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RESUMEN

Objetivo: Establecer la contribucion del modelo formativo de enfermeria
comunitaria a las funciones de la enfermera docente en una Universidad Privada
de Chiclayo. El1 marco teorico esta sustentado en S. Tobon para modelos
formativos y en Mounier para personalismo comunitario. La metodologia es la
investigacion accion participativa. Los sujetos epistémicos fueron 3 docentes,
los objetos empiricos fueron: 64 estudiantes de enfermeria y 120 pobladores de
las sedes de practica comunitaria de las estudiantes. Las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos utilizados en la implementaciéon del
modelo formativo fueron: entrevista reflejo a los docentes de enfermeria y lista
de cotejo de informes y silabo de practica comunitaria extramuros de las
estudiantes de enfermeria. Los resultados han sido analizados con anélisis de
contenido tematico, generandose tres categorias que emergieron de la accion
participativa de los actores sociales: De un proceso formativo asistencialista hacia
un proceso formativo personalista. De una ensefianza con investigacion
bibliografica hacia una ensenanza como actividad investigadora. De actividades
altruistas hacia la proyeccidon social sostenible. Conclusiones: El modelo
formativo de enfermeria comunitaria contribuye con las funciones de la
enfermera docente porque ha permitido que se integre la formacion profesional
con la proyeccion social mediante la investigacion accion participativa, teniendo
como consecuencia que los docentes y los estudiantes aprendan enfermeria
comunitaria, investigando. Los docentes y estudiantes desarrollan actividades de
proyeccion social que responden a las demandas de las poblaciones y permiten el
empoderamiento de las personas en la solucién de sus problemas; y los docentes

y estudiantes desarrollan competencias de investigacion accion participativa.

Palabras clave: modelo formativo, salud comunitaria, cuidado. Formacion

académica, proyeccion social. Investigacion.



ABSTRACT

Objective: To establish the contribution of the community nursing training
model to the functions of the teaching nurse in a Private University of Chiclayo.
The theoretical framework is based on S. Tob6n for formative models. The
methodology is participatory action research. The social actors that actively
participated are 03 teachers, 64 nursing students from a private university in
Chiclayo and 120 residents of the community practice centers of the students.
The techniques and instruments for data collection used in the
implementation of the training model were: reflection interview with the nursing
teachers and checklist of reports and syllabus of community practice outside the
walls of nursing students. The results have been analyzed with thematic content
analysis, generating three categories that emerged from the participatory action
of the social actors: From a training process to a personalistic training process.
From teaching with bibliographic research to teaching as a research activity.
From altruistic activities towards sustainable social projection. Conclusions:
The community nursing training model contributes to the functions of the
teaching nurse because it has allowed the integration of professional training with
social projection through participatory action research, resulting in teachers and
students learning community nursing, researching. Teachers and students
develop social projection activities that respond to the demands of the
populations and allow the empowerment of people in solving their problems; and

teachers and students develop participatory action research competencies.

Keywords: formative model, community health, care. Academic training, social

projection. Investigation



I.- INTRODUCCION

La presente investigacion accion participativa, evidencia las contribuciones
del modelo formativo en enfermeria comunitaria a tres de las principales
funciones del docente universitario: la formacion, la investigaciéon y la proyeccion
social; como resultado del autodiagnostico, diseno, ejecucién y evaluacion
participativa que realizaron las docentes y estudiantes de la asignatura de
cuidados de enfermeria a los grupos humanos (CEGH), contemplada en el plan
curricular de una Escuela de Enfermeria en una universidad privada de Chiclayo.

El modelo formativo en enfermeria comunitaria, fue desarrollado entre los
aflos 2007-2009, y busc6 optimizar tres funciones del docente universitario, que
se encontraban contempladas en la Ley Universitaria peruana 23733, que tuvo
vigencia desde 1993 hasta el 2013. Sin embargo, sus aportes siguen vigentes y
cobran mayor relevancia en la actualidad, si consideramos que, en el Perq, la
reforma universitaria del afio 2014, gener6 la Nueva Ley Universitaria 30530, la
misma que pone mayor énfasis en las actividades de docencia, investigacion y
proyeccion social.(1)

La Universidad peruana desarrolla principalmente actividades de
investigacion y docencia, formando profesionales de manera humanista,
cientifica y tecnologica, comprometidos con la realidad multicultural de nuestro
pais; por lo tanto, también desarrolla actividades de proyeccion y responsabilidad
social. El como lo realiza, obedece a que cada universidad tiene su propia filosofia
que la hace tinica, pero al mismo tiempo universal, en el sentido de que desarrolla
su mision en la sociedad, formando profesionales que respondan a las
necesidades del pais. (2,3)

A pesar de la delimitacion de las funciones de los docentes en la
Universidad Peruana, no siempre los enfermeros logran realizar investigacion
cientifica y publicarla. La investigadora en sus 16 anos de ejercicio profesional
como docente universitaria en enfermeria, ha observado que la formacion
profesional en algunos ambitos se reduce a la repeticion de contenidos teméticos

de “reconocidos autores” que investigaron en escenarios diferentes a los locales,



y el docente ensena un ideal descontextualizado, que no permite al estudiante
situarse en su realidad y comprometerse con el cambio anhelado. Evidencia de
estas afirmaciones, se encuentran al observar las referencias bibliograficas, de los
silabos de las diferentes asignaturas, de la Escuela de Enfermeria de las
Universidades Peruanas, y encontrar que el docente cita muy pocas
investigaciones o libros de su autoria o de autores de su entorno, a pesar de que
la investigacion cientifica es otra funcion esencial del docente universitario.

Al analizar el desarrollo de la investigacién cientifica en los claustros
universitarios peruanos, encontramos que es realizado mas como un requisito de
los grados académicos de los enfermeros docentes, que como una actividad del
cotidiano, y las publicaciones de las mismas no siempre terminan en revistas
indexadas de alto impacto. En el censo a los Docentes Universitarios del Peru del
2010 se encontr6 que “menos de la mitad de docentes han realizado
investigaciones (42,8%) en los dos ultimos afios. De estos docentes, la mayor
parte (el 61,7%) ha realizado s6lo una investigacién. Los docentes de las
universidades publicas desarrollan més investigaciones que sus pares de las
universidades privadas (62,5% y 31,5%, respectivamente)”’(4). De esas
investigaciones muy pocas llegaron a publicarse en revistas indexadas, realidad
que no ha mejorado mucho, y en el I censo nacional de investigacion y desarrollo
de centros de investigacion, en su informe técnico afirma que en Pert, por cada
investigador hay 0.6 articulos publicados, ratio muy por debajo de otros paises
de la alianza del pacifico, como Chile, en el que por cada investigador, hay 1.7
articulos publicados.(5) Esta es una evidencia de la necesidad de optimizar la
produccion cientifica del docente universitario en general, y de las enfermeras
docentes de enfermeria comunitaria que participaron de la implementacién del
modelo formativo de salud comunitaria; necesidad que se extiende hasta nuestros
dias, porque aiin son muy pocas las publicaciones de las enfermeras peruanas en
general, y de las enfermeras lambayecanas en particular, en revistas indexadas de

alto impacto, como por ejemplo, registradas en Scopus.

No menos importante que la investigacion, es la proyeccion social de la

Universidad Peruana, que se constituye en otra de las funciones principales del
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docente universitario; la misma que se traduce en actividades altruistas que pocas
veces logran integrarse a las competencias académicas que se desean desarrollar
en los estudiantes universitarios. De alli que se ha evolucionado desde la
proyeccion social como actividades aisladas de busqueda de bienestar para
poblaciones vulnerables, hasta la denominada responsabilidad social; que ahora
reclama la articulacién de la Universidad con la Empresa, en beneficio de la
comunidad. Sin embargo, tampoco se cuenta con registros estadisticos de las
actividades de proyeccién social o responsabilidad social universitaria, que se
vienen desarrollando en América Latina en general y de Pert en particular.

Al respecto se conoce que “Si resulta dificil saber con precision cuantos
estudiantes hay hoy en América Latina, mucho méas dificil es saber cuantos
jovenes realizan alguna actividad solidaria, y cuantos lo hacen en el marco de
actividades con valor formativo. No solo no existen estadisticas regionales al
respecto, sino que todavia no contamos con marcos conceptuales comunes, ni
metodologias de investigacion suficientemente probadas para el analisis de estas
iniciativas.” (6)

Si bien es cierto el modelo formativo de salud comunitaria, en su
implementacion busc6é desarrollar la proyeccion social responsable; ésta
propuesta no ha perdido vigencia; sino que al contrario adquiere en la actualidad
mayor relevancia, si se tiene en cuenta que para la Universidad peruana la
responsabilidad social se “asume como la gestion ética y eficaz del impacto

generado por la universidad; contribuyendo al desarrollo sostenible y al bienestar
de la sociedad”.(7)

En el contexto antes descrito y en relacion a la formacion de las enfermeras
comunitarias, en el aflo 2007, la investigadora fue designada como docente de la
asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos (CEGH), que se
encuentra ubicada en el IX ciclo de la carrera profesional de enfermeria de una
universidad privada de Chiclayo, y en su Plan curricular del 2006, se describia
como una asignatura que enfatizaba el cuidado interdisciplinario de la salud de
los diferentes grupos humanos con problematica emergente, que integraba la

salud mental con la salud comunitaria, la ética, bioética y método cientifico. El
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método cientifico entendido como el proceso de cuidado enfermero aplicado a los
miembros de la familia. En esa asignatura se buscaba preparar al estudiante como
protagonista del cambio de la problemaética de las familias en su ambito familiar
y comunitario, de alli que se desarrollaban fundamentos teoricos, filosoficos y
sociales que le permitan, (en coordinacion con diferentes actores sociales),

brindar cuidados a las personas en sus diferentes etapas de vida.(8)

Para consolidar las competencias de las estudiantes de enfermeria en salud
comunitaria, la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos se
dividia en dos tipos de practicas comunitarias. Las practicas denominada
“Intramuros” que permitia a los estudiantes de enfermeria tener la experiencia
de brindar cuidados desde las diferentes estrategias sanitarias como
inmunizacién, control del crecimiento y desarrollo del nifio sano, programas de
atencion al adulto mayor, salud mental, entre otros; y que su nombre emergia
porque se realizan dentro de los Establecimientos de Salud de primer nivel de
atencion, de la Region; y las practicas “extramuros” que permitia consolidar en
los estudiantes, competencias de organizacién comunitaria y atencién directa a
las familias en su hogar; por lo tanto, se realizan en locales o casas de los
pobladores de la comunidad, e incluso en espacios al aire libre. La investigadora
fue designada a realizar sus practicas comunitarias extramurales y desde alli
motivo, en las docentes, una actitud reflexiva, sistematica y critica de su practica
pedagogica. Esto implico que las docentes, analicen el desarrollo de las practicas
y la caractericen. Resultado de ese andlisis se tomo la decisiéon de disefiar las
practicas extramurales con base a la investigacion accion participativa.

Producto del anélisis de la asignatura por parte de las docentes, puede
afirmarse que se caracterizaba porque se privilegiaba el avance teorico inicial,
previo al inicio de las practicas, buscando que el alumno reproduzca lo socializado
en clase. De alli que se busquen escenarios practicos que garanticen la
reproduccion del conocimiento, los mismos que eran elegidos de acuerdo a las
facilidades de las docentes, por ejemplo que pertenezcan a la jurisdiccion de sus
centros laborales, o que se encuentren en el cinturén de poblaciéon urbano

marginal que rodea la Universidad privada en la que se desarrolla la asignatura
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CEGH. Esta practica pedagobgica tiene el riesgo de convertir los escenarios
practicos en laboratorios de experimentacion de los estudiantes, con las familias
designadas para brindar cuidados; obedeciendo la planificacion de la
intervencion a las familias, a la sola mirada diagnostica de la estudiante y su
docente.

Las préacticas extramuros, se iniciaban con previas coordinaciones con los
lideres comunitarios, para ingresar a los hogares y aplicar la ficha de salud
familiar, adaptada del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) y con la
tabulacion de esos datos, se priorizan los planes educativos que las estudiantes
preparan para las familias con mayor riesgo de salud y se traducian en charlas
educativas de contenidos que responden a los intereses del plan curricular. Los
problemas comunes se abordaban de manera grupal, realizando capacitaciones
dirigidas a las madres de familia, en los locales comunales o al aire libre en la
misma comunidad. Sin embargo, la participaciéon de las madres no partia de un
interés genuino por empoderarse y mejorar su salud y la de su familia; sino que,
incluso estuvo condicionada por las necesidades de las familias, pues las
estudiantes incentivaban la participacion de las madres con sorteos de canastas
de viveres, donadas por los estudiantes de enfermeria. Los resultados de estas
practicas curriculares son:

A nivel de formacion profesional: Los alumnos adquirian conocimientos
tedricos preventivos promocionales y afianzan competencias para el uso de
técnicas educativas, sin utilizar herramientas participativas, para el diagnostico
del estado de salud de la comunidad.

A nivel de proyeccion social: Las estudiantes asumian que la proyeccion
social era la entrega de cosas materiales a la poblacion necesitada. En otros casos,
se organizan, con otras asignaturas, “jornadas de salud” que permiten el acceso a
la poblacion a consultas médicas y recepcion de algunos medicamentos; sin
mayor implicancia sobre la evolucion del estado de salud de la poblacion. Es maés,
esa entrega de algunos medicamentos, sin mayor supervision, favorecer la
resistencia antibiotica, sino se completan tratamientos o se motiva a la

automedicacion si eventos similares se repiten.
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Asimismo, en la asignatura de CEGH, las estudiantes desarrollan la
investigacion en su cotidiano como revision bibliografica(9) para preparar sus
sesiones educativas y aprender a gestionar el cuidado de la comunidad; es decir,
acuden a la bibliografia actualizada para elaborar los programas educativos;
convirtiéndose s6lo en “consumidoras de conocimiento” y no participan en la
generacion de nuevo conocimiento. Otra limitacion de realizar s6lo investigacion
bibliografica, es que no se mide objetivamente los cambios obtenidos en la
comunidad. Al finalizar el semestre académico, las estudiantes exponian en el
aula los videos de las actividades desarrolladas. No se han encontrado evidencia
que, esas experiencias de aprendizaje en la asignatura de CEGH, hayan sido
presentadas en eventos cientificos o publicados en revistas cientificas.

En el afio 2007, la investigadora como docente de la asignatura CEGH, al
experimentar la forma establecida del trabajo para las practicas extramurales, y
su experiencia en el disefio de las asignaturas con base a la investigacion accion
participativa, propuso a las docentes de esa asignatura articular desde la
investigaciéon accidon participativa la formacién profesional con la proyeccion
social; la misma que generaria un modelo formativo, que necesitaria demostrar
su aporte, al hacer del enfermero docente en enfermeria comunitaria. El como
hacerlo, es fruto del aporte de todas las docentes y estudiantes que participaron
en el disefio e implementacion del modelo.

El contexto politico de la Universidad privada en la que se desarroll6 esta
investigacion, también fue propicio para el disefio de las asignaturas con base a
la investigacion cientifica, de alli que gozando de la autonomia docente para
gestionar su micro curriculo y Propuesta que fue puesta en practica en tres anos
consecutivos y que fue perfeccionandose, como modelo formativo en enfermeria
comunitaria; por eso ha planteado como problema de investigacion ¢Cémo el
modelo formativo de enfermeria comunitaria contribuye con las funciones de la
enfermera docente de la Escuela de Enfermeria en una Universidad privada de
Chiclayo en los afios 2007-2010?

