EVALUACION CURRICULAR Y DIAGNOSTICO SITUACIONAL
DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA.

Matheus, Milagros
mila.matheus44@gmail.com
Mendoza de Graterol, Eva
evadegraterol@yahoo.com
Gonzalez de Uzcategui, Ana
anadeuzcategui@gmail.com
Villalobos, Emma
emma.villalobos@hotmail.com
Mendoza, Gregoriana
gregoriana4333@gmail.com
Fernandez, Sol Celina
sol-fernandez@hotmail.com
Abreu, Magaly
magasela@hotmail.com

Tello de Herrera, Manuela
tello-50@hotmail.com
Fernandez, Gerardo.
escuelapreventiva@yahoo.com

Escuela de Enfermeria
Universidad del Zulia - Venezuela
RESUMEN

El modelo de analisis prospectivo curricular y de administracion académica se ha
concebido con el objeto de diagnosticar la situacién actual de politica y estrategias
curriculares, no con un criterio estatico sino en funcién de lo que se aspira como el “deber
ser” en una situacion futura deseable y posible, a la que se denomina “imagen objetivo”.
El objetivo fue conocer la ubicacion actual de los subsistemas docencia y servicios con
respecto a los posibles escenarios socio-econémicos, politicos y de salud futuros,
utilizando la metodologia del analisis prospectivo, luego de once afios de implementacion
del actual curriculo. La Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia (LUZ) llevo a cabo unas jornadas de reflexion y andlisis para
realizar el proceso evaluativo en cinco dimensiones: a) La escuela como institucion
formadora; b) El sector salud como organismo empleador prestatario de los servicios de
salud a la colectividad y laboratorios de practica para la docencia; c) El curriculo vigente
de la carrera de enfermeria; d) la evaluacion de las asignaturas y e) la evaluacion de los
docentes. Se aplicaron cinco instrumentos a una muestra representativa de actores de los
sectores: docencia, servicio, gremio, estudiantes activos, egresados y la comunidad
organizada. La informacién gir6 alrededor de cuatro categorias: contexto, estructura,
funcion e integralidad. Por su propdsito la investigacion fue aplicada, de corte transversal
y descriptiva. Conforme a los resultados obtenidos por consenso del primer momento el
namero de respuestas por indicadores ubicéd a la institucion predominantemente en el
escenario “B” de cambios moderados o en transicion. Se detectaron debilidades referidas
a: la integracion interdisciplinaria, debilidad en el establecimiento de una politica
institucional interna para la actualizacion y capacitacion del personal docente, publicacion



de los trabajos de investigacion, y desajuste entre la docencia-asistencia, investigacion y
extension.

Descriptores:__  Autoevaluacion institucional, andlisis prospectivo, educacién en
enfermeria



1.- Introduccion

En su devenir historico, la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia, (EE LUZ) ha realizado importantes esfuerzos para formular
propuestas que permitan minimizar la brecha que existe entre su marco conceptual
epistemolégico y su praxis como institucion de educacion superior responsable de la
formacion de talento humano en enfermeria capaz de contribuir cientifica y

humanisticamente con el desarrollo social venezolano.

Sin embargo, Uzcategui (1995) expresa que ha pesar de haberse realizado con
anterioridad experiencias transformadoras esa busqueda ha estado sometida a la
influencia de factores intrinsecos y extrinsecos que en determinados momentos han
limitado los cambios sustanciales requeridos por su modelo educativo. En este sentido,
hoy dia, la institucién pensé que estaban creadas las condiciones para someterse a un
proceso de auto evaluacion, donde se profundizara la pertinencia de su quehacer, mejorar
los niveles de excelencia académica, sobre la base de una visién prospectiva del deber

ser de la educacion de enfermeria en la sociedad postmoderna.

El curriculo, ya sea en su concepcién, organizacién y gestion, es un proceso
dindmico, que siempre es susceptible de transformacion y mejoramiento. Sin embargo,
esa transformacion y mejoramiento sélo es posible en la medida en que el curriculo pueda
ser evaluado en su concepcidn, organizacion y gestion Esta evaluaciéon es intrinseca a

todas las etapas del curriculo, y es lo que se considera como evaluacion curricular.

Para llevar adelante este cometido se asumié como estrategia la aplicacion del
andlisis prospectivo, metodologia que posibilita las transformaciones sustanciales de las
organizaciones educativas y asistenciales. Para esto, es necesario entender que el
instrumento de andlisis prospectivo que se utilizo no corresponde a una estrategia de
evaluacion; por tanto, no trata ni intenta medir o calificar. Con su aplicacién no interesa
establecer juicios, como tampoco una auditoria para cuantificar lo que se hizo o se dej6 de
hacer. Su interés estd centrado en el franco y sincero intercambio grupal de opiniones y
criterios para llegar a un compromiso colectivo de realizar acciones que permitan
proyectar la situacion presente hacia el logro de ese futuro que se acepte como necesario

y factible.



La Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad del Zulia
(LUZ) programo en el mes de noviembre del afio 2006, marzo 2007 y enero 2008 en su
primer momento, la ejecucion de unas jornadas de reflexion y analisis con mira a realizar
este proceso evaluativo en cinco (5) dimensiones: a) La escuela como institucién
formadora; b) El sector salud como organismo empleador prestatario de los servicios de
salud a la colectividad y laboratorios de practica para la docencia de pre y postgrado y c)
El curriculo vigente de la carrera de enfermeria; d) la evaluacién de las asignaturas y e) la

evaluacion de los docentes.

Con este criterio el instrumento de analisis prospectivo curricular (APC) parte de la
consideracion general de los componentes, caracteristicas y factores del contexto, luego
enfoca lo concerniente a la estructura y funciéon del curriculo, cuidando de mantener
coherencia interna y equilibrio entre esos aspectos. (Morén, A y otros, 2005) En
concordancia con esto, se aborda la interaccién e integracion de la funcion a la estructura
y de éstas al contexto del curriculo. Se concluye con la consideracién conceptual y
operativa del rol de la administracion académica curricular, lo cual constituye una

innovacion al modelo original que no contempla este aspecto.

Esto, por considerar que no basta con disefiar un curriculo adecuado sino, que
para garantizar su eficiente ejecucion, control, retroalimentacion y ajustes continuos, es
indispensable prever y establecer una idonea administracion académica. Este enfoque se
organizo de manera integral en cuatro (4) categorias que se denominaron: contexto,

estructura, funcionalidad y administracién académica del curriculo.

Esta organizacion considera a la escuela como sistema integral y a los
departamentos y asignaturas como subsistemas integradores, para lo cual, al modelo en
referencia cada categoria comprende atributos e indicadores. Los atributos se refieren a
los aspectos generales del contexto, la estructura, funcionalidad y administracion
académica; en tanto, que los indicadores, a contenidos especificos cuidando mantener
entre ellos una efectiva interrelacion de estos con el atributo respectivos, y de los
atributos entre si, a la vez mantener, en conjunto una coherencia para conferir unidad a la

categoria correspondiente

Los indicadores se presentaron en una escala de 1 al 10, que comprende 3

escenarios “A “, “B”y “C”, cada uno corresponde a una tendencia, respectivamente como



“‘incipiente” o “no deseable, “intermedia” o “medianamente deseable” y “avanzada” o
“deseable. Los indicadores que en la escala tengan una posicion inferior a cinco (5) se

identificaron como “criticos”, es decir, como “situaciones problema”.

Con esta concepcién el Andlisis Prospectivo Curricular y de Administracion
Académica esta orientado a cumplir un rol inicial que consiste en establecer el
diagnostico situacional de la Escuela, el cual es la resultante colectiva del intercambio

grupal de apreciaciones, opiniones y experiencias.

A la vez, el acuerdo colectivo, de lo que se acepta como imagen objetivo a lograr
y, de la relacion objetiva y de consenso, entre el punto de partida y meta identificados, el
compromiso de todos a intervenir en la adopcién y operatividad de acciones conducentes
a superar los indicadores criticos identificados, como parte de la planificacion estratégica

para la transformacion curricular pertinente.

De manera que el curriculo de la Escuela pueda dejar de ser un documento
tedrico, un planteamiento retdérico o una utopia. Para convertirse en una planificacion fruto
del aporte de todos los sectores involucrados en el proceso. En miras de la formacion
integral de los estudiantes, con una concepcion holistica del aprendizaje y la contribucion

integradora de programas y actividades intra y extramuros, formales e informales.
2.- Materiales y Métodos

Asi como lo describe Rodrigues M y Coehlo N (1989) el “Andlisis Prospectivo
Curricular y de administracion Académica”, constituye una metodologia para el estudio del
crecimiento institucional interno y su capacidad de respuesta a los problemas que en

materia de enfermeria afectan a las poblaciones a las cuales sirve y serviran en el futuro.