El objetivo general fue: Establecer la contribucién del modelo formativo de
enfermeria comunitaria a las funciones de la enfermera docente en una

Universidad Privada de Chiclayo. Los objetivos especificos fueron: caracterizar
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participativamente el proceso de formacion profesional, las actividades de
proyeccion social y de investigacion en la asignatura de cuidados de enfermeria
a los grupos humanos de la Escuela de Enfermeria USAT en las practicas
extramurales; disenar e implementar participativamente el modelo formativo de
enfermeria comunitaria para la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos
humanos y sistematizar las contribuciones del modelo formativo de enfermeria
comunitaria al proceso de formacion profesional, proyeccion social y actividades
de investigacion realizados en la asignatura de cuidados de enfermeria a los

grupos humanos.

Esta investigacion se justifica porque la labor del enfermero docente
universitario no se agota en reproducir conocimientos de estudios ajenos al
contexto en el que se aplican; sino que es preciso que el profesor ensefie aquello
que investiga en su ambito local, para analizarlo en su contexto localizado (10).
Desde el punto de vista politico, es responsabilidad del docente revertir la baja
calidad de su educacion, puesta de manifiesto por el desfase entre la teoria y la
practica del cuidado en salud comunitaria, que no le permite al estudiante
responder a las necesidades reales de la poblacion; sino a planes y programas
estandarizados por el Estado y que no siempre se pueden generalizar frente a una
realidad pluricultural, como la realidad peruana. Al respecto se propone
implementar un modelo formativo(11) e innovador en el cual “las practicas son
mucho mas que una mera aplicacion instrumentalizada de lo que el estudiante
aprende en el aula o que una repeticion de lo observado durante los periodos que
pasa en los centros asistenciales. Consiste en una vision mucho méas amplia de la
labor de enfermeria, en la que cada problema es tinico, inmerso en una realidad
determinada, y cuya resolucion radica en la accion desde la reflexion. Desde este
punto de vista, las practicas toman gran relevancia y la necesidad de que el
aprendizaje en este Aambito sea riguroso, se convierte en algo
irrenunciable”(12). Por lo tanto, esta investigacion privilegia la innovacion de la
practica pedagobgica de los enfermeros docentes y sus estudiantes.

La ausencia de procedimientos apropiados para el seguimiento y

evaluacion de proyectos sociales en el ambito de la salud comunitaria, reclama
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que los docentes evaliien el impacto de su practica pedagbgica; pues “En relacion
con el desempeno docente, los programas de formacién deberian considerar la
practica de reflexion por parte del docente no sélo sobre lo "qué hace", sino a la
vez sobre el "como lo hace"y "por qué se hace" (justificacion critica del ejercicio
instruccional) reconociendo que los saberes de los profesores son de tipo
conceptual (el saber o conocimiento psicopedagogico) y de conocimiento practico
(instrumentacion de habilidades estratégicas para el aprendizaje)” (13) de alli que
la investigadora despert6 su interés por la elaboracion de un modelo formativo
que integre las funciones del docente y se disefien proyectos con impacto social
sostenibles, susceptibles de ser medidos en el tiempo. Modelo que reclama ser
sistematizado y distinguir sus contribuciones, al hacer de las docentes de

enfermeria comunitaria, para analizar si debe continuarse o perfeccionarse.

La baja productividad cientifica y la ausencia de procesos que permitan al
enfermero docente y estudiante, aprender investigando; plantean la necesidad de
buscar estrategias que permitan que ambos desarrollen de manera 6ptima las
funciones esenciales de la Universidad peruana: Formacién profesional,
proyeccién social e investigacion cientifica. Y los intentos que los docentes
realizan en su practica pedagogica, para desarrollar integralmente los fines de la

Universidad; deben de valorarse, para cambiarlos, mantenerlos u optimizarlos.

Desde el punto de vista antropologico: el modelo formativo propuesto esta
basado en el personalismo comunitario, que tiene entre sus estructuras
fundamentales la educacion de la persona, la cultura de las personas, la sociedad
politica, entre otros (14) que implica cuidar de las personas como lo que son:
sujetos de derecho y deberes, capaces de empoderarse para contribuir con su
autodesarrollo(15); por lo tanto implica reconocer que poseen dignidad y que el
ambito de las practicas comunitarias, no es para experimentar con las personas,
y consolidar objetivos académicos; sino que, implica reconocer que las personas
son alguien y no algo. Un quién y no un qué, manifestado en una relacion personal
de respeto mutuo entre docentes, estudiantes y personas de las comunidades
vulnerables, con quienes se busca dar respuestas a los problemas de salud

identificados por la misma poblacién. Por lo tanto, més que “practicar” con los
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pobladores, se busca que el estudiante desarrolle un real compromiso basado en
la solidaridad, buscando que los cuidados a las familias sean sostenibles en el
tiempo, abordando los problemas prioritarios para y desde la poblacion de
manera transversal, consolidando primero su organizacién comunitaria; por lo
tanto se busca también legitimar la legalidad de sus autoridades e incorporar lo
que significa servicio comunitario, como actividad propia de sus lideres.

Este modelo formativo garantiza el afianzamiento de valores personalistas, como
propuesta que equilibra metodologias individualistas que encierran el “yo del
alumno y del docente” en actividades que sblo buscan lograr objetivos que
responden a una programaciéon académica, convirtiendo a los escenarios
comunitarios en laboratorios de practicas, y por ende a las personas en objeto de
estudio; no es sujetos. En sentido contrario, se encuentra el colectivismo, que
anula el caracter singular de cada persona, familia y comunidad. Por lo que, se
propone un modelo formativo con base antropologica personalista, que permita
desarrollar integralmente las tres funciones principales del docente
Universitario: formacion profesional, proyeccién social a través de la
investigacién accion participativa; por lo tanto esta investigacion se constituye en
un aporte epistemologico que le permite al enfermero docente aplicar la
evaluacion de los efectos de un modelo formativo, como medio para optimizar su
praxis pedagogica.

Aporte instrumental: Al evaluar los efectos del modelo formativo de
enfermeria comunitaria se han obtenido argumentos de valor para garantizar un
diseno curricular de éxito en la consolidacion de competencias de enfermeros
expertos en salud comunitaria, el mismo que en el mejor de los casos, pueda ser
extrapolado y aplicado de manera interdisciplinaria en una comunidad piloto, en
la que interactien docentes y estudiantes de los diferentes ciclos académicos,
para asegurar que se brinden cuidados integrales, integrativos y sostenibles en el
tiempo; dejando evidencia de transformaciones reales.

Aporte tedrico: El modelo formativo de salud comunitaria se constituye en
un aporte tedrico per se, en el cual se propone como metodologia de ensefianza
aprendizaje la investigacion cientifica, desde el paradigma critico dialéctico, que

busca transformar la realidad y que redunda en actividades de proyeccion social
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sostenibles, y el proceso formativo permite que el estudiante desarrolle
competencias para el cuidado integral de la salud comunitaria. El sustento
pedagogico esta basado en la socio formacion, que busca el desarrollo integral de

la persona en distintos ambitos(16).
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CAPITULO I MARCO DE REFERENCIA DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

1.1.1 Antecedentes Internacionales

- En la investigacion: “Adaptacion de los estandares GRI y creacion de indicadores de
Responsabilidad Social Universitaria: Un trabajo con la Universitat de Barcelona y la
Universitat Pompeu Fabraste, 2018” se inicid con el anélisis de la Responsabilidad
Social Universitaria y la necesidad de crear un modelo especifico para las
universidades, por la carencia de indicadores en relacion con la responsabilidad
social universitaria, y las limitaciones que presentan los modelos para la
elaboracion de informes de sostenibilidad que son aplicados a las universidades.
La metodologia es un estudio de caso de los procesos realizados por dos
universidades de Barcelona para adaptar los estdndares de la Global Reporting
Initiative (GRI) a su realidad organizacional, se detalla el proceso de creacion de
nuevos indicadores que deben permitir realizar unos informes de sostenibilidad
de mayor calidad por ser mas acordes con la realidad universitaria. Se presentan
resultados de adaptacion de indicadores para promover la participaciéon de
universidades en la labor de crear un marco unitario que permita evaluar el
desempeiio para su continua mejora. Finalmente se concluye que: la adaptacion
permite a la UB y la UPF elaborar informes de mayor calidad y, por lo tanto,
mostrar de un modo mas transparente y adecuado a su realidad el impacto que
tienen ambas universidades en su entorno. Haciéndolo de modo conjunto, se dota
al documento de una mayor riqueza y se complementan perspectivas para
conseguir un modelo que no sea especifico de una sola organizacion; sino que, sea
exportable y utilizable para otras entidades de educacion superior. (17)

- En la investigacion: “El Aprendizaje-Servicio (A-S) en la Universidad del Pais
Vasco (UPV/EHU) 2017: en el camino hacia su institucionalizacion”, los autores
evaluaron su proyecto formativo con un estudio de corte mixto y técnicas como el
cuestionario y los grupos de discusion. La muestra fue de: 154 alumnas y

alumnos, 11 docentes y 14 partners. Los protagonistas de los proyectos hacen
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poner en valor el aporte del Aprendizaje Servicio en el desarrollo de la funcién de
Extension universitaria; sin embargo, senalan la necesidad de dar un salto desde
lo que son las experiencias puntuales, hacia una implementacion mas ordenada,
sistematizada. (18). En ésta investigacién no han incorporado en su modelo de
trabajo a la investigacion cientifica, que les permita medir el impacto de sus

actividades.

- En la Universidad de Valencia Espafia (2017), se ha realizado
investigacion: la Responsabilidad Social Universitaria: Principios para una
Universidad Sostenible, Cooperativa y Democratica desde el Diagnostico
Participativo de sus alumnos. Utilizaron metodologia cuantitativa y cualitativa
sistematizada durante dos cursos académicos con 206 alumnos/as del grado de
Educacién Social. El objetivo del estudio ha sido realizar un diagnostico
participativo sobre el estado de la cuestion de la RSU y el Desarrollo Sostenible.
Entre los resultados cabe destacar que el alumnado percibe en general, que la
universidad le brinda una formacién ética y ciudadana que le ayuda a ser una
persona socialmente responsable. Su formacion es realmente integral, humana y
profesional, y no sblo especializada: la universidad le motiva para ponerse en el
lugar de otros/as y reaccionar contra las injusticias sociales y econdmicas
presentes en su contexto social., aunque piensan que las politicas basadas en
valores deberian tratarse de forma més coordinada y transversal En cuanto a la
“articulacion entre profesionalizacion y voluntariado solidario”: alumnos
reconocen que destacar que un 44% afirman que los diversos cursos de su
formacion estan actualizados y responden a necesidades sociales. En cuanto al
“aprendizaje profesional basado en proyectos sociales”, un 59% avala que dentro
de sus cursos ha tenido la oportunidad de participar en proyectos sociales fuera
de la universidad. En relacién a “integracion de actores sociales externos en el
diseno de las mallas curriculares”, los/as estudiantes estan de acuerdo en que su
plantilla de profesorado vincula sus ensefianzas con las problemaéticas sociales y
ambientales de la actualidad. El 41% afirma que, dentro de sus cursos, ha tenido
la oportunidad de hacer investigacion aplicada a la solucién de problemas

sociales y/o ambientales.(19).
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- La investigacion Modelo de Responsabilidad Social para la Universidad
Internacional del Ecuador (UIDE) extension Loja 2017 tuvo como objetivos:
Proponer un modelo de responsabilidad social universitaria para la UIDE que
sirva como instrumento de gestion para consolidar la proyeccion de la identidad
en la sociedad local. Para el logro del objetivo general tuvo tres objetivos
especificos: Estructurar un marco teorico pertinente al tema de investigacion,
que se constituya en un instrumento de informacién para elaborar la propuesta
final. Realizar un diagnostico evaluativo de la realidad actual de la UIDE -
extension Loja en lo referente al tema de la Responsabilidad Social Universitaria
y elaborar una propuesta integral de Responsabilidad Social que articule los
cuatro procesos del desarrollo universitario: gestion, docencia, investigacion y
extension universitaria.

Los métodos utilizados han sido: método de investigacion, método inductivo,
método deductivo y método inductivo — deductivo. La poblacién y muestra
estuvo constituida por los docentes, estudiantes y personal directivo y
administrativo.

Se concluye que es imprescindible que toda entidad formativa pueda contar con
un Modelo de Responsabilidad Social, que permita gestar en las aulas
profesionales multicompetentes que deseen brindar su aporte social a los
sectores vulnerables, brindando sus conocimientos para ofrecerles nuevas
alternativas de trabajo, de vida de desarrollo. Asimismo es deber de la
universidad para con la sociedad la generacidon de conocimientos a través de la
catedra universitaria encontrar soluciones a los problemas existentes en la
sociedades que la circunscriben, las aulas deben dejar de ser cascos
esquematizados para dar paso a la transformacion actitudinal y de mentalidad
innovando los programas curriculares incluyendo ejes transversales de
formaciéon destinadas a cumplir con el principio fundamental de la

responsabilidad social “aprender y servir”. (20)

- En el estudio de caso: Responsabilidad social universitaria: una nueva
mirada a la relacion de la universidad con la sociedad desde la perspectiva de

las partes interesadas, elaborada por Ricardo Gaete (2010), con el objetivo de
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comprender la relacion de las universidades con la sociedad mediante la
interpretacion de los discursos elaborados por los actores sociales desde la
perspectiva del concepto de responsabilidad social afirma que las instituciones
de educacion superior en todo el mundo, en especial las universidades, se
enfrentan actualmente a un proceso de cambio social importante que las
involucra, y que simultaneamente coloca en entredicho algunos de los aspectos
mas importantes de su mision institucional.

Entre las conclusiones se encuentra que la Responsabilidad Social Universitaria
serelaciona con la necesidad de crear en el corto plazo, una entidad organizativa
que consolide estos primeros pasos que la universidad ha recorrido en esta
materia, concentrada especialmente en la coordinaciéon y sensibilizacion
institucional de esta tematica al interior de la institucion, asi como respecto de
la relacidon que estos esfuerzos pueda tener con los actores sociales externos que
se vean interesados o afectados por el comportamiento socialmente responsable
de la Universidad de Valladolid. También se ha encontrado que paralelamente
a los procesos de reversion de la universidad a la sociedad, como el aspecto
central de nuestro modelo, se identifican dos ejes complementarios que
permiten construir de mejor manera el comportamiento socialmente
responsable de una universidad: la relacion con la sociedad y las respuestas
universitarias a las necesidades sociales. Finalmente, respecto del modelo de
andlisis del concepto de la responsabilidad social de la universidad propuesto
por nuestra investigacion, parece justo concluir que resulta mas recomendable
para aquellas universidades que no hayan comenzado, o estén dando sus
primeros pasos en la implementacién de un proceso de fortalecimiento del
comportamiento socialmente responsable. Esto, debido fundamentalmente a
las caracteristicas de la Universidad de Valladolid como nuestro estudio de caso
sobre la RSU, es decir, una universidad que esta comenzando el camino de la

instalacion de este concepto en su funcionamiento y cultura institucional. (21)

- En Argentina se realizo el estudio que evaluaba la “Incorporaciéon de practicas
socio-comunitarias al curriculo en la Universidad Nacional del Rio Cuarto

(UNRC) 2010.7, en este estudio se parte de practicas educativas solidarias en la
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UNRC. Luego se expone el ideario institucional y finalmente se especifica la
propuesta cuya idea central es la incorporacién de practicas socio-comunitarias
al curriculo en todas las carreras bajo la modalidad de médulos dentro de las
asignaturas, seminarios, talleres, espacios de practicas profesionales ya
existentes en sus planes de estudio. En estos médulos los estudiantes aprenden
los contenidos de las asignaturas correspondientes realizando practicas de
servicio en terreno junto a procesos de reflexion critica sobre la génesis y
construccion social de las situaciones en las que se interviene. Las practica socio-
comunitarias implican el desarrollo que contribuyan a la resolucion de
problemas: a) sociales (Salud, educacion, trabajo, vivienda, organizacién social,
pobreza), b) medio ambiente (Contaminacién, degradacion de suelos, incendios)
0 ¢) econémico — productivos (micro-emprendimiento, nuevos modelos de
produccion, soberania alimentaria). Las comisiones curriculares de cada facultad
son los responsables de hacer los disenos curriculares para insertar las practicas
comunitarias concertar convenios y realizar acciones de formacién de los grupos
de trabajo. (22) A pesar de ser un macro proyecto que ha integrado el compromiso
de toda la institucion desde sus autoridades; no se evidencian resultados que
midan el impacto de las actividades de aprendizaje servicio en su disefio

curricular.

1.1.2 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional se encontré que la Universidad Senor de Sipan, desde el afio
2010, asumi6 como filosofia en su diseno curricular la propuesta del aprendizaje
servicio, resultado del “Programa para el Desarrollo Local — PADEL, el cual
vincula a la Universidad con el Desarrollo local, desarrollando diversas
iniciativas, con activa participacion de la comunidad universitaria (docentes y
alumnos). Son ellos los que impulsan los proyectos desde un curso, practicas pre-
profesionales, trabajos de investigacion o tesis. Esto indica que a través del
servicio que se brinda se aprende. Esta labor se desarrolla en 20 Municipios de la
Regién Lambayeque, teniendo una participacién importante de la sociedad civil

y las municipalidades, con quienes se tiene un estrecho vinculo. En el Proceso se
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incorpor6 el Aprendizaje servicio, asumiéndolo, como filosofia, metodologia y
estrategia pedagogica. En estos proyectos la participacion de los estudiantes ha
ido en aumento y se viene diseniando los mecanismos formales de articulacion a
los planes curriculares”.(6) Sin embargo, en estas experiencias, tampoco se ha
incluido la investigacion como una variable importante en el proceso de
aprendizaje servicio; sino que es una opcion, si se trata de una tesis, que tenga
entre su disefio la intervenciéon en la comunidad; siempre con fines centrados en
el aprendizaje del alumno; mas que en la genuina necesidad de la poblacion.
Tampoco se registran investigaciones evaluativas que les permita demostrar la

efectividad de su filosofia, metodologia y estrategia pedagogica.

1.2 Marco Tedrico Conceptual

1.2.1 Modelos Formativos

Los modelos formativos son “una estrategia general para formar y evaluar las
competencias en los estudiantes mediante la resolucion de problemas pertinentes
del contexto (personal, familiar, social, laboral-profesional, ambiental ecolégico,
cultural, cientifico, artistico, recreativo, deportivo, etcétera): Se basan en el
trabajo colaborativo y la gestion del conocimiento. En todo modelo hay acciones
de direccionamiento (se acuerda una meta a lograr segtin el problema a resolver),
planeacion (se determinan acciones para lograr la meta), actuacion (se ejecutan
las actividades planificadas) y comunicacion (se socializan las actividades y los
productos logrados con el proyecto). Estas acciones pueden constituir momentos
de un proyecto o estar implicadas.” (23)

El modelo formativo de enfermeria comunitaria aqui propuesto tiene como
acciones de direccionamiento permitir al enfermero docente, desarrollar las tres
funciones principales en la universidad al articular las actividades que realizan
para formar enfermeras en salud comunitaria, desarrollar proyeccion social
sostenible en las comunidades y desarrollar actividades de investigacion que
permita solucionar problemas locales, con el método cientifico. La planeacion y

actuacion de las actividades ha sido participativa con docentes y estudiantes de la
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asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos. La comunicaciéon
del modelo se ha dado en cada ciclo académico y en éste informe se ha
sistematizado en todas sus etapas o momentos.

En los modelos formativos se busca que los estudiantes sean protagonistas de su
formacion, realizando con responsabilidad actividades tales como: Identificar y
aclarar un problema del contexto a ser resuelto, buscar y apropiarse de los saberes
necesarios para resolver este problema; trabajar de manera colaborativa; realizar
meta-cognicion continua sobre como se estad aprendiendo y como se esta
realizando el proyecto; y durante el proceso presentar la evidencia o evidencias
que demuestren el analisis y resoluciéon del problema con los saberes necesarios
(ser, convivir, hacer y conocer) (23). En enfermeria se registran algunas
experiencias denominadas proyectos formativos integrador que como estrategia
pedagogica “permite evidenciar la tendencia en el proceso de enfermeria desde
las diferentes etapas que los conforman, en el que el estudiante experimente la
vivencia de afrontar una situacion real desde el inicio de la practica hasta el final,
lo que requiere que los estudiantes, mediante el trabajo colaborativo, se
organicen, tomen decisiones, lideren el proceso y se apropien de conocimientos
previos y nuevos para fundamentar su proyecto y desarrollen su capacidad

comunicativa mediante la socializacion de resultados”(24).

En la presente investigacion, el objeto de estudio es un modelo formativo de
enfermeria comunitaria disefiado para la asignatura de cuidados de enfermeria a
los grupos humanos, permite que los estudiantes sean protagonistas de su
formacion, junto al docente que es un asesor del proceso. El modelo formativo
propuesto se origin6é de la desarticulacion del hacer del enfermero docente
universitario, que no le permite investigar en el cotidiano de su practica docente.
Por lo tanto, el modelo formativo de enfermeria comunitaria ha desarrollado tres
ejes principales que han sido disefiados para responder a las tres funciones
principales del docente universitario, estipuladas en la Ley Universitaria

N°30220, y a continuacion se desarrollan:
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1.2.2 Formacion Profesional

Hacer referencia al proceso formativo, implica “romper con una vision inerte del
concepto formacion profesional, el que ha sido reducido histéricamente a un “en
si” conveniente, que en el imaginario popular se circunscribe a titulo como punto
de llegada y finalidad desde las representaciones simbolicas del Licenciado,
Ingeniero, Profesor o Doctor, que se piensa conlleva a cierta determinacion y
status politico y econdémico”(25). Sin embargo, la profesionalizacién no se
circunscribe s6lo a la adquisicion de competencias de una profesion en especial;
sino que en realidad es la formacion de una persona para que ejerza una
determinada profesion. En ese sentido, también debe considerarse que “La
profesionalizacion como proceso, es una exigencia que deviene del desarrollo
social y que como tendencia es deseable porque garantiza mayor calidad en el
desempeiio profesional”(26).

La formacion de enfermeras en salud comunitaria se ha planteado con la
metodologia de la investigacién accidén participativa, considerando que “En
términos del filosofo espafiol Leonardo Polo, podemos afirmar que el primer
compromiso del profesor universitario es el de incrementar el saber superior, y
solo en segundo momento el de extenderlo o difundirlo. Sin embargo, para poder
aumentar el saber superior se requiere dedicar la vida entera a la tarea
universitaria, y aun asi dificilmente lograra hacer aportes significativos al saber

que profesa”(27)

Respecto al proceso formativo de la Universidad Peruana, segin la Ley
Universitaria N°30220 afirma que “Cada universidad determina el diseno
curricular de cada especialidad, en los niveles de ensefnanza respectivos, de
acuerdo a las necesidades nacionales y regionales que contribuyan al desarrollo
del pais. Todas las carreras en la etapa de pregrado se pueden disefiar, segiin
modulos de competencia profesional, de manera tal que a la conclusion de los
estudios de dichos modulos permita obtener un certificado, para facilitar la
incorporacion al mercado laboral. Para la obtencidon de dicho certificado, el

estudiante debe elaborar y sustentar un proyecto que demuestre la competencia
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alcanzada. Cada Universidad determina en la estructura curricular el nivel de
estudios de pregrado, la pertinencia y duracion de las practicas pre-profesionales,

de acuerdo a sus especialidades.” (28)

En la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, el Curriculo de la Escuela de
Enfermeria pretende:

“Formar profesionales con elevado compromiso profesional de servir a su
comunidad, contando para ello con una sélida formacion personal, humana,
cristiana con altura cientifica; capaces de competir en todo espacio o escenario
social con una actitud analitica, critica y reflexiva que conlleve a la transformaciéon
de la realidad social y especificamente de salud.

Fomentar la Investigacion Cientifica tendiente al incremento del conocimiento,
haciendo uso de la tecnologia para respaldar la praxis de la enfermeria y por ende
la solucion de la problemaética de salud de la sociedad.

Preservar y acrecentar la cultura mediante la proyeccion social, comunicaciéon y
extension universitaria, contribuyendo a mejorar la salud y los estilos de vida de

la poblacién.”(8)

El hacer docente implica planificar, desarrollar y evaluar la asignatura, a

continuacion se desarrollan estas etapas:

1.2.2.1 Planificacion de la asignatura: En esta etapa de preparacion se
deben identificar:

Las competencias que el estudiante debe exhibir son las que permiten lograr el
perfil del egresado y se definen como “procesos complejos de desempeno ante
actividades y problemas con idoneidad y ética, buscan la realizacion personal, la
calidad de vida y el desarrollo social y econémico sostenible y en equilibro con el
ambiente. Su fundamento epistemologico es el Pensamiento Complejo”(29).

Las competencias responden al perfil de egresado que la Universidad ha
considerado pertinente, acorde a su condicion de universidad catolica y

respondiendo a las necesidades locales, regional, nacionales e internacionales.
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Competencias genéricas: Son aquellas que permiten el desarrollo de las
personas en su dimension intrapersonal, pero también en la forma en la que
interactia con otras personas en los diferentes sistemas de relacion: familia,
amigos, etc. Incluye que los estudiantes se preparen para que en el mundo laboral
asuman comportamiento y actitudes laborales propias su hacer profesional,
desarrollando la capacidad para el trabajo en equipo, negociacion, planificacion,
resolucién de problemas, entre otras, siendo protagonistas y gestores de su

proceso educativo. (30,31)

Competencias especificas: Son saberes propios de cada profesion, como el de
las enfermeras generales y le dan identidad a una ocupacién. Las competencias
especificas se relacionan con los aspectos técnicos relacionados con la ocupacion
y requieren experticia en quien las ejecuta; por lo tanto, tampoco son facilmente
transferibles a otros.(30) Los estudios en enfermeria dan cuenta que aun es
preciso delimitar algunas funciones propias de enfermeria, asi como recuperar
campos de accion, afianzar el liderazgo, la autonomia y la humanizacién en la

prestacion de los servicios. (32,33)

1.2.2.1.2 Seleccion de contenidos académicos

Segtin el modelo educativo USAT “Los contenidos son elementos importantes en
el disefio curricular; son la trama del quehacer educativo y por tanto un espacio
de toma de decisiones en el desarrollo curricular. Estan constituidos por los
conocimientos, habilidades, aptitudes, destrezas, actitudes y valores
seleccionados y organizados en funcion del logro del perfil y de las competencias
que se pretende que los estudiantes desarrollen a lo largo de un proceso
educativo. En otros términos, es el conjunto de formas culturales y de saberes
seleccionados que forman parte de las distintas areas, asignaturas y modulos de

un curriculum.” (30)

Los contenidos deben guardar relacion directa con el perfil que se desea alcanzar.
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El modelo formativo de enfermeria comunitaria se ha propuesto como parte de
las practicas extramurales de la asignatura: Cuidados de Enfermeria en la
problematica de los grupos Humanos. Los contenidos aqui desarrollados son:

e Cuidados de Enfermeria en la problematica de los grupos Humanos:

e Las Teorias de Enfermeria y el cuidado de los grupos humanos

e Etica y Enfermeria Comunitaria

e Situacion de Salud en el Pert. Realidad local y regional en base a indicadores de
Salud (ASIS)

e Lineamientos de politicas de Salud

e La familia peruana: Evolucion Historica, definicion, estructura, tipologia.

1.2.2.1.3 Formas de evaluacion

También deben planificarse los métodos que seran utilizados para lograr los
objetivos o competencias que se desea alcanzar en el educando. Los propésitos
que se persiguen con la evaluacion enmarcan la importancia de saber para qué
evaluar y orientan todo su desarrollo. A continuacion se enuncia sus propoésitos:
e Integrar métodos y procedimientos en un sistema organizado y coherente que
permita evaluar el rendimiento académico de los estudiantes en los procesos de
aprendizaje y de ensefianza.

e Planificar y dirigir las experiencias de aprendizaje en armonia con los objetivos
previamente establecidos.

e Determinar el nivel de conocimiento y de otros logros del estudiante,
integralmente.

¢ Proporcionar la informacién necesaria a los estudiantes sobre las dificultades de
aprendizajes.

e Establecer una base para la asignacion de calificaciones.

e Valorar la pertinencia de los contenidos programaticos en cuanto a extension,
complejidad y actualizacion

¢ Estimular la efectividad de las estrategias y recursos de ensefianza”. (32).
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1.2.2.1.4 Sede de practica comunitaria: En las asignaturas teérico-practicas,
en la etapa de planificacion también se identifica la sede de practica en la cual el
estudiante debe tener la oportunidad de afianzar sus conocimientos teéricos, en
la aplicacion de practicas.

Se deben evaluar los criterios para seleccionar la sede de practica, la permanencia
en la misma sede a través de los ciclos académicos, posibles convenios, etc. que
constituyen criterios para seleccionar y mantenerse, si asi lo hacen, en la misma
comunidad.

El modelo formativo de enfermeria comunitaria busca como escenario practico
comunidades urbano marginales que realmente se constituyan en escenarios de
aprendizaje vivencial y experiencial para las estudiantes. Los escenarios reales se
constituyen en espacios para la reflexion- accion que permiten el desarrollo de

procesos de cuidar.(33)

1.2.2.2 Desarrollo de la asignatura

En el Modelo de la USAT, la formacién universitaria tiene la necesidad de cambiar
de una concepcion de aprendizaje que ocurre en el aula a partir de la direcciéon
directa del profesor, por otra donde el aprendizaje se centra en el auto estudio y
la realizacion de forma independiente de las actividades con la intervencion de
los medios didacticos y los niveles de ayudas pedagbgicas de los profesores
debidamente capacitados con postgrados y postitulos acreditados, donde el logro
de aprendizajes es una autogestion del estudiante; es decir, su propio proceso de
formacion integral.(30).

En el desarrollo de la asignatura se puede identificar:

Método y técnicas de ensenanza — aprendizaje

En el modelo educativo de la USAT, se destaca la libertad de los docentes sobre
las técnicas de ensenanza aprendizaje, las mismas que pueden pertenecer a

diferentes paradigmas de la educacion, a la letra dice “Entre los modelos

30



didacticos de mayor presencia en la docencia universitaria esta el transmisivo—
tradicional, que consiste en la transmision estructurada de los contenidos de la
disciplina y evaluar en funcion a la adquisicion memoristica de éstos previamente
expuestos. También estan: el modelo tecnologico que responde a una perspectiva
positivista, obsesionada por la eficiencia y caracterizada por la planificacion
pormenorizada y rigida de la programacion y la cuantificacion del aprendizaje de
los estudiantes en indicadores de conductas observables; el modelo
espontaneista, que es el méas idealista, donde el foco de atencion se traslada de los
contenidos y del profesor hacia el aprendizaje espontineo y natural del
estudiante; y el modelo integrador, también denominado de investigacion, cuya
finalidad es el enriquecimiento del conocimiento de los estudiantes desde una
visibn mas compleja y critica de la realidad para transformarla, destaca la
importancia del “principio de investigacion”, que se aplica al aprendizaje de los
estudiantes, a la formacion profesional de los profesores y a la construccion del

conocimiento”(30).