De esta manera el analisis prospectivo establece la siguiente secuencia
metodoldgica: analisis tendencial del proceso evaluado, proyeccién del probable
escenario de la educacion en enfermeria, construccién de la imagen objetivo y aplicacién

del instrumento para la autoevaluacion.

El método seleccionado para la ejecucion de todas las fases del primer momento
del modelo andlisis prospectivo curricular fue la observacion indirecta tipo cuestionario.
Para la instrumentacion de la primera fase en su primer momento se realizaron las

siguientes actividades:



«¢ Discusion sobre la aplicacion de la metodologia del Andlisis Prospectivo Docente —
Asistencial por parte de la Comision permanente de Curriculo de la Escuela de

Enfermeria de LUZ, para analizar la viabilidad del mismo.
% Planificacion y Organizacion de las Jornadas de Evaluacion Curricular.

% Revision y Adaptacion de los Instrumentos de Analisis para Docencia — Servicios
para la revision del curriculo vigente de la Carrera de Enfermeria en LUZ.y
preparacion en los talleres y conformacion de los grupos representativos de los
Sectores Docencia y Servicios. Quedando como participantes por la Docencia:
Directora, Personal Docente, estudiantes y egresados de la Escuela de Enfermeria
de LUZ. Y participantes por Servicios: Enfermera Jefe del Departamento Regional
de Enfermeria del estado Zulia, representantes de los distintos niveles jerarquicos,
de otras Instituciones de Salud de la Regién Zuliana (IVSS - Privados y Otros); y
representantes de la Junta Directiva del Colegio de Enfermerias (os) del Zulia. La
representacion numérica de los tres (3) Sectores fue: treinta y seis (36) personas de
Docencia; veintinueve (29) de Servicios y tres (3) de Gremio. Los Subgrupos de
trabajo para el andlisis y discusién se conformaron de forma proporcional a la

representacion por Sector.

El nimero de participantes por grupo no excedidé de quince (15) personas, y se

selecciono un Coordinador y un Relator por subgrupo.

El desarrollo de cada Taller comprendio tres (3) partes combinadas atendiendo al

programa establecido:

1. Exposicion: con explicaciones sobre la Metodologia del Analisis Prospectivo, los
Instrumentos (Docencia — Servicios y de Curriculo) y la dinamica de trabajo en

cada Taller.

2. Sesiones de Trabajo: se planificd una (1) individual y tres (3) grupales de una hora

y treinta minutos de duracion por sesién, en la siguiente secuencia.

» Cada participante analizé cada instrumento en forma individual anotando sus

respuestas en un formato de “Hoja de respuesta individual”

» En dinamica grupal, utilizando la técnica de consenso, se fue analizando cada

una de las categorias y escenarios hasta lograr el consenso grupal en torno al



perfil organizacional de Docencia y Servicios; luego fue presentado en la
Plenaria, donde se analizo las discrepancias significativas entre todos los
grupos. Ademas se obtuvo un relato con detalles cualitativos del andlisis

aportado por todos los participantes.

» Analisis de los resultados del perfil integrado de la Escuela y los Servicios. Una
vez que se logro el consenso, los grupos realizaron el analisis de la frecuencia
de respuestas a los Indicadores y su expresidn en porcentajes por: escenarios
y categorias. Una vez establecidos en forma definitiva, se represento
graficamente, con el fin de visualizar los puntos criticos de la Organizacién, la
tendencia y las inconsistencias dentro de la Categoria y los puntos de mayor

desarrollo.

3. Plenaria: en este espacio, cada grupo presentd los resultados obtenidos en el
Andlisis de la Organizacién con base en el INSTRUMENTO trabajado con la
finalidad de dar a conocer a los participantes, el andlisis situacional de ambos
subsistemas (Docencia — Servicio) para generar nuevas reflexiones y aportes al

proceso de transformacion.

El Instrumento para el andlisis prospectivo de la escuela de enfermeria estuvo
estructurado por las cuatro (4) categorias establecidas y comprendié veinticinco (25)
atributos y sesenta y cinco (65) indicadores. El Instrumento para el andlisis del sector
servicios estuvo conformado por las cuatros (4) categorias y comprendio treinta y cuatro
(34) atributos y cuarenta y nueve (49) indicadores. Y el Instrumento para el analisis
prospectivo curricular y de administracion académica estuvo conformado por las cuatros

(4) categorias y comprendi6 once (11) atributos y cuarenta y dos (42) indicadores.