1.2.2.3 Evaluacion

La evaluacion es importante para medir el logro de los estudiantes durante su
preparacion académica; en ese sentido, en la Escuela de Enfermeria USAT, suele
utilizarse como sistema de evaluacion tres momentos: evaluacion diagnostica,

formativa y evaluativa:

1.2.2.3.1 Evaluacion diagnostica.

Suele utilizarse al iniciar la asignatura, con la finalidad de identificar los saberes
previos del estudiante. Al respecto se conoce que permite: “Identificar la realidad
de los alumnos que participaran en el hecho educativo, comparandola con la
realidad pretendida en los objetivos y los requisitos o condiciones que su logro
demanda. Asimismo busca identificar las causas que explican la raiz de las
dificultades y errores recurrentes y persistentes en el aprendizaje. Puede ocurrir
en cualquier momento de la secuencia instruccional. Y finalmente tomar
decisiones pertinentes para hacer el hecho educativo mas eficaz, evitando

procedimientos inadecuados.”(32)
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1.2.2.3.2 Evaluacion formativa

Llamada también evaluacion intermedia, de proceso, configurativa, continua o
concurrente, se caracteriza porque las mediciones de los efectos se hacen en
diversos momentos del desarrollo del programa (el diagnostico, la formulacion,
la implementacion o la ejecucion), de tal modo que los resultados o experiencias
logradas hasta entonces son utilizados en modificaciones o reorientaciones del
mismo.” (34) Este tipo de evaluacion requiere experticia en el docente por cuanto
debe abandonar la clasica forma de evaluar haciendo preguntas para identificar
si los alumnos conocen o no los contenidos que ha impartido; mientras que en la
evaluacion formativa se necesita establecer que los docentes hagan preguntas
dirigidas a evidenciar el pensamiento de los estudiantes y ellos den respuestas

que son utilizadas por los maestros para ajustar la practica docentes (35)

1.2.2.3.3 Evaluacion sumativa:

Llamada también acumulativa, terminal, de punto, de resultado, final de
producto o ex-post, se caracteriza porque se efectiia al término del programay da
cuenta, por lo tanto, s6lo de los resultados finales. (34) Esta centrada en los
productos finales de la asignatura y se requieren instrumentos de medicién méas
objetivos(36), este tipo de evaluacion es el que permite cotejar si el estudiante
tiene realmente las competencias del perfil de egresado que la institucién desea

formar.

1.2.3 Proyeccion Social

Hay argumentos en contra al desarrollo de la proyeccién social como un
constitutivo del disefio curricular, basado en que “La funcién de proyeccién social
debe producirse en términos de la formacién intelectual, ética y profesional de
sus estudiantes. El impacto social de la universidad esta mediatizado por el
ejercicio profesional de sus egresados, en los diferentes &mbitos de accién publica
y privada. Por lo tanto, no puede exigirsele la satisfaccion directa de necesidades
locales y particulares de ningin orden; o, mejor, si puede exigirsele, pero la

universidad no esta obligada a responder esa exigencia, si pretende respetar su
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identidad y autonomia.”(27). Sin embargo, también en Latinoamérica hay una
fuerte tendencia por articular la proyeccion social con el disefo curricular,
denominada Aprendizaje servicio.

La proyeccion social en la Universidad peruana esta sustentada en Ley
Universitaria 30220 (28), en su articulo 6, sobre los Fines de la Universidad, en
los que se encuentran:

“6.1 Preservar, acrecentar y transmitir de modo permanente la herencia
cientifica, tecnologica, cultural y artistica de la humanidad.

6.2 Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con pleno sentido
de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

6.3 Proyectar a la comunidad sus acciones y servicios para promover su cambio y
desarrollo.

6.4 Colaborar de modo eficaz en la afirmacion de la democracia, el estado de
derecho y la inclusion social.

6.5 Realizar y promover la investigacion cientifica, tecnolégica y humanistica la
creacion intelectual y artistica.

6.6 Difundir el conocimiento universal en beneficio de la humanidad.

6.7 Afirmar y transmitir las diversas identidades culturales del pais.

6.8 Promover el desarrollo humano y sostenible en el dmbito local, regional,
nacional y mundial.

6.9 Servir a la comunidad y al desarrollo integral.

6.10 Formar personas libres en una sociedad libre.”

Por lo tanto, la proyeccion social si es una responsabilidad que debe fomentarse
en los planes curriculares en general y de enfermeria en particular. Actualmente
a “la voluntad de impulsar actuaciones de caracter social en su seno, asi como
establecer procesos en colaboracion con el Estado, el sector empresarial y los
agentes sociales, para ser actores claves en el desarrollo socioecon6mico

sostenible de la regién”(37) se denomina responsabilidad social universitaria.
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1.2.3.1 Planificacion de la proyeccion social

En el modelo formativo tradicional, se satisfacen las necesidades de la poblacion
que son identificadas por los “expertos” en la tematica y muchas veces son
personas ajenas en la comunidad que no viven en ella; por lo tanto, su seleccion
es sesgada. Sin embargo, en el modelo de aprendizaje servicio, las necesidades se
abordan desde la misma poblacién en estudio. De alli que su abordaje sea
significativo para el grupo al que va dirigido.

En la presente investigacion se ha evaluado si la seleccion de la sede de practica
para la ejecucion del modelo formativo es idonea para la consecucion de las

competencias del enfermero de salud comunitaria.

1.2.3.2 Ejecucion de la proyeccién social

Para la ejecucion de la proyeccion social es necesario conocer el paradigma de la
ciencia y del trabajo social al que pertenecen; en ese sentido los proyectos
formativos basados en el aprendizaje servicio, que son los que més se asemejan a
la propuesta desarrollada, y en la experiencia de Argentina, por ejemplo, ellos
afirman que: “Las practicas socio-comunitarias, como proyecto de innovacién
curricular-institucional en la universidad, se sustenta y argumenta en cierta
medida por los aportes de la Pedagogia Critica-reflexiva de Paulo Freire, ya que
esta responde a los desafios del contexto de América Latina en el siglo XXI,
entendiendo la complejidad y dindmica que caracteriza a las sociedades. Esta
perspectiva concibe a la educacion, como una préactica social, la cual se define a
partir de dos dimensiones: la gnoseoldgica (acto de conocer) y la politica; esta
altima se refiere a que la educacién no es neutra ya que siempre se dirige a
promover un ideal de sociedad y un proyecto de hombre. A través de la
concientizacion los educandos logran objetivar su realidad (objeto de estudio) y
desde alli transformarla. El proceso educativo se caracteriza por ser dialogico, es
decir, tanto educador como educando se comunican mutuamente y, de esta
forma, se democratiza la palabra.” (38)

En esta investigacion se analiza la metodologia que ha sido utilizada para realizar

la proyeccién social, considerando su base antropologica, técnicas pedagbgicas,
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buscando analizar si son idéneas para fomentar en el estudiante la
responsabilidad social que se necesita y su involucramiento en la problematica de

la realidad social en la que se encuentra.

1.2.3.2.1 Tiempo y recursos

En el modelo formativo a evaluar, también se ha buscado identificar si las
actividades académicas realizadas por los docentes y estudiantes son realizadas
en el tiempo dispuesto para el desarrollo de la asignatura; o si se requiere de
tiempos y recursos extras; siendo un indicador importante de la evaluacion de la
efectividad del programa. En ese sentido es importante destacar que: “la variable
tiempo en la logica académica y comunitaria, requiere considerarse de manera
exhaustiva, pues los docentes modifican los programas de las asignaturas para
articular los contenidos académicos con las problematicas identificadas en las
instituciones sociales. El proceso de desarrollo de las mismas reside en la
complejidad que implica ordenar y consensuar la légica de las organizaciones
sociales con la logica universitaria; esto se refleja en la ausencia de condiciones
académico-curriculares que se generan desde la universidad, por ejemplo la falta
de bandas horarias que garanticen una organizacion de la carga horaria de los
estudiantes y permita realizar las practicas y cursar las asignaturas en la

universidad” (38)

1.2.3.2.2 Modelo social al que corresponde

Las intervenciones a las comunidades responden a las politicas publicas,
entendidas como los instrumentos que usa el estado para responder a los
problemas identificados en la sociedad, lo que le permite efectuar medidas
reparadoras que involucre a los pobladores afectados. (39) la respuesta que
brinda el estado a la sociedad, es cominmente denominada asistencia social o
asistencialismo; entendido como la razon de ser de la comunidad politicamente
organizada. El asistencialismo como politica social constituye un mecanismo
frente a emergencias sociales, y estan dirigidas a poblaciones desprotegidas, para
que finalmente se puedan reincorporar a la vida social y productiva (40). Sin

embargo, cuando la politica asistencial se ejerce sin planificacion, con procesos
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administrativos poco eficientes y mediciones sin objetividad se denomina
“providencialismo o asistencialismo estatal” que en lugar de contribuir con el
desarrollo de las poblaciones vulnerables, terminan por fortalecer las injusticias
que no so6lo afectan a las personas en singular; sino que afecta a toda la
sociedad.(40) Es decir, que incluso se pierde el sentido de solidaridad que puede
generarse cuando se ayuda a los necesitado. En este contexto politico y social, es
importante resaltar la afirmacién de Cardona “el gobierno peruano no ha
instituido canales de participacion, directa o indirecta, de investigadores en la
implementacion de politicas publicas en salud(41)” y es con este modelo que las

universidades también forman a sus estudiantes.

Desde el punto de vista antropologico los modelos sociales pueden darse en tres
vertientes: individualista, colectivista y personalista (42). Corrientes que deben
analizarse en el Ambito de la enfermeria comunitaria considerando que la
concepcion de persona, familia y comunidad, van a diferenciarse desde la
corriente filos6fica que tenga la enfermera (43).

Los origenes del individualismo se encuentran en la modernidad filosé6fica y es
representada por Hobbes para quien «el hombre es un lobo para el hombre»; es
mas, haciendo una comparacioén con el hombre primitivo, afirman que el ser
humano actia sélo por el instinto de conservacién y por el deseo de placer.(42)
Respecto al individualismo Zorrosa M. (2007) afirma que un ser humano es
individuo porque antropolégicamente es un yo auténomo; es decir, esta
desvinculado existencialmente del mundo y de los otros; por lo tanto, no necesita
de los deméas o del mundo para ser, pues en palabras de Kant es auto legislador.
(44).

El individualismo, encierra a la persona en su yo, y rompe todo vinculo de bien
comun para pensar el autodesarrollo del ser humano. En el Pert, segin Mejia J.
(2019) el individualismo social se relaciona con la migracion de las poblaciones
indigenas que han generado la fundacién de barrios urbanos marginales haciendo
que se expanda la informalidad, la esperanza del progreso y la presencia de los
colectivos andinos que con el tiempo generd la caida del estado Oligarquico. (45)

El individualismo como vision antropoloégica es un concepcion limitada de la
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persona humana, que trae como resultado la soledad, inseguridad y angustia de
las personas.(43)

Como respuesta al individualismo, emerge el colectivismo, que es una propuesta
de Hegel llevada a cabo por el marxismo y propone que la persona adquiere valor
s6lo cuando es un “todo social”, caracterizado porque el yo personal de disuelve
en la sociedad y debe vivir para el bien absoluto del estado.(44)

El colectivismo se caracteriza por la reduccion del hombre y de la mujer a una
cosa, y contribuye a la existencia de una sociedad sin rostros, donde las personas
se convierten en seres an6nimos, porque priman los colectivos ciudadanos a la
singularidad de la persona humana.(14) es esta la postura que enmarcan a los
programas sociales como los vasos de leche o los clubs de madres, en los que
reciben las dadivas del Estado sin considerar su singularidad como personas.
Frente al individualismo y al colectivismo, surge en Europa el Personalismo como
una alternativa a las dos visiones antropologicas que limitan el desarrollo de las
personas olvidando su dignidad como seres singulares que se realizan en
sociedad. (46)

En el personalismo se rescata la dignidad de la persona humana, reconociendo su
valia Suprema, que le permite actuar con libertad segiin su conciencia,
reconociéndole su capacidad activa de ser, integrando tres elementos:
autonomia, interioridad y excelencia que le otorgan dignidad. Mounier, es uno de
sus maximos exponentes y el, citado por Valderrama F. (2016) afirma que el
personalismo es una forma de observar los problemas humanos y no un sistema
filosofico ni una corriente politica .(47)

El personalismo rescata y defiende que la persona humana es como un fin en si
mismo, lo que la reviste de especial dignidad. (42,48)Por lo tanto no es posible
concebirla como objeto de estudio o de practica; sino como sujeto con capacidad

para elegir lo mejor para si misma.

1.2.3.3 Evaluacion de la proyeccion social

La proyeccion social, entendida como un proceso desde el que se aborda un
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problema, se disena y elaboran propuestas de solucién; por lo tanto, implica el
aprendizaje de los grupos sociales que les permitan asumir decisiones para
mejorar las condiciones de vida de las comunidades, en ese sentido son cuatro las
formas de evaluar la proyeccion social: a) gestion comunitaria: como proceso que
gestiona las necesidades y tiene control en los recursos b) la autogestion como
proceso de las personas de la comunidad para reconocer sus problemas para
mejorar su calidad de vida. c) la tercera instancia el desarrollo comunitario y d)
la participacion comunitaria entendida como cogestién que permite la formacion
de ciudadanos para decidir y actuar con responsabilidad. Su objetivo es que los miembros
de la comunidad brinden soluciones consensuadas y sostenibles en el tiempo y se ajusten
a su entorno. (49)

También se ha encontrado que la evaluacién de impacto social de los proyectos
sociales se realiza con la valoracion de los resultados de la aplicacion de los denominados
proyectos de accion, que abordan problemas especificos en un grupo determinado, acorde

con los objetivos de la accidn o programa estudiado. (50)

1.2.4 Investigacion

Entre las funciones principales del docente universitario se encuentra la
investigacion cientifica. En una Universidad Catélica, la investigacion abarca
necesariamente: la consecucion de una integracion del saber, el didlogo entre fe
y razomn, una preocupacion ética y una perspectiva teolédgica. (51). Por lo tanto, la
generacion de conocimiento cientifico debe darse cuidando que todas esas
variables no se contradigan; sino por el contrario, a través de la investigacion
cientifica se consolide e integren los principios de la Universidad Catoélica, sin
embargo son pocas las experiencias que han sistematizado la integraciéon de las
funciones de la universidad en un mismo modelo curricular.

La labor del docente universitario es ser articulador entre la teoria y la
practica educativa, asumiendo un rol protagonico en la mejora del hacer
profesional y de la realidad; por lo tanto, se constituye en un intermediario entre
la investigacion y la practica, para emanciparse de la rutina de la ensenanza para

convertirla en una practica transformadora de la realidad.(52) De alli que la
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investigacion se constituye en un medio de ensefianza aprendizaje, en el &mbito
universitario. Asimismo es importante resaltar que existen evidencias de que las
practicas pedagobgicas expositivas no permiten que los estudiantes universitarios
desarrollen empatia en relacion a su realidad social, pues no puede vivenciar y
reflexionar valores y acciones en bien de la ciudadania, desde las aulas. (53) Esta
realidad, sugiere la necesidad de incluir la investigacion como una practica

pedagogica.

1.2.4.1 La investigaciéon como practica pedagogica

Existen en algunos paises como Colombia, intentos de articular el proceso
formativo con la investigacion; sin embargo, la investigacion formativa se realiza
desde los semilleros de investigacion y desde las asignaturas que contribuyen a
que el estudiante realice su tesis de grado académico o licenciatura(54); sin
embargo, se tiene la limitante de que no se planifica un tiempo exclusivo para que
docentes y estudiantes investiguen juntos.

Cuando el docente desea desarrollar las funciones que le competen, suele
verse entre la disyuntiva de no tener tiempo para investigar y desarrollar la
docencia, realidad que ha sido fielmente reflejada en otros escenarios “El otro
problema tipico, al que debe enfrentarse la investigacion cientifica universitaria,
se sitia en el nivel de lo curricular. Planteado de modo escueto, se trata del
conflicto de si el profesor universitario debe privilegiar su tarea investigativa o su
labor docente, y, de otra parte, si él tiene que investigar necesariamente en la
misma area de saber en la que esta inscrita su docencia. En relacion con la
primera disyuntiva, hay quienes afirman que ese es un problema puramente
formal; tal postura refleja desconocimiento de lo que es y exige la actividad de
investigar, pues un investigador sabe que un proyecto de investigacion riguroso
implica dedicar mucho tiempo y atencidn, lo cual es dificilmente compatible con
otras actividades, como las docentes, que también exigen una alta dedicacion si

se quieren realizar con la mayor calidad posible.”(27)
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Otro obstaculo al decidirse por realizar investigacion parte de la pregunta
sobre qué debe investigar y no siempre logra integrar los objetivos de la
asignatura que tiene a cargo con sus intereses personales, por eso merece mayor
atencion, “porque de su solucion adecuada depende en buena medida el
desarrollo simultaneo y arménico de la funciéon docente y la de investigacion: con
bastante frecuencia los objetos de investigacion no coinciden con los de
ensefianza; mas aun, en ocasiones no hay ni siquiera una relaciéon indirecta entre
esos dos objetos. Esto suele suceder cuando la asignacién de tareas docentes no
consulta los intereses intelectuales y académicos del profesor, o sencillamente,
por causas de diferente orden, no se logra una coincidencia entre esos dos
aspectos. Otra posible razén es que el docente no tiene realmente pretension de
investigar, pero se ve obligado a hacerlo por razones de conveniencia diferentes a
las académicas, y, por lo tanto, le es indiferente qué investigue, siempre que le
permita cumplir el requisito exigido. Cuando esta situacion se presenta, se
agudiza la primera disyuntiva de la que hemos hablado, y se da la paradoja de que
el profesor no logra estar a la vanguardia del conocimiento en su &area de
ensefianza, porque esta ocupado investigando.” (27).

Frente a los problemas evidenciados en torno al hacer investigativo del
docente universitario, se ha dado como alternativa del profesor universitario que
se dedica seriamente a la investigacion, para cumplir también con su labor de
ensefianza, es la de asociar a los estudiantes a su trabajo investigativo, de alli que
en el presente proyecto de investigacion, el modelo formativo esté basado en
articular la formacion profesional con la proyecciéon social mediante la
investigacion accion participativa, pues las caracteristicas de la asignatura lo
permite, dada su integraciéon tedrica practica, considerando que segin la Ley
Universitaria: La investigacion constituye una funcién esencial y obligatoria de la
universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccion de
conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con
especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados
participan en la actividad investigadora en su propia institucion o en redes de
investigacion nacional o internacional, creadas por las instituciones

universitarias puablicas o privadas.(28)
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1.2.4.2 La investigacion en el modelo educativo de enfermeria

comunitaria

Diseniar un modelo educativo basado en la investigacion cientifica, requiere
reconocer el papel formativo de la universidad; sin embargo, los docentes no
suelen sistematizar reportes de investigacion de su practica educativa(ss), de alli
que esta propuesta se constituye en un reto para los docentes, pues aunque los
docentes universitarios tienen entre sus funciones realizar investigacion

cientifica; no todos la realizan.

En el modelo educativo USAT, se encuentra estipulado el hacer de investigacién
del profesor universitario en tres sentidos:

o El profesor hace investigacion.

o El profesor ejercita la investigacion como forma de docencia.

¢ El profesor hace uso de los productos de la investigacion en su practica diaria o

en sus programas de formaciéon”.(30)

En la propuesta de la USAT la investigaciéon atin no se encuentra articulada
intimamente a la proyeccion social; sin embargo puede afirmarse que en el
modelo propuesto se encuentran los tres sentidos del hacer universitario,
reconocido por la USAT, de alli que en la presente investigacion uno de sus

aportes es la propuesta de como hacerlo desde asignaturas de salud comunitaria.

El modelo que se propone evaluar, tiene como eje que articula la formacién
profesional con la proyeccién social desde la investigaciéon accion participativa.
La misma que tiene sus origenes en “el ambito de la Educacion, difundidos a
través de la obra de Paulo Freire; y al ambito de la Sociologia con la corriente de
la Sociologia militante, expresada en primer lugar en la obra de Fals Borda cuya
influencia se hace sentir en el ambito estadounidense, europeo, africano y
asiatico”.(56).

En esta investigacion se ha trabajado la Investigacién acciéon participativa como
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metodologia de ensefianza aprendizaje, constitutivo del Modelo formativo; por lo
tanto, a continuacion se desarrollan conceptos de lo que significa la IAP como en

el modelo formativo de enfermeria comunitaria.

1.2.4.3 La investigacion accién participativa (IAP)

“Es una metodologia comun a las ciencias sociales, humanas y a las ciencias de la
salud (entre otras), que permite construir conocimientos significativos para el
mundo cientifico, al mismo tiempo que interviene, posibilitando la
transformacion de situaciones problematicas para los grupos poblacionales con
los que acciona.”(57).

La IAP se propone mejorar el mundo social a través de la investigacion del
cambio, mas que seguir retratando la realidad de manera estatica; lo que intenta
es cambiarla. Asimismo, permite aprender a partir de las consecuencias de los
cambios, pues es la misma poblacibn quién asume responsablemente las
consecuencias de los proyectos de accion. La IAP va acompanada de:

Un fuerte componente critico, pues es una invitaciéon a que las personas que estan
inmersas en la problemaética, sean quienes reflexionen sobre la misma y traten de
cambiarla.

La Investigacion accion participativa tiene cinco fases(58), las que a continuacion
se exponen:

1) Fase Inicial o Exploratoria, en la cual se utilizan las técnicas de la
observacion participante, las entrevistas no estructuradas y la
investigacion documental para lograr identificar la comunidad piloto en
la que se desea trabajar e identificar a los lideres de la comunidad, con
quienes se expone los objetivos de la investigacion y se procede a reunir
informacion de la comunidad.

2) Fase Diagnostica o Descriptiva, que permite cuantificar y cualificar los
problemas de la poblacién. Para ello se organiza un complejo proceso
de recoleccion de datos con el doble propésito de lograr una descripcion
preliminar de los proyectos de acciéon que se necesitan desarrollar en la
comunidad.

3) Fase de Disenio de proyectos de accion. Con la priorizacion de
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problemas, los actores sociales buscan las soluciones a cada problema y
se organizan para el disefio de los proyectos de accion que deben estar
en base a los recursos de la comunidad para solucionar los problemas.
4) Fase de ejecucion y evaluacion de proyectos de accion. En esta etapa se
ejecutan los proyectos de accion. Los mismos que deben ser
monitorizados por los mismos pobladores. En esta fase el docente y los
estudiantes se convierten también en monitores de las actividades, pues
deben ser los pobladores quienes se responsabilizan por el éxito o
fracaso de las actividades. Finalmente se requiere evaluar como
resultado cada uno de los proyectos de accion. Dando paso a la siguiente
fase.
5) Fase de Evaluacion y Sistematizacion que permite la elaboracion
teorica de los modelos de actuacion frente a cada problema abordado.
Ello implica un esfuerzo importante para la ordenacion de distintos
datos e interpretaciones y para su integracion final en la perspectiva
historica y conceptual que aqui reportamos.
El desarrollo de cualquier propuesta en Educaciéon para la Salud
requiere la presencia de condiciones minimas que aseguren su validez y

pertinencia social. (58)

La investigacion accion participativa permite un cambio sobre la sociedad y la
efectividad de la investigacion se mide con base a al grado del impacto sobre las
metas deseadas(59); sin embargo, ain es un tema poco abordado por la
complejidad que supone el disefio curricular de las escuelas y facultades de

enfermeria, pues implica el involucramiento de toda la Universidad.
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CAPITULO II MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de investigacion

Desde el punto de vista epistemoléogico los modelos formativos se
constituyen en variables -cualitativas; y su construccion implica
metodologias participativas que permitan responder a las necesidades de
la poblacion con la que se trabaja; por lo tanto, el método seleccionado
pertenece al paradigma socio critico dialéctico que no se limita a retratar
objetiva o cualitativamente la realidad; sino sobre todo a

transformarla.(60,61).

De acuerdo al fin que se persigue, esta es una investigacion aplicada,
pues “La investigacion aplicada, estA mas cercana a la dimension
profesional de la formaciéon universitaria, y también por ello suscita un
mayor interés entre los estudiantes y las instituciones que esperan

beneficiarse del influjo formativo de la universidad”. (27).

A diferencia de la investigacion bésica descriptiva o
correlacional,(62) el objeto de estudio identificado como modelo
formativo de enfermeria comunitaria, lo que busca es no sélo objetivar la
problematica de las comunidades y del proceso formativo de las
enfermeras en atencion primaria; sino que sobre todo el objeto en estudio
sugiere adentrarse en la realidad e identificar formas de optimizarla. Por
lo tanto, el objetivo de esta investigacion es establecer la contribucion del
modelo formativo de enfermeria comunitaria a las funciones de la

enfermera docente.

Se ha elegido este tipo de investigacion aplicada, considerando que
tiene un caracter mas 1util porque permite demostrar que el modelo
formativo realmente permite integrar las tres funciones de la Universidad:

Docencia/ formacion docente, proyeccion social e investigacion; asi
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mismo, la investigacion aplicada es atractiva y motivadora, tanto para los
investigadores como para sus usuarios, en este caso los enfermeros
docentes universitarios tienen la oportunidad de conocer un camino del
diseno, implementaciéon, evaluacion y sistematizacion del modelo
formativo de enfermeria comunitaria.

Los resultados de la investigacion aplicada mas evidentes,
considerando que el modelo formativo de enfermeria comunitaria, ha sido
ejecutado en la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos
humanos, de la escuela de Enfermeria de una universidad privada, y podra
ser implementado en la actualidad, si asi lo deciden.

Este tipo de investigacion permite transformar la realidad

encontrada, mas all4 de describirla en su extensiéon o profundidad.

2.2 Abordaje de Investigacion

Para abordar el objeto en estudio se seleccion6 como disefio
metodolégico la Investigaciéon Accién Participativa (IAP), que es un proceso
abierto, holistico e igualitario entre investigadores y practicos; un proceso en
el que las enfermeras deciden y llevan a cabo los cambios en su practica; un
proceso en accién que necesita pasar por la experiencia y la reflexion para
llegar a mejorar o cambiar las practicas. En resumen, la investigacion accion
integra la investigacion cientifica con la accién social y tiene mucho que ver
con enfoques anclados en la psicologia social y el desarrollo organizacional,
como son la “ciencia accion” y la “reflexion en la accion”(63) Si bien es cierto
el fin es la transformacion de la realidad; también es cierto que desde las
ciencias sociales se han sistematizado varios caminos para la investigacion
accion participativa.

El desarrollo de proyectos de investigacion basados en datos cualitativos,
bajo el enfoque de la investigacion accidén, es un requerimiento que ha
aumentado en estos altimos afios tanto en América Latina como en paises del

continente europeo(64) de alli que se abord6 en esta investigacion los
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aspectos cualitativos que muestren los aportes del modelo formativo de
enfermeria comunitaria en el hacer del docente universitario.

En los planteamientos encontrados se destaca que la mayoria inician en
un diagnoéstico de la realidad que permita la definicion del problema a
abordar y las variantes estdn relacionadas en cuanto al momento de
justificacion, objetivos, e incluso hipotesis que van definir las herramientas
metodologicas a utilizarse. El segundo gran momento es el de la planificaciéon
de la accién, seguido de un tercer momento de ejecucion de lo planificado,
para finalmente evaluar las acciones y decidir un nuevo ciclo de investigacion.
En las fases finales los autores asumen diferentes caminos, acorde al
compromiso asumido con la poblacion es estudio.

En la presente investigacion, se ha optado por la espiral de la
investigacion accion propuesta de Kemmis y MacTaggart que tiene cuatro
fases:

1) Reconocimiento del terreno - analisis de la situacion, 2) planificacion, 3)
accion y observacion y 4) reflexién. Buscando tener un espacio para una
reflexion més profunda de todo lo vivido en los diferentes ambitos de
aplicacion de la investigacion accién participativa, la investigadora ha
afadido una quinta etapa, como medio que articula la formacién del
enfermero comunitario con la proyeccién social.

5) Sistematizacién de la experiencia. Este espacio permiti6 al enfermero
docente universitario, hacer una aprehensién de la aplicacion del modelo en
las diferentes realidades y sistematizar la experiencia, con la finalidad de
identificar los engranajes del modelo formativo, sus limitaciones, fortalezas y
poder evaluar sus aportes en las funciones del enfermero docente

universitario.

2.3 Momentos de la investigacion accion participativa

La propuesta de la investigadora de partir de los cuatro momentos
propuestos por Kemmis y MacTaggart(65) se han incorporado superpuestos,

ingresando una quinta etapa: la sistematizacion de la experiencia. Estos cinco
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momentos constituyen el espiral de la investigacion accion participativa que
han permitido concretar el proyecto formativo en enfermeria comunitaria, a
partir de la reflexion del docente en torno a como optimizar el proceso de
ensefianza aprendizaje, la proyeccion social y la investigacién de docentes y
estudiantes en la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos
humanos. A continuacion se grafica el espiral y se detalla cada una de los

momentos

MOMENTOS DE LA INVESTIGACION PARTICIPATIVA

COMO METODOLOGIA DEL MODELO FORMATIVO
DE ENFERMERIA COMUNITARIA.

al Recono
omientn o
ferreno
andlisis de la

Proceso situacidn

ciclico - espiral

) Acchdn y b IFtanificacién

observaciin

e) SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIA

Fuente La espinl ae a mvestigacion Accidn oe Remmis y Mc TAGGART

adaptatio por 2 autora

2.3.1 Reconocimiento del terreno - analisis de la situacion(6s)

La investigadora al ser designada como docente a la asignatura de
cuidados de enfermeria a los grupos humanos de la Escuela de Enfermeria
USAT, tuvo la oportunidad de analizar la metodologia que utilizaban en la
asignatura reflexionando sobre la forma en que las estudiantes adquieren
competencias para brindar cuidados de enfermeria a las personas, familia y
comunidad, con énfasis en el escenario practico extramural, sede de practica
comunitaria para la docente. Buscando obtener datos que evidencien el

diagnostico y analisis de la situaciéon hubo dos fases:

El analisis individual/personal de la realidad encontrada, Se busco

articular las funciones principales del docente universitario con el escenario
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académico en el que se desarrollaba la asignatura de cuidados de enfermeria
a los grupos humanos. La investigadora utiliz6 la lista de cotejo para
identificar las caracteristicas de la asignatura desde el anélisis del silabo y los
informes de practica comunitaria que redactaron los estudiantes, con la
finalidad de identificar qué aspectos debian mejorarse en el modelo

formativo a proponer.

El analisis en equipo con las cuatro docentes de la asignatura que
desarrollaban practica de cuidados de enfermeria comunitaria

extramurales.

Se aplico la entrevista refleja, (65) propia de la investigacion cualitativa, (60)
aplicada a las docentes de la asignatura con la finalidad de objetivar la
problematica percibida.

Resultado de ambas técnicas de recolecciéon de datos, se obtuvo tres
problemas que estan directamente relacionados con las tres funciones
principales del docente universitario: la formacién profesional de las
estudiantes en enfermeria comunitaria, la proyeccion social y la investigacion
cientifica.