Para la instrumentacion de la segunda fase del primer momento se realizaron las

actividades siguientes:

< Distribucién de los participantes, en mesas de trabajo, constituida por
Departamentos de la Escuela, a saber: tres (3) mesas para el Departamento de
Enfermeria Clinico-Comunitaria; dos (2) para Gerencia y Salud, una (1) para
Ciencias Basicas Aplicadas a Enfermeria y una (1) para la Formacion General,
Autodesarrollo y Orientacion .La distribucion por maesas de trabajo aglutino las

asignaturas que estaban adscritas al mismo.



J

< -Distribucion de los participantes en grupos con la particularidad que se
constituyeran subgrupos para cada asignatura del Plan de Estudio, estructurado
por: docente(s) responsables de la catedra, estudiantes (2), egresados (1) y
representantes del sector Salud (1), comunidad organizada (1) y organizacion
gremial (1). De no ser posible tener esta representacion intersectorial, cada

subgrupo actuara, minimo, con el personal docente, estudiante(s) y egresado(s).

1.- Las sesiones de trabajo para el analisis del instrumento, se llevé a efecto,

conforme a esta metodologia dispuesta:

2.- Lectura del instructivo, analisis y clarificacion de la metodologia a utilizar, con

intervencion de un representante de la Comision de Curriculo y Asesoras.

3.- Lectura del instrumento por el integrante de cada subgrupo representativo por
asignatura, quienes luego de un proceso de reflexién y andlisis, de acuerdo a su criterio
personal, encerraran en un circulo el nimero de la escala que considera representa la
situacion actual de cada uno de los Indicadores del Instrumento. Esta informacion debera
vaciarse en la hoja de respuesta individual para obtener la opinién personal de cada

participante.

4.- Interaccion grupal por asignatura que comprende el cotejo, andlisis y
conciliacion de la actividad individual, en la busqueda de consenso respecto a la ubicacion
en la escala numérica de cada uno de los indicadores. En este momento aquel
participante que tuviese opiniones discrepantes significativas tendra la oportunidad de
razonar y justificar su punto de vista. La discusion y analisis del instrumento se

fundamenta en la participacion colectiva de la poblacion seleccionada para su aplicacion.

Tiene como propésito fundamental, generar la intervencion sinérgica y proactiva
de los participantes, quienes, a través de un enfoque cualitativo, deberan establecer, por
CONSENSO, el diagnéstico situacional del Programa de Asignatura y de su gerencia
académica, lo que constituye el punto de partida de la planificacion estratégica que se

conciba para la solucion de los problemas que se identifiquen.

En el caso de imposibilidad absoluta de alcanzar el consenso grupal, se utilizara el
método estadistico del “valor de moda” o “modo” para establecer la ubicacién del (los)

indicadores que se encuentren en ese caso. Se recomienda este método para evitar el



efecto de la dispersién de valores extremos que pueden presentarse al recurrir al

“promedio” o “media aritmética”.

1. Una vez concluida esta actividad, en cada grupo de trabajo, se procedio a
reunirlos para el intercambio de conclusiones y consolidacion, a fin de elaborar el relato
final de la actividad cumplida, que incluyd la tendencia del perfil de la programacién y
gerencia académica del Programa de cada Asignatura, con la identificacion de los
“INDICADORES CRITICOS". Para esto, fue necesario:

% Trasladar graficamente a una matriz cada uno de los valores asignados a los

indicadores.

+«» Identificar en el trazado el perfil por asignatura, los indicadores con un valor
igual o menor a 5 que corresponden a los “INDICADORES CRITICOS”. Esta
identificacion sirvié para abordar, posteriormente; el inicio de la Planificacion
Estratégica que conduzco a las acciones y operaciones necesarias para
superar la situacidon actual de esos indicadores y llevarlos al escenario de
tendencia “DESEABLE” o0 “AVANZADA".

2. Cada subgrupo por asignatura debi6 presentar sus resultados a la mesa de
trabajo a la cual estaba adscrito, a fin de preparar y organizar el relato parcial por mesa,

asi como la presentacion de los resultados obtenidos en la plenaria planificada para tal fin.

3. Correspondi6 al Coordinador(a) y relator(a) de cada una de las mesas de
trabajo, organizar los resultados para ser entregado a la Comision Permanente de

Curriculo. Esto incluyo:
< Perfil consolidado por asignatura

% Analisis parcial de causas y alternativas de solucién para aquellos indicadores

considerados “Criticos”.
% Listado de participantes con asistencia a cada sesion de trabajo.

Para la instrumentacién de la tercera y Ultima fase del primer momento se
realizaron las siguientes actividades: La comision permanente de curriculo le asigné un
namero a los cuarenta y dos (42) profesores asi como también se buscaron los pares
para la coevaluacién y por ultimo se seleccionaron y se convocaron los estudiantes desde

el primer semestre al décimo semestre, y se planificé tres (3) dias para la ejecucion de la



actividad. En los dias seleccionados se distribuyd el Instrumento a cada docente para
efectuar la AUTOEVALUACION. Ademas, se distribuyé el Instrumento a docentes que
fueron seleccionados previamente para ejecutar la evaluacion de pares o
COEVALUACION.

Asimismo se distribuyé el Instrumento a los Estudiantes seleccionados
previamente para ejecutar la HETEROEVALUACION. Para el proceso de Evaluacion se
mantuvo la CONFIDENCIALIDAD a través de: El Instrumento se entregé en sobre
cerrado. El Instrumento no fue firmado en caso de la Coevaluacion y la Heteroevaluacioén.
Los resultados del analisis realizado, a través de la Hoja de Respuesta Individual y de
Andlisis de Indicadores Criticos, se conservaron apdcrifas para Coevaluacion y

Heteroevaluacion.

Los resultados se analizaron por la comision de curriculo, conjuntamente con el
(la) profesor (a) respectiva, de manera privada. La presentacion de los mismos se hizo
como parte del informe consolidado, sin detallar, identificacién especifica. Para determinar
posteriormente el plan de formacién permanente del personal docente para cubrir, las
debilidades detectadas, todo ello, en aras de garantizar el ejecutese del nuevo disefio

curricular de esta disciplina.

El plan de andlisis estadistico fue efectuado por el paquete estadistico SPSS 12.0
para Windows, para las estadisticas descriptivas e inferencial. En la estadistica
descriptiva se mostré como estuvieron distribuidos los datos; se utilizo las frecuencias, las
medidas de tendencia central y de variabilidad. Las frecuencias absolutas y porcentuales
se presentaron en tablas, donde se observo el porcentaje y el numero de veces que

apareci6 cada evento.

Con las tendencias centrales (la media aritmética y moda) se observé el promedio
de las unidades estudiadas y el aspecto que se repitio significativamente en el fenébmeno.
Con la desviacion estandar se observo la variabilidad y la dispersion de los valores o
datos con respecto a la media aritmética. La estadistica descriptiva es aquella que esta
llamada a estudiar la forma en que se distribuyen los datos, sin hacer inferencia a la
poblacién, empleando los estadisticos: la frecuencia, las medidas centrales y las medidas
de variabilidad Pagano (1999). Luego, se utiliz6 la estadistica inferencial paramétrica por

tener una muestra mayor de 30 unidades en estudio. La estadistica inferencial
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paramétrica seleccionada fue la prueba T de Student. La prueba t con los grupos

formados por las variables indicadoras, con una probabilidad de 0,05.

Se compararon las medias de los dos grupos para cada variable cuantitativa,
utilizando el estadistico t de Student. Los grupos se determinaron en funcién de si la
variable indicadora esta codificada como presente o como pérdida. Se muestro el
estadistico t, los grados de libertad, los recuentos de valores perdidos y no perdidos y las
medias de los dos grupos. También se pudo mostrar todas las probabilidades bilaterales
asociadas con los estadisticos t, si bien su interpretacion puede ser problemética. El
procedimiento Prueba T para muestras relacionadas compara las medias de dos variables
de un solo grupo; calcula las diferencias entre los valores de las dos variables de cada

caso y contrasta si la media difiere de 0.
3.- Resultados y Discusion.

En primer orden, se muestran los resultados arrojados en tablas de distribucién de
frecuencia (absoluta y porcentual) y de analisis cualitativo de cinco instrumentos de
medicion; el primer formulario con el cuestionario el perfil de la Escuela de Enfermeria
(ver tabla 1); el segundo formulario con el cuestionario el perfil del sector servicios (ver
tabla 2); el tercer formulario con el cuestionario el perfil del curriculo de la Escuela de
Enfermeria (ver tabla 3); el cuarto formulario con el cuestionario de la programacion y
gerencia académica de la asignatura (ver tabla 5) y el quinto formulario con el cuestionario
el perfil del docente de la carrera de enfermeria (ver tabla 4); ademas, se resefiaron los

estadisticos descriptivos arrojados.