Con la autorizaciéon de la coordinadora de la asignatura se pudo analizar la
metodologia de las practicas extramuros y como ésta incidia en el desempeno
de sus funciones como docentes universitarias en la formaciéon académica, la
proyeccion social y la investigacion, con la entrevista reflejo. Producto de este
momento dos docentes asumieron el disefio de la practica comunitaria

extramuros con base en la investigacion accion participativa.
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A continuacién se muestra una sintesis de éste momento:

MOMENTOS DEL MODELO FORMATIVO

A.- Reconocimiento del terreno-andlisis situacional

Entrevista reflejo (Docentes)
Analisis de la
METO DOLOGlA Analisis de los silabos

C

asignatura de culdados de
enfermeria a los grupos humanos T ) .
CEGH Analisis de informes de practicas

extramuros observacion-lista cotejo
Fuente: Reconocimiento del terreno - anélisis de la situacién

2.3.2 Planificacion(65): Las docentes que asumieron disefiar su
practica comunitaria con base a la investigacion accidén participativa,
seleccionaron su sede de practica y los objetivos de la asignatura, la misma
que fue: Unidad vecinal Senor de los Milagros de Pueblo Nuevo Ferreiafe.
En esta etapa disenaron el silabo practico con base a las cinco etapas de la
IAP.

En esta etapa se involucraron los docentes y estudiantes en la planificacion

de las actividades con, para y desde la comunidad vecinal asignada.

2.3.2.1 Contacto con los lideres de la comunidad: Los
estudiantes y docentes en primer lugar se pusieron en contacto
con las autoridades de la Unidad vecinal Sefior de los Milagros:
municipalidad, presidente de la Unidad vecinal, jefe del centro
de salud y autoridades de los centros educativos de la

comunidad. Y se disefi6 el plan de trabajo.
2.3.2.2 Sensibilizacion de la comunidad: Se realizaron

pasacalles para dar a conocer las actividades a realizar con la

comunidad.

49



2.3.2.3 Diagndstico participativo: Para identificar los problemas
sentidos en la comunidad. Aqui se han utilizado dos
instrumentos: La aplicacion de la ficha de salud familiar que es
una adaptacion de la ficha de salud familiar del MINSA y
diagnostico participativo con grupo focal y la priorizacion de los

problemas con arbol de causa efecto.

A continuacién se muestra una sintesis de los tres momentos que
corresponde al trabajo de campo de los docentes, estudiantes y poblacion de

las comunidades urbano marginales:

MOMENTOS DEL MODELO FORMATIVO

B.- Proceso de planificacion

C.- Accion y observacion
Proceso de planificacion

Comtacto con los Adore

Disshn & mplementaOon de peyscing

O a0ckon
Senviiaacaon de b comonidad

D-- Reflexion

Dagnontico particpathg

£ SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIA

Fuente: Momentos del modelo formativo de trabajo de campo ejecutado por docentes, estudiantes y
comunidad beneficiaria. Autor Blanca Loayza Enriquez

2.3.3 Accion y observacion (65) En estas etapas todos los actores
sociales tendieron a la accion, docentes, estudiantes y pobladores de la
comunidad, permitiendo que emerjan actividades de intervencion

participativa:

2.3.3.1 Diseio e implementacion de los proyectos de accion
En este momento las docentes y estudiantes gestionaron para que los
mismos pobladores de la comunidad disefien e implementen los
planes de accion frente a los problemas priorizados.

Los planes de accion giran en torno a las necesidades comunes de la

comunidad en relacion a sus necesidades de salud, los mismos que
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versaron sobre: vivienda saludable, familias saludables, nutricion
saludable, generacion de ingresos econémicos, escuelas saludables,
entre otros.

Los planes de accién en su estructura contienen el titulo que refleja
qué problema esta abordando, los objetivos que se desean lograr en y
con los pobladores de la comunidad, los indicadores a evaluar, los
recursos que se necesitan, la duracion y tiempo de la actividad, el

cronograma y los responsables de ejecutar y monitorear la actividad.

MATRIZ DE LOS PLANES DE ACCION

Nombre del Plan de accion:

OBJ | ACTIVIDADES RESULTADOS/ | RECURSOS | DURACION | CRONOGRAMA | RESPONSABLES
INDICADOR /TIEMPO

01

02

03

La evidencia de este momento ha quedado registrada en las categorias
y subcategorias de los informes de la investigacion accién participativa,
que se realizaron como practicas comunitarias siendo los maés
destacados: Generando familias con nutricion saludable. Unidad
Vecinal Senor de los Milagros. Ferrefiafe-2009; Tutoria y orientacion:
Un nuevo espacio del cuidado enfermero, optimizando estilos de vida
del adolescente. I.E. Pera Birf-Ferrenafe. 2008, Gestion de la Salud
para el desarrollo Comunitario: Construyendo una comunidad
saludable. 2007, en todos puede visualizarse las categorias de la etapa
diagnostica de cada proyecto formativo aplicado en diferentes afios, las
actividades de accién-intervencion con el nombre de los talleres

educativos realizados. (Ver cuadro de resultados en pag. 60-61)
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2.3.3.2 Evaluacion de los proyectos de accion: En este
momento los alumnos y docentes reflexionan sobre los resultados de los
proyectos de accion, y con analisis de contenido tematico se logran
establecer categorias y subcategorias que tienen relaciébn a las
categorias iniciales y permiten reflexionar sobre el alcance de los
resultados de la intervencién participativa en la comunidad.(ver cuadro

de resultados en pag. 60-61)

2.3.3.3 Reflexion(65) esta etapa ha permitido que las docentes
reflexionen sobre los resultados del modelo formativo de enfermeria
comunitaria, que fue desarrollindose a los largo de los ciclos
académicos, logrando abstraer las caracteristicas que fue adquiriendo
su practica profesional y permitié que emergieran la sistematizacion del

modelo planteado: (Ver tablas de resultados, pag. 63-65).

2.3.4 Sistematizaciéon de la experiencia: Este momento consisti6 en
organizar el proceso recorrido durante los diferentes ciclos académicos en los
cuales se fue desarrollando el modelo formativo, utilizando la IAP como
metodologia de ensefanza aprendizaje, que en la repeticiéon de procesos ha
permitido que emerja como propuesta de la tesis doctoral la sistematizacion y
el desarrollo de los fundamentos teoricos, antropolégicos y metodologicos del
modelo formativo de enfermeria comunitaria, en sus tres dimensiones:
formacion académica, proyeccion social e investigacion. El mismo que fue
desarrollando durante cuatro ciclos académicos demostrando que puede ser

aplicado en la asignatura.

2.4 Sujetos de Investigacion

Los actores sociales que participaron en la investigacion fueron: 3 enfermeras

docentes como sujetos epistémicos, 64 estudiantes de enfermeria que
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cursaron la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos de una
universidad privada del norte peruano y 120 pobladores de las sedes de
practica comunitaria de las estudiantes de las zonas urbano-marginales de
Pueblo Nuevo-Ferrenafe; fueron los sujetos empiricos.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia(66), incluyendo a las
personas (docentes, estudiantes y pobladores) que participaron
voluntariamente en el Modelo formativo de enfermeria comunitaria.

La Unidad de analisis ha sido: El Modelo formativo de enfermeria comunitaria
que integra la formacion profesional en salud comunitaria con la proyeccion
social mediante la investigacion accion participativa en la asignatura de
Cuidados de enfermeria a los Grupos Humanos, en una universidad privada de
Chiclayo.

La fuente de recoleccién de datos son los informes de las estudiantes en
relacion a sus practicas comunitarias y el alcance que éstas tuvieron en la

comunidad, asi como los diarios de campo de las practicas.

2.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos: Para cada
momento de la investigacion se han desarrollado diferentes técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, y considerando que las unidades que se
investigan tienen caracteristicas puntuales, que no requieren artificios para
asegurar que realmente se va a capturar el valor mas cercano a lo que se desea
abordar, se ha realizado la validaciéon de contenido de cada uno de ellos por

juicio de expertos.

a) Reconocimiento del terreno - analisis de la situacion: En este
momento se utilizo:
- La entrevista reflejo, que se realiza en parejas, y un docente plantea
una problematica mientras que el otro escucha. El docente debe
plantear algo relacionado con los procesos de ensefianza o de
aprendizaje, u otro tema de interés para mejorar las practicas
educativas o pedagdgicas. Debe ser algo factible de cambio. El otro
docente hace preguntas para ir buscando mas claridad por parte de
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quién plantea la problematica, en la medida que va logrando mas
claridad debe ir registrando por escrito las ideas.(67)

El instrumento para registrar los datos recolectados con ésta técnica
fue la guia de entrevista (68) (anexo N°01, pag.96). Esta entrevista
dur6 aproximadamente 45 minutos y fue realizada en el aula de la
asignatura, al finalizar el primer dia de trabajo, en el que se organiz6
el desarrollo de las practicas por equipos de trabajo. La entrevista se
ha realizado previo consentimiento informado (ver anexo N°02,
pag.98) por parte de las docentes que también desarrollaban las
précticas extramurales en la asignatura.

- Para identificar las caracteristicas de la asignatura se utiliz6 como
técnica de recoleccion de datos la observacion participativa(69) de los
docentes sobre los contenidos de los silabos teérico y practico de la
asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos. El
instrumento de recoleccién de datos ha sido una lista de cotejo (ver
anexo N°03, pag. 100 ), que es un “instrumento estructurado que
registra la ausencia o presencia de un determinado rasgo, conducta o
secuencia de acciones”(770). Los docentes de la asignatura de Cuidados
de Enfermeria a los Grupos Humanos dirigieron las respuesta en
valorar las caracteristicas de la asignatura desde los silabos y los
informes de précticas comunitarias, en tres dimensiones, segin las
tres principales funciones del docente universitario: formacion

profesional, proyeccion social e investigacion.

Para evaluar el proceso de formacion profesional se utiliz6
lista de cotejo de las practicas en la asignatura de cuidado de
enfermeria a los grupos humanos: (Ver anexo 04, pag. 101)

e Se analizo el tipo de Intervencion en la comunidad desde la
planificacién de las practicas.

e La participacion de los estudiantes en la planificacion, ejecucion y

evaluacion de las practicas.
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Las técnicas y procedimientos utilizados en la intervencion en la

comunidad.

Evaluacion de las practicas comunitarias.

Participacion del docente.

Para evaluar las actividades de proyeccion social: Se utilizaron

listas de cotejo para analizar desde los informes de investigacion, (Ver

anexo 05, pag.102):

Identificacién de las necesidades de la poblacion.

Tipo de participacion de los pobladores en los proyectos de accion.
Los cambios obtenidos en la comunidad.

Sostenibilidad de la intervencion

El sustento antropolégico o base filosofica que argumenta el tipo de

intervencidén comunitaria.

Para evaluar las actividades de investigacion cientifica: Se utiliz6

una lista de cotejo (Ver anexo 06, pag. 103) que permite identificar:

e Tipo de investigacidon realizada por los estudiantes y los docentes

autores.

e Sistematizacion de la investigacion realizada.

e Publicacion de los resultados de la investigacion.

A continuacién se grafica las técnicas e instrumentos utilizados en éste

momento:

55



TECNICAS E INSTRUMENTOS

A.- Reconocimiento del terreno-analisis situacional

Técnica: Entrevista Reflejo Tecnica Observacion
e sdabo
- . Instrumento: Guia de . )
' Entrevista s g Instrumento: lista de cotejol

Técnica; observacion
de practica

- 8 Instrumento: lista de cotejo

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos en Reconocimiento del terreno -
analisis de la situacion

b) Planificacion: Los instrumentos utilizados en esta etapa han sido los
diarios de campo de las estudiantes, quienes iban redactando cada dia de
préctica. (Ver anexo 07, pag.104)

Diagnostico participativo: Aqui se han utilizado dos instrumentos:
La aplicacion de la ficha de salud familiar que es una adaptacion de la
ficha de salud familiar del MINSA (Ver anexo 08, PAG. 104) y el
diagnostico participativo que se realiz6 como grupo focal (Ver anexo N°
09, pag. 117) y la priorizacion de los problemas con arbol de causa efecto.

(ver anexo N°10, pag. 118)

¢) Accion y observacion

Diseiio e implementacion de los proyectos de accion: Los
instrumentos son los planes de accion que fueron disenados e
implementados en la Unidad vecinal sefior de los Milagros Pueblo
Nuevo Ferrenafe. (Ver anexo 11: matriz de proyectos de accion, pag.119)
(Ver anexo 12: (fotografias de los talleres ejecutados en la comunidad y
el trabajo en las aulas de la universidad)

La evidencia de este momento ha quedado registrada en las categorias

y subcategorias del informe de la investigacion accion participativa, que
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emergieron del andlisis de contenido de los diferentes discursos

recogidos en el diagnostico y autodiagnostico de la comunidad.

d) Reflexion

Evaluacion participativa de los proyectos de accion:(56) En
este momento las docentes, estudiantes hicieron la evaluaciéon de los
proyectos de accion como resultado final de las practicas comunitarias
de las estudiantes de enfermeria, identificando fortalezas, limitaciones
y sobre todo estrategias para fortalecer los procesos que permitan que
el desarrollo de la comunidad contintie sin la presencia de las
estudiantes y docentes; asi mismo es momento de identificar nuevos
problemas y reiniciar el espiral de la IAP, la misma que se ha dado
durante cuatro semestre seguidos en el mismo distrito de Pueblo
Nuevo-Ferrefafe y posteriormente en Lambayeque, demostrando que
el modelo formativo de enfermeria comunitaria realmente se puede
aplicar permitiendo el desarrollo de las tres funciones principales del
docente universitario: formaciéon profesional, proyeccion social e

investigacion.

2. 6 Procedimiento

Para implementar el proceso formativo en enfermeria comunitaria, el

procedimiento fue como se describe a continuacion:

- Considerando que desde el 2005, el Rector de una universidad privada en
Chiclayo, dispuso que los docentes disefien sus asignaturas con base a la
investigacion; esa politica fue asumida por las autoridades y profesores de la
universidad, quienes optaron por investigar en su escenario pedagogico.

- La investigadora, desde el 2005 diseni6 la asignatura de cuidados de

enfermeria al adulto mayor; con base a la investigacion accién participativa,
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y al ser designada a la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos
humanos, solicité permiso a la coordinadora de la asignatura de cuidados de
enfermeria a los grupos humanos, para analizar el silabo de practicas
comunitarias extramurales, que estaban utilizando en la asignatura.

- Producto de ese analisis personal, en la reunion de trabajo con todas las
docentes, la investigadora solicito alas docentes de la asignatura de cuidados
de los grupos humanos, su consentimiento verbal para analizar el resultado
de las practicas comunitarias que venian desarrollando tradicionalmente.

- Con las docentes de practica comunitaria, se disefié el modelo formativo de
salud comunitaria y se socializ6 con las docentes de la asignatura de cuidados
de enfermeria a los grupos humanos.

- Se propuso a la coordinadora y a la Directora de Escuela la metodologia de
trabajo en las practicas extramurales; quienes contribuyeron desde su gestion
para que se implemente.

- Se implement6 el modelo formativo de salud comunitaria en la asignatura
de cuidados de enfermeria a los grupos humanos.

- Finalizado el ciclo académico se analizaron los resultados y se propusieron
cambios para optimizar el modelo.

- Se utiliz6 el modelo formativo en cuatro semestres académicos continuos,
en la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos.

- Se evalub en los informes de investigacion emergentes de las practicas
comunitarias los efectos del modelo formativo de salud comunitaria en las

tres principales funciones de la enfermera docente universitaria.

2.7 Criterios Eticos

En la presente investigacion se ha optimizado la metodologia del proceso de
ensenanza aprendizaje; sin desmedro de los contenidos programados para las
estudiantes; de alli que no se ha vulnerado ningin principio bioético. Sin
embargo, “un proyecto de investigacion, en tanto proceso social, puede ser
examinado como procedimiento técnico y como producto intelectual” (71) en
esta investigacion el aspecto social o emancipatorio, que indica el impacto de

la propuesta del modelo formativo que integra la formacion profesional con
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la proyeccion social mediante la investigacion accion - participativa, en la
sociedad en la que se aplican, acredita que se analice la aplicacion de los
principios éticos, sobre todo en el tratamiento de la informacion y la relacién

con los actores sociales participantes.(72)

Se han respetado los principios de la bioética personalista, propuesta por E.