En la tabla 1, conforme a los resultados obtenidos por la técnica de consenso
sobre el perfil de la Escuela de Enfermeria el mayor nimero de respuestas a los
indicadores ubic6 a esta institucion predominantemente en el escenario de cambios

moderados o en transicion.

En la tabla 2, los resultados fueron similares a los anteriores, predominando el

escenario en transicion.

En la tabla 3, conforme a los resultados obtenidos por la técnica del consenso
sobre el perfil curricular y la gerencia académica del mismo, el mayor nimero de
respuestas a los indicadores ubicé al disefio curricular en el escenario de cambios

moderados o transicion. El 83.3% opinan que la categoria contexto, atributo educacional
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del perfil curricular de la Escuela de Enfermeria estan en el escenario de transicion, con el
mediano promedio 19,37; esto representa que las respuestas de los participantes
evidenciaron un débil desarrollo en lo referente al indicador administracion de la escuela,
lo cual puede explicarse por la exigente centralizacion de los procesos en la toma de
decisiones académico-administrativos. Mientras que, el 66,7% opinan que la categoria
estructura del curriculo, atributo disefio curricular, se encuentra igualmente en el

escenario de transicion.

Sin embargo, el 50% de las opiniones se encuentra dividido entre el escenario de
avanzado y transiciéon en el atributo plan de estudios de la categoria estructura del
curriculo, mientras que el 83,3% llegaron al consenso que el atributo programa de
asignatura de la categoria estructura del curriculo se ubica en el escenario avanzado con
los mayores promedios 41,48. Es decir, estas respuestas permiten sefialar que la Escuela
de Enfermeria ha adelantado positivamente en lo que corresponde al disefio con un

curriculo con un modelo integral e integrador.

En cuanto a la categoria funcionalidad del curriculo representado por tres
atributos, el 66,7% opinan que el atributo integralidad se encuentra en el escenario de
transicion; pero, las opiniones se encuentran divididas en el atributo de coordinacién, sin
embargo, se observa que el 50% la ubican en el escenario igualmente de transicion
visualizandose el mismo escenario de transicion en el atributo de integracién con el
83,3%.

Es decir, que se han dado cambios moderados en las redes organicas de
coordinacion intracatedra e intercatedra tanto horizontal como vertical para una utilizacion
eficiente de los recursos humanos, materiales e insumos; igualmente, en cuanto a la
integracibn con los sectores servicios y gremio. En relacion con la categoria
administracion académica del curriculo obsérvese que los tres (3) atributos a saber:
planificacién y organizacién, coordinacién e integracidon y evaluacion y control fueron
ubicados en el escenario de transicién con el 83,3% para los dos primeros atributos y el
66,7% para el Ultimo atributo; no obstante, los atributos de la categoria administracién
académica del curriculo se ubicaron en el escenario incipiente entre el 16,7% y el 33,3%

respectivamente.
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Es decir, se evidencia limitaciones para que la Escuela de Enfermeria ejerza el
control efectivo y eficaz del disefio estructural y funcional del curriculo y de su plan de
estudios especificamente en lo que respecta a la planificacion y organizacion del

curriculo, del plan de estudios y del programa de las asignaturas.

Sobre el andlisis Prospectivo de la evaluacion de las asignaturas, se realizé un
Consolidado de Los Programas de las Asignaturas, para condensar los resultados
obtenidos donde se evidencia que las mismas se ubican en primer lugar en el escenario
en transicion, en segundo lugar en el escenario de consolidado y en tercer lugar en el
escenario incipiente. La catedra debera proveer el requerimiento de los recursos
instruccionales y hacer uso adecuado de los mismos, para el oportuno, eficiente y eficaz

desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Se presenta los resultados de la Evaluacion Curricular del Docente de Enfermeria,
utilizando la metodologia del andlisis prospectivo. Se evidencia que el docente en relacién
a cada rol con respecto a las dimensiones del saber, saber hacer y ser lo ubican en el
escenario de transicion para el primer lugar, en el segundo lugar en el escenario de
consolidado y en el tercer lugar para el escenario incipiente. Es de observar que

solamente el rol de investigador para el escenario incipiente aparece en segundo lugar.
4.- Conclusiones

Se presentan los resultados de la evaluacion curricular de la Escuela de
Enfermeria utilizando el modelo de andlisis prospectivo Docente-Asistencial. Con relacion
al primer objetivo planteado, identificar la situacion actual de la Escuela de Enfermeria de
LUZ, con referencia a los escenarios socio-econdémicos, politicos y de salud se pudo
observar que en la autoevaluacion realizada, se obtuvo un alto nivel de consenso en

cuanto los indicadores.

El consenso se produjo mayormente en el escenario en transicion, reflejo de
que la Escuela de Enfermeria muestra indicadores cualitativos criticos aun sin
superar porgue la transicion debe tener una temporalidad, para la aproximacion al
escenario normativo a la imagen objetivo que establecié en su Plan de Desarrollo

Institucional en el afio 1990.

Los resultados permitieron identificar debilidades referidas principalmente a

los siguientes aspectos: débil desarrollo en lo referente a la administracion de la
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escuela, quizas por la exigente centralizacion de los procesos en la toma de
decisiones académico-administrativa. La Escuela de Enfermeria para dar
funcionalidad a su disefio curricular debe generar internamente redes organicas de
coordinacion entre céatedras tanto horizontal como vertical para una utilizacion

eficiente del talento humano y los recursos materiales e insumos.

En cuanto al segundo objetivo, describir la ubicacién actual de los servicios de
salud de la regién Zuliana, con respecto a los posibles escenarios socio-econdémicos,
politicos y de salud. Enfermeria en el subsistema servicio reconoce que su participacion
es poca en el analisis del contexto social, econémico, politico y de salud del pais, esta
realidad conduce a la necesidad perentoria de redefinir la participacién de Enfermeria en
el subsistema servicios, teniendo como eje el analisis del contexto como via para inducir

las transformaciones de la practica social de enfermeria.

Escasa participacion de Enfermeria en la toma de decisiones en la
planificacion, organizacién y evaluacion de los servicios de salud. Debilidad para las
politicas claras de investigacion en el sector, déficit de literatura, textos, folletos,
revistas, actualizada y expedita. Inadecuacion de los campos de préacticas que sirven
de laboratorios para la formacién de los recursos de Enfermeria a nivel de pre y
postgrado. La integracion docencia-servicio-gremio carece de consolidacion y afecta a
la Enfermeria como profesion que sustenta su quehacer en la actualizacion vy

generacion de nuevos conocimientos

Equivalentemente con relacion al tercer objetivo, analizar la situacion actual
del curriculo vigente de la carrera de Enfermeria de LUZ; se evidenciaron limitaciones
para que la Escuela de Enfermeria ejerza el control efectivo y eficaz del disefio
estructural y funcional del curriculo y de su plan de estudios, especificamente en lo
que respecta a la planificacién y organizacién del curriculo, del plan de estudios y del
programa de las asignaturas, planificacibn y organizacion de los recursos, y

evaluacion y control de los recursos.

Esta situacion plantea que la Escuela de Enfermeria cada vez que establezca
la administracion académica del curriculo deberd definir los métodos vy
procedimientos de evaluacién y control del disefio curricular para asi garantizar el

monitoreo permanente y el redireccionamiento oportunos de los procesos.
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Con respecto al cuarto objetivo, examinar la situacion actual de los programas
de asignaturas del curriculo vigente de la carrera de Enfermeria de LUZ, los
resultados obtenidos por la técnica de consenso sobre la evaluacion de los
programas de asignaturas; el mayor nimero de respuestas a los indicadores ubicaron
a las asignaturas predominantemente en el escenario de cambios moderados o en
transicién relacionados con: el contexto sociopolitico, econémico, educacional,
estructura y disefio de las asignaturas, estructura del sistema légico de prelaciones,
funcién formativa de las asignaturas, funcién operativa de las asignaturas, gerencia
académica estratégica de las asignaturas, gerencia académica, disponibilidad y uso

racional de los recursos instruccionales de las asignaturas.

Acerca del quinto objetivo, analizar el perfil del docente de la carrera de enfermeria
de LUZ; se concluy6 que en el rol de orientador dimensién del saber y del saber hacer del
docente de la escuela de enfermeria de LUZ se encuentra en el escenario moderado o de
transicion; es decir, solamente veintiuno (21) docentes de cuarenta y dos (42) saben y

saben hacer moderamente el rol de orientador.

Ademas, con un promedio de ejecucion del rol de investigador (dimensiones del
saber y del saber hacer) de los cuarenta y dos (42) sélo diez (10) docentes saben y saben

hacer moderamente investigacion.