Egreccia (73)(74) que se aplican por la naturaleza de investigacion:

Principio de defensa de la vida fisica:

Si bien es cierto, en la presente investigacion no se exponen la vida de las
personas, se ha respetado en todo momento las diferentes manifestaciones
de la defensa de la vida.

El objetivo de evaluar la practica pedagogica de la asignatura de cuidado de
enfermeria a los grupos humanos; tiene fines exclusivamente académicos y
de investigacion; por lo tanto, en todo momento se ha custodiado la imagen
institucional de la Universidad en la que se aplico los proyectos formativos,
trabajando s6lo la informacion con fines de investigaciéon. Asimismo se ha
mantenido la confidencialidad de los nombres de docentes y estudiantes que
han participado en los proyectos formativos. Una forma de custodiar su
identidad es no dando a conocer los ciclos académicos en los que fue aplicado
el modelo formativo, pues serian ficilmente identificables las docentes y
estudiantes que estuvieron en ese tiempo.

Los datos extraidos de los informes de proyectos formativos de la asignatura
de cuidados de enfermeria a los grupos humanos, no fueron utilizados en
contra de las docentes y estudiantes que participaron de ellos; mucho menos
se utilizaron en contra de los pobladores beneficiados en las practicas
comunitarias. Los resultados aqui expuestos son so6lo con fines de reflexiéon
sobre la practica pedagogica tradicional y la que se propone con el modelo

formativo.

Subsidiariedad: Este principio se aplico en las comunidades en los que el

modelo formativo fue implementado, pues por su misma naturaleza
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empodera a las comunidades en la soluciéon de sus problemas. Asimismo en
los estudiantes, el modelo formativo les ha permitido adoptar como
metodologia de aprendizaje la investigacion accion participativa que les
garantiza la generacion de conocimientos con el servicio a la sociedad, y a los
docentes, les ha permitido optimizar su hacer docente, garantizandoles el
logro de sus funciones universitarias en tres aspectos especificos: formacion

profesional, investigacion y proyeccion social.

Principio de socialidad: Este modelo formativo desde su génesis ha sido
de conocimiento de los actores sociales involucrados (docentes y
estudiantes); quienes consientes del proceso de transformacion, con su
participacién y aportes permitieron la generaciéon de un modelo formativo
acorde a las necesidades de aprendizaje de los estudiantes en enfermeria
comunitaria; acorde a las necesidades de los enfermeros docentes
universitarios que les permiti6 en paralelo desempefnar de manera 6ptima
tres de sus funciones principales: formacion profesional, investigacion y
proyeccion social.

Los resultados de ésta investigacion se han sistematizado, en la consolidacion
del modelo formativo y cuyos resultados se ponen a disponibilidad de las
docentes y autoridades de la Escuela de Enfermeria de la Universidad en la
que fue implementado, con la finalidad de que reflexionen sobre la utilidad
de adaptarlo como metodologia de trabajo al demostrarles los efectos del
modelo formativo en las tres funciones del docente universitario.

Asimismo, los resultados parciales, fueron socializados en eventos cientificos
de enfermeria y se elaboraran articulos cientificos para socializarlos en

revistas cientificas que aseguran la difusion en diferentes &mbitos.

Principio terapéutico: si bien es cierto, este principio esta orientado
especificamente al &mbito clinico en el cual no se puede exponer la vida de
las personas (totalidad) por una “salvar” una parte; en la presente
investigacion, el modelo formativo de enfermeria comunitaria no puso en

desventaja a los estudiantes de enfermeria en la adquisicion de competencias
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propias de la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos;
sino que por el contrario, se han mantenido los contenidos programados
dandole dinamicidad a la forma de adquirirlos y consolidarlos en su proceso

formativo.
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CAPITULO III RESULTADOS

Los datos obtenidos se han organizado considerando que el objeto en estudio
es el modelo formativo que busca que las estudiantes de enfermeria
adquieran competencias en enfermeria comunitaria haciendo uso de la
investigacion accion participativa. Este proceso se ha dado a lo largo de la
investigacion, por lo tanto lo que a continuacién se presentan son los

resultados de cada momento:

3.1 Reconocimiento del terreno: Analisis de la situacion. En este
momento se han obtenido dos tipos de resultados, las categorias y
subcategorias de los datos cualitativos de la entrevista reflejo entre las
docentes de las practicas “extramuros” y los datos de la lista de cotejo de la
observacion de los silabos o de la asignatura de cuidados de enfermeria a los
grupos humanos y los informes de practica comunitaria de los estudiantes de

la escuela de enfermeria de una universidad privada de Chiclayo.

3.1.1  Categoria: Caracteristicas de la asignatura CEGH

Las docentes planifican los cuidados que las familias deben recibir, con base
al modelo de atencion integral de salud (MAIS); no de las necesidades

sentidas por la poblacion.

a. Planificando y ejecutando los cuidados a la familia de manera
asistencialista

Realidad que ha sido refrendada por las docentes de la asignatura de CRGH
en la entrevista reflejo:

“Las practicas se planifican considerando a las familias mas vulnerables;
por eso se buscan zonas urbano marginales, y las estudiantes puedan
ayudar a las familias con sus practicas. La poblacién necesita recibir
informacion porque no saben practicas basicas del cuidado de su salud,
desde lavarse las manos, o no practican estilos de vida saludables y
nosotros vamos a ensenarles y contribuir con su desarrollo” (ED2).

“Las estudiantes tienen sus practicas en la comunidad con las familias y
aplicamos programas educativos que responden a lo que el MINSA
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determina para la atenciéon primaria, y también reunimos a las madres
para darles talleres educativos segin los problemas que encontramos”
(ED3)

“Nosotros disefiamos la asignatura segin las normas del MINSA ponemos
énfasis en que la estudiante conozca el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) y brinde cuidados de enfermeria a la persona, familia y
comunidad” (ED1)

Desde el punto de vista metodolbgico, el diseno de las practicas es la fiel
reproduccion de las actividades teoricas, en las practicas comunitarias,
realidad que pudo encontrarse en los discursos:

“Nosotros tenemos dos niveles de practicas comunitarias extramurales,
las que realizamos con cada familia, a cada estudiante se le asigna cinco
familias y debe hacer su plan educativo para darle educacion a las
familias, y dependiendo de lo que encuentra se prepara la educacion.
Sobre todo trabajamos temas de promocion de la salud como lo dice el
silabo.” (ED2)

“Las sedes de practica se seleccionan considerando los objetivos que
tenemos en la asignatura, por lo tanto tienen que ser comunidades urbano
marginales, para que las estudiantes puedan practicar con las familias,
reproduciendo lo que les enseniamos en clases” (ED2)

“Las estudiantes realizan sus practicas con las familias y desarrollan
educacion sanitaria segin los temas que desarrollamos en clases.” (ED1)

Datos que se pueden contrastar en los informes de un “programa educativo”
de las estudiantes de enfermeria, en el que priorizaron como problema la falta
de higiene de los nifos, y por lo tanto disenaron su intervencion:

Plan de charla educativa: Habitos de higiene que practican los nifios de
los PRONOI del Pueblo la Molina, 2006. Objetivos: Identificar problemas
de higiene en los nifos preescolares de los PRONOI del Pueblo Joven “La
Molina”. Ejecutar actividades planificadas hacia los nifios y madres de
familia. Involucrar a las madres de familia en la participacion activa de las
actividades. Evaluar los conocimientos impartidos en nifios y madres de
familia. La intervencién es dada con base a educacién sanitaria utilizando
el sociodrama y la charla educativa como técnicas de ensenanza. (Informe
de Practica comunitaria. Sede La Molina, 2006.)

Sin embargo en la sumilla de la asignatura, se plasma el rol participativo del

estudiante, pero siempre como el experto para determinar qué necesita la

poblacion, visualizdndose una relacion vertical con la poblacién a su cargo:
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“La importancia de la asignatura radica en que prepara al participante
para constituirse en protagonista de cambio en beneficio de la sociedad
que nos reclama una respuesta profesional frente a la problematica de los
grupos humanos y le brinda herramientas que permiten un trabajo
efectivo para la atencién primaria de salud en acciones coordinadas, con
los diferentes actores sociales; cuidando a las personas en cualquier etapa
del ciclo vital incluyendo la muerte, asi como a la familia y comunidad;
teniendo en cuenta la visién holistica del ser humano.” (Silabo de
Cuidados de Enfermeria a los Grupos Humanos, 2007”

Otra caracteristica emerge con base a las actividades de proyeccién social que

realizan en la asignatura.

b. Proyeccion social como actividades intervencionistas:

Caracteristicas que han emergido de las entrevistas a las docentes:

“Las sedes de practicas no son siempre las mismas, en realidad cada
docente busca su comunidad y no hay continuidad en los cuidados, lo que
si hacemos son sorteos de canastas de viveres al fin de ciclo con las madres
que participan, esto para motivarlas a seguir recibiendo a las estudiantes”
(ED2)

“Si es fin de ciclo en diciembre les hacemos chocolatada a los nifos,
organizamos a las estudiantes y ellas traen de sus casas todo listo, se hace
show infantil para los nifios de las familias que recibieron a las
estudiantes, son momentos de compartir y las mamas, los nifios y todos
quedamos contentos” (ED1)

c. Investigacion bibliografica como metodologia de trabajo.

“Las estudiantes preparan sus programas educativos de temas que son
desarrollados en el aula, también deben preparar sus tripticos para
afianzar el conocimiento de los pobladores”. (ED1)

“Al asignarle a una familia, la estudiante debe investigar sus necesidades
que salen de la ficha de salud familiar y elaborar sus planes de cuidado,
sus planes de visita domiciliaria y sobre todo preparar sus intervenciones
que en su mayoria son charlas educativas, consejerias y ellas mismas
deben preparar su material, en verdad las alumnas son bien creativas”.
(ED2)
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En los informes de las estudiantes, para la atencion de las familias, se logra
recoger planificaciones que demuestran sus actividades preventivas-

promocionales y que implican preparar la informacion para brindar sus sesiones

educativas:
Area de Higiene
intervencion
Objetivos Fomentar el cuidado personal, y favorecer a la
adquisicion de habitos de higiene adecuados
Estrategias o Informar los aspectos basicos de la higiene personal.

e Valorar el cuidado de la propia imagen como medio para
mejorar la percepcion de si mismo.

o Sensibilizar a la familia sobre la importancia personal y
social de la higiene.

e Apoyary colaborar hasta que sea necesario en la practica
cotidiana de la higiene.

e Animarles a los miembros a que sean perseverantes en
la higiene.

Planificacion de un programa educativo de salud familiar. Proyecto
a desarrollarse con familias del Pueblo joven Jorge Basadre,
Chiclayo, 2006.

Los Resultados de la lista de cotejo de los silabos e informes de practicas
extramuros de la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos,
han permitido caracterizar la asignatura en sus tres dimensiones, y a

continuacién se presentan las tablas:
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Tabla o1

Proceso de Formacion Profesional en la Asignatura de Cuidados
de Enfermeria a los Grupos Humanos de la Escuela de Enfermeria

USAT en las practicas extramurales

N° DISENO DE LAS MODELO INDICADOR
PRACTICAS TRADICIONAL
EXTRAMURALES
o1 | Planificacion = de  la | Intervencionista Planifica sus cuidados con
participacion del base a un diagndstico
estudiante en las cuantitativo:  Ficha de
practicas comunitarias salud familiar
02 | Ejecucion de las practicas | Replica en la comunidad | Informes de  charlas
comunitarias lo aprendido en las aulas | educativas y  visitas
domiciliarias segin el
Modelo de  Atencion
Integral en salud
03 | Métodos y técnicas de | Visitas domiciliarias Informes de  visitas
intervencion en la | Charlas educativas domiciliarias, charlas
comunidad Sesiones demostrativas educativas 'y  sesiones
demostrativas
04 | Evaluacion de las | Se realiza evaluacion | Registros de notas de los
practicas comunitarias individual y grupal en | docentes en los tres
tres niveles diagnostica, | niveles: diagnostica,
formativa y sumativa formativa y sumativa.

05 | Participacion del docente | Asesor de todo el proceso | Transmisor de
conocimientos/asesor de
los procesos en la
entrevista.

Fuente: Datos extraidos de los informes de practica comunitaria de la
asignatura cuidados de enfermeria a los grupos humanos

En la tabla uno se observa que Proceso de formacién profesional en la asignatura

de cuidados de enfermeria a los grupos humanos de la Escuela de Enfermeria USAT

en las practicas extramurales, la planificacion es intervencionista lo que obedece a

un modelo formativo tradicional en el cual el estudiante replica en las practicas lo

recibido como conocimiento tedrico. Por lo tanto, sus técnicas y procedimientos

intervencionistas son la visita domiciliaria, las charlas educativas y los talleres

demostrativos. El proceso de evaluacion se da en tres niveles: diagnostico,

formativo y sumativo, teniendo al docente como un transmisor del conocimiento.
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Tabla 2.

Actividades de proyeccion social realizadas en la asignatura de
cuidados de enfermeria a los grupos humanos de la Escuela de
Enfermeria USAT en las practicas extramurales

DISEISIO DE LAS MODELO TRADICIONAL INDICADOR
N° PRACTICAS
EXTRAMURALES
Identificacion de las Desde la experticia de los | Valoracion que hacen las

01 | necesidades de la docentes y estudiantes estudiantes, sobre la salud
poblacion de las personas y familias

asignadas.

02 | Tipo de participacion Objeto en estudio Informes de los estudiantes,
de los pobladores en los | Participacién pasiva en el que planifican y
proyectos de accion ejecutan los cuidados que

ellos identifican como
necesidades.

03 | Cambios obtenidos en Obtencion de | Las intervenciones: charlas
la poblacion aprendizajes tedrico educativas  tienen  un

apartado de evaluacion del
conocimiento impartido.

04 | Sostenibilidad de la No se precisan formas de | No hay dato al respecto.
intervencion asegurar la sostenibilidad

de las intervenciones
05 | Base filosotfica que Asistencialista Por el tipo de relaciéon que

sustenta la intervencion

establece la estudiante con
la poblacion a su cuidado.

Fuente: Datos extraidos de los informes de practica comunitaria de la
asignatura cuidados de enfermeria a los grupos humanos

En la tabla dos se observa la practica de la proyeccién social en el Proceso de

formaciéon profesional en la asignatura de cuidados de enfermeria a los

grupos humanos de la Escuela de Enfermeria USAT. La proyeccidén social se

limita a actividades asistencialistas en las cuales la poblacion de la

comunidad es vista como un objeto en estudio que requiere atencién

(producto de la valoracion) y se disenan actividades desde la experticia de

docentes y estudiantes que procuran aprendizajes tedricos de los

participantes, los mismos que son evaluados después de cada actividad, sin

asegurar la sostenibilidad de la intervencion.
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Tabla 3.

Actividades de investigacion cientifica realizadas en la
asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos

N° DISENO DE LAS MODELO INDICADOR
PRACTICAS TRADICIONAL
EXTRAMURALES

01 | Tipo de investigacion Bibliografica Contenidos de las charlas y
programas educativos, con
base a literatura cientifica
que sustentan las
intervenciones de
enfermeria.

02 | Autores de la Estudiantes Las estudiantes firman los

Investigacion informes que presentan a
sus docentes.

03 | Sistematizacion Informes de charlas | Informes que presentan las
y programa | estudiantes al finalizar la
educativo rotacion de practica.