Igualmente, con un promedio de ejecucion del rol de facilitador (dimensiones del
saber y del saber hacer) treinta y tres (33) de los cuarenta (42) docentes saben y facilitan

moderadamente el proceso ensefianza aprendizaje.

Asimismo, con un promedio de ejecucion del rol de promotor (dimensiones del
saber y del saber hacer) once (11) de los cuarenta y dos (42) docentes promueve

moderadamente el proceso ensefianza aprendizaje.

También, con un promedio de ejecucién del rol de gerente educativo (dimensiones
del saber y del saber hacer) treinta y cinco (35) de los cuarenta y dos (42) docentes

moderadamente gerencian el proceso ensefianza aprendizaje.

De igual forma, con un promedio de ejecucién del rol de evaluador (dimensiones
del saber y del saber hacer) veintinueve (29) de los 42 docentes moderadamente evallan

el proceso ensefianza aprendizaje.
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De la misma manera, con un promedio de ejecucion de la dimensién del ser y
conviavilidad ciudadana del docente de la Escuela de enfermeria de LUZ; veintiuno (21)
de los cuarenta y dos (42) docentes moderadamente son y saben convivir

ciudadanamente
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PERFIL ESCUELA DE ENFERMERIA DE LUZ

Tabla 1

Categorias Escenario %
Contexto En transicion 100
Total 100
Estructura Consolidado 66.7
En transicion 33.3

Total 100
Funcién Consolidado 50
En transicion 50

Total 100
Integralidad Consolidado 16.7
En transicion 83.3

Total 100

Fuente: Il Jornadas de Evaluacion Curricular 2006
Tabla 2
PERFIL DE LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA REGION ZULIANA

Categorias Escenario %
Contexto En transicion 100
Total 100
Estructura En transicion 100
Total 100
Funcion Consolidado 16.7
En transicion 83.3

Total 100
Integralidad Consolidado 16.7
En transicion 83.3

Total 100

Fuente: Il Jornadas de Evaluacién Curricular 2006
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Tabla 3

PERFIL CURRICULAR Y LA GERENCIA ACADEMICA DE LA ESCUELA DE

ENFERMERIA DE LUZ

Categorias Atributos Escenario %
Contexto Politico, Econémico, Social, Avanzado 16.7
Educacional En transicion 83.3

Total 100

Estructura Disefio curricular Avanzado 33,3
En transicién 66,7

Total 100

Plan de estudios Avanzado 50,0

En transicion 50,0

Total 100

Programa de asignatura Avanzado 83,3

En transicion 16,7

Total 100

Funcionalidad Integralidad Avanzado 33,3
En transicion 66,7

Total 100

Coordinacion Avanzado 33,3

En transicion 50,0

Incipiente 16,7

Total 100

Integracion Incipiente 16,7

En transicion 83,3

Total 100

Administracion Planificacién-organizacion En transicién 83,3
Académica Fases Incipiente 16,7
total 100

Coordinacion- integracion Incipiente 16,7

En transicion 83,3

total 100

Evaluacién-control En transicién 66,7

Incipiente 33,3

total 100

Fuente: Il Jornadas de Evaluacién Curricular 2006
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Tabla 4

EVALUACION DEL DOCENTE

CONSOLIDADO EN FUNCION DE LOS ROLES, ESCENARIOS Y DIMENSIONES.

ensiones SABER SABER HACER SER

EsCenarios | T C | T C | T C
Roles
Orientador 3 1 2 3 1 2 3 1 2
Investigador 2 1 3 2 1 3 3 1 2
Promotor 3 1 2 3 1 2 3 1 2
Gerente 3 1 2 3 1 2 3 1 2
Facilitador 3 1 2 3 1 2 3 1 2
Evaluador 3 1 2 3 1 2 3 1 2

Fuente: Il Jornadas de Evaluacién Curricular Marzo 2008. Adaptado Matheus, 2010.

Leyenda

I: Incipiente

T: Transicion
C: Consolidado

Tabla 5

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE LAS ASIGNATURAS

Escenarios INCIPIENTE EN TRANSICION CONSOLIDADO

Asignaturas

Departamento de 3 1 2
Ciencias Basicas

Departamento Clinico 3 1 2
Comunitario

Departamento 3 1 2
Gerencia y Salud

Fuente: Jornadas de Evaluacién Programas de Asignaturas 2007. Adaptado. Matheus, 2010
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