04 | Publicacién Alinterno del aula | Lo verbalizado por las
Concurso de | docentes en la entrevista.
practicas
comunitarias

Fuente: Datos extraidos de los informes de practica comunitaria de
los estudiantes de la asignatura cuidados de enfermeria a los grupos

humanos

En la tabla tres se observa la practica de la investigacion cientifica en

el Proceso de formacion profesional en la asignatura de cuidados de

enfermeria a los grupos humanos de la Escuela de Enfermeria USAT

en las practicas extramurales, la cual es netamente bibliografica,

elaborada por las estudiantes y es sistematizada en informes de

practicas que son socializadas al interior del aula, como resultado de

sus practicas pre-profesionales.
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Después de analizar como se realizaban las practicas comunitarias en la
asignatura de CEGH, se procedi6 a planificar el modelo formativo de

enfermeria comunitaria. Resultados que se presentan a continuacion.

3.2 Resultados del momento de Planificacion: Las docentes y
estudiantes luego de familiarizarse con los actores sociales de la poblacion y
de reconocer los procesos de organizacién que tenian, procedieron a
planificar el trabajo participativo en la comunidad, el mismo que se ha
organizado en categorias que emergen de los diarios de campo de los
estudiantes y de los informes de las practicas de enfermeria bajo el modelo

formativo de enfermeria comunitaria.

Familiarizandose con los actores sociales de la comunidad

“Hemos iniciado hoy las practicas la docente nos dio a conocer que
hariamos una investigacién accién participativa y juntos iriamos
desarrollandola, por lo tanto hemos iniciado el didlogo con las autoridades
de la comunidad: el presidente de la unidad vecinal, el alcalde, el director
del colegio y todos se han mostrado interesados en el trabajo que vamos a
desarrollar. (DC-1EE)

“Hoy fue un dia de practica diferente, nos hemos reunido en el parque de
Pueblo Nuevo y luego la profesora nos ha distribuido en grupos para
dirigir las entrevistas a las autoridades de la comunidad. Hemos dialogado
con el alcalde, el encargado de relaciones ptiblicas de la municipalidad, el
presidente de la unidad vecinal, el comisario, y hemos sacado cita para
reunirnos con director del centro de salud, todos han mostrado su interés
en que hagamos practicas y trabajemos en equipo. La profesora nos dice
que seremos las gestoras que articularemos el trabajo para que todos
participen en la solucion de los problemas que la poblacion identifique y
priorice. (DC-3EE)
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Sensibilizando a la comunidad para la participacion comunitaria
“Esta tarde hemos realizado un pasacalle, hemos caminado por las
principales calles de la unidad vecinal, utilizamos megafono para
dirigirnos a la poblacion anunciando que en coordinacién con la junta
directiva, los invitibamos a una reunién comunitaria. Conforme ibamos
avanzando, los nifios y jovenes se unian al pasacalle. Aprovechamos
también para pegar afiches en los postes y entregar “mosquitos” con las

invitaciones. (DC-4 EE)

“En este dia de practica nos hemos reunido para invitar a la poblacién a
participar de la reunién comunal e iniciar las actividades. Nos reunimos
en el local comunal y hemos disefiado el croquis por donde iriamos. El
presidente de la Unidad vecinal nos ha acompanado. Para llamar la
atencion de los pobladores hemos traido la banderola de la escuela de
enfermeria USAT, usamos silbatos, globos, y fue una algarabia, los nifios
salian a vernos, nos seguian en el recorrido y al final el presidente nos ha
agradecido pues dice que su poblacion ha mostrado interés en asistir a la
reuniéon. (DC-5 EE)

Diagnosticando participativamente los problemas de salud de la

comunidad

“Hoy fue una gran experiencia, desarrollamos el diagnostico participativo
en la comunidad sefior de los Milagros, al inicio parecia que no llegarian
los pobladores, pero poco a poco se fue llenando el salon comunal,
llegamos a 78 personas, no fue facil pero con la ayuda de las profesoras,
se pudo hacer el grupo focal, sacamos varios problemas que no salieron
en las fichas de salud familiar, sobre todos los de violencia, falta de medios
econOémicos, abandono de los nifos..., es bueno cuando entre todos
dialogan y descubren que tienen problemas en comun y entre todos

pueden ayudarse” (DC-5EE)

“Realizamos el diagnostico participativo y aplicamos el arbol de causas y

efectos, ha sido un reto poder dirigir una reunién con tantas personas,
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pero todas nos organizamos y mantuvimos el orden de la participacion,
entre todos los pobladores se han priorizados los problemas de la
comunidad y nos hemos organizado para reunirnos con comisiones
formadas con los pobladores y ejecutar los proyectos de accién para cada
problema, es una trabajo que cansa, pero gratifica, pues los resultados van
a generar cambios en la comunidad, a mi me ha tocado dirigir el proyecto
de desratizacion y limpieza de canal de riego, asi que trabajaremos con la

junta de usuarios, la municipalidad, entre otras autoridades.” (DC-9EE)

Priorizando los problemas de la comunidad

“Producto del diagnostico de los grupos focales, los pobladores han
seleccionado los problemas que vamos a trabajar, estoy muy emocionada
porque ellos mismos estan interesados en solucionar sus problemas y nos
hemos repartido en grupos para contribuir con el desarrollo de la
comunidad” (DC-7EE)

“Esta tarde fue una préctica muy productiva, los pobladores hicieron la
priorizacion de sus problemas haciendo uso del arbol de causa efecto. Es
interesante porque todos querian hablar a la vez, y tuvimos que nosotras
mismas poner orden, les pusimos una tarjetita de identificacion como

“solapin”, asi los podiamos llamar por sus nombres” (DC-10EE)

3.3 Resultados del momento de la accion y observacion

Los resultados de este momento se objetivan en la ejecucion participativa
de los proyectos de accion de cada ciclo académico y son extraidos de los
informes de investigaciébn accién participativa aplicando el modelo
formativo de enfermeria comunitaria. Se han trabajado cuatro ciclos,
analizando el antes y después de la intervencion. En el siguiente cuadro se
muestran las categorias que emergieron en la etapa diagnostica, luego los

programas de intervencion que los mismos pobladores disenaron y
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priorizaron y en la etapa reflexiva; se muestran las categorias y
subcategorias que muestran como queda la comunidad al finalizar el

proyecto formativo.

Informe de Investigacion: Generando Familias Con Nutricion
Saludable. Unidad Vecinal Senor de los Milagros. Ferrenafe-2009

Accion
Etapa diagnostica (talleres Reflexion
educativos) (Resultados)
e Desnutricion: Educacion parala | eAdquiriendo

problema priorizado
por la poblacion.

e Identificando causas
de la desnutricion

v" Desconocimiento
de las madres
sobre nutricion
saludable.

v' Falta de medios
economicos:
barrera para una
nutricion

saludable

salud nutricional
como estrategia
de intervencion

conocimientos teorico-

practicos de nutricion
saludable.

v" Buscando reforzar
conocimientos sobre
seleccion, transporte y
almacenamiento de
alimentos.

v" Buscando que las
madres aprendan a
preparar un menu rico

y balanceado
v la higiene:
requisito indispensable
en la nutricion
saludable.

¢ Adquiriendo
habilidades que
generen recursos

econbémicos en las
madres.
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Informe de investigacion: Tutoria y orientacién: Un nuevo espacio del
cuidado enfermero, optimizando estilos de vida del adolescente. C. E. Pert

Birf - Ferrenafe. 2008

Accion Reflexion
Etapa diagnostica (talleres (Resultados)
educativos)
ity el |+ aemincando | Valorando
adolescentes: causas de cuidado enfermero
) estilos de vida

v’ Priorizan comida inadecuados
chatarra. v Desconoci- o Formaci()n
v" Consumo de bebidas miento de integral: .
alcoholicas formas de cultn_fando estilos
v' 75% de adolescentes cuidar su salud de Vliia Zalludables
acuden a la violencia v Disfuncié en el adolescente

_istuncion desde la tutoria y
v' 5% con desnutriciéon familiar orientacion

v Familias integral
o Identificando estilos | " pobreza
inadecuados de | Reconociendo
formacion del | consecuencias de
adolescente una formacion
parcializada.

Informe de investigacion: Gestion de la
comunitario: construyendo una comunidad saludable. 2007

salud para el desarrollo

Etapa diagnostica Accién Reflexion
(talleres
educativos)

e Esperando que las |¢ Reconociendo e Organizados
autoridades den lanecesidad de vamos a  salir
solucion a  sus organizarse adelante
problemas como
comunales. comunidad.
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3.3 Resultados del momento de la reflexion. Los docentes han
reflexionado sobre los resultados del modelo formativo y han podido
analizar los resultados con los dos métodos: Entrevista reflejo y
observaciéon de los informes del modelo formativo en enfermeria

comunitaria.

A continuacion, se presenta los resultados del analisis de contenido de
la entrevista reflejo en la que participaron las docentes, posterior a
implementar el modelo formativo; que si bien es cierto se hacia la
valoracién de proceso en cada ciclo académico y también de resultado;
en la presente investigacion se reuni6 a las docentes que adoptaron el
modelo formativo al finalizar los cuatro semestres en los que se utilizé
el modelo. A continuacion se presentan las categorias y sub categorias
que evidencian la valoracion de las bondades del modelo formativo

propuesto:

Caracteristicas de la asignatura de cuidados de enfermeria a los
grupos humanos en la aplicacion del modelo formativo de enfermeria
comunitaria

¢ Formacion profesional basada en el personalismo

“El modelo formativo estd basado en reconocer a la persona como
sujeto de derechos y deberes, pero también como responsable de su
realidad; por lo tanto, la enfermera gestiona, pero son ellos quienes
se organizan, identifican y priorizan sus problemas, planifican,
ejecutan, monitorean y evalian sus proyectos de acciéon que

aquejan” (ED1)

“En esta nueva forma de trabajo, es importante reconocer que la
enfermera, los estudiantes y la poblacion tienen mucho por
aprender, pero también por ensefar y en esa relaciéon es que se

puede cuidar con, desde y para la poblacion beneficiada” (ED2)
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¢ Desarrollando actividades de proyeccion social sostenible

“Hoy hicimos la feria y concurso de platos nutritivos, finalizando el
proyecto de familias con nutricién saludable, y la feria es para
evaluar los conocimientos teoricos y conocimientos practicos de las
madres, asi que el primer puesto lo gan6 la madre que presentd
como postre el budin de quinua, el segundo puesto que gano fue la
causa de quinua y el tercer puesto fue quinua con mariscos, las
madres lucian pulcras en su presentacion y en la preparacion de los
alimentos, todas se lucieron con sus platos nutritivos, y la banda del
colegio animaron con sus notas musicales. Fue emotivo ver a la
comunidad reunida, el alcalde, la junta directiva de la unidad
vecinal, la policia, el gobernador...todos juntos y lo mas importante
es que las madres demostraron que habian aprendido a combinar
sus alimentos, a seleccionar los mas nutritivos y con arte

presentarlos para que sean aceptados por sus ninos” (DC-9EE)

“Las madres han elaborado sus chocotejas y sus articulos de
bisuteria. Cada madre ha elegido un modelo de bisuteria y han
decidido unirse por grupos para vender sus productos. Cuando
iniciamos las practicas no tenia idea que también aprenderiamos
actividades de produccion para ensenarles a las madres, pues ellas
también necesitan generar ingresos econdmicos para acceder a una

nutricion saludable. (DC-2 EE)
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. Desarrollando la ensenanza como actividad
investigadora. Producto de los proyector formativos, por cada uno
emergieron articulos cientificos que fueron publicados en eventos

nacionales:

. Tutoria y orientacién estudiantil: un nuevo espacio del
cuidado enfermero optimizando estilos de vida del adolescente. C.E.
Pert —Birf. Ferreniafe 2008, articulo presentado en el I Coloquio
Nacional de Investigacion en Enfermeria, VII Jornada Regional de
Investigacion y I Encuentro Binacional Pert Brasil de iniciacion
cientifica en Enfermeria, organizado por la Seccion de Posgrado de

la Universidad Nacional de Trujillo. Julio del 2008.

. Generando una comunidad saludable: Unidad vecinal sefior
de los Milagros. Pueblo nuevo, Ferrefiafe 2008, articulo presentado
en III Congreso Nacional de Educacion en Enfermeria. I Encuentro
Internacional de Educacion Universitaria. II Jornada de
investigacion en enfermeria: Lima Callao, organizado por la
Asociacion Peruana de Escuelas y Facultades de Enfermeria -

ASPEFEENF. Noviembre del 2008.

Producto del analisis documental de los informes de las practicas comunitarias
obtenido al finalizar cada semestre académico, se ha sistematizado la

evaluacion del modelo en sus tres dimensiones principales:
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Tabla 4.

Proceso de formacion profesional en la asignatura de cuidados de enfermeria a los
grupos humanos de la Escuela de Enfermeria USAT en las practicas extramurales
con el modelo formativo de enfermeria comunitaria

N° DISENO DE LAS MODELO FORMATIVO DE INDICADOR
PRACTICAS ENFERMERIA
EXTRAMURALES COMUNITARIA

o1 | Planificacion de la | Participativa Primera y segunda etapa de la
participacion del IAP: Planifica sus cuidados de
estudiante en las manera participativa:  con
practicas comunitarias diagnosticos y

autodiagnosticos

02 | Ejecucion de las Disefia y ejecuta proyectos de | Tercera y cuarta etapa en los
practicas comunitarias | accion de manera participativa | informes de IAP

con, para y la comunidad.

03 | Métodos y técnicas de | Metodologia de investigacion | Metodologia utilizada en los
intervencion en la cientifica sociocritica dialéctica | informes de finales de las
comunidad IAP préacticas.

04 | Evaluaci6n de las Se realiza evaluacion individual y | Registros de notas de los
practicas comunitarias | grupal en tres niveles: diagnoéstica, | docentes en los tres niveles:

formativa y sumativa. Incluyendo | diagnéstica, = formativa y
autoevaluacion y coevaluacion. sumativa

05 | Participacion del Gestor del cambio y autor

docente

principal de la investigacion

Fuente: Datos extraidos de los informes de practica comunitaria de la
asignatura cuidados de enfermeria a los grupos humanos con modelo
formativo de enfermeria comunitaria

En la tabla 4, se observa que Proceso de formacion profesional en la asignatura

de cuidados de enfermeria a los grupos humanos de la Escuela de Enfermeria

USAT en las practicas extramurales, la planificacion es participativa lo que

obedece a un modelo formativo sociocritico dialéctico en el cual el estudiante

y el docente, junto a la comunidad diagnostican y disefian proyectos de accion.

Por lo tanto el método de intervencion es la IAP.
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TABLA 5.

Actividades de proyeccion social realizadas en la asignatura de
cuidados de enfermeria a los grupos humanos de la Escuela de
Enfermeria USAT en las practicas extramurales

DISENO DE LAS MODELO FORMATIVO DE INDICADOR
N° PRACTICAS ENFERMERIA
EXTRAMURALES COMUNITARIA
Identificacion de las Desde la percepcion de los | Utilizacion de técnicas
01 | necesidades de la poblacién | pobladores de la comunidad bajo | participativas para
el asesoramiento de los docentes y | diagnosticar la realidad:
estudiantes grupos focales
02 | Por su participacién en los | Sujeto en estudio, la participaciéon | Asistencia de los
proyectos de accién es activa pobladores en las
diferentes fases de la
intervencién
03 | Cambios obtenidos en la Aprendizajes teéricos y de | Conclusiones de los
poblacién comportamiento informes de IAP
04 | Sostenibilidad de la La comunidad queda organizada | Organizacion de la
intervenci6n para ejecutar proyectos de accion | comunidad pos
intervencién
05 | Base filos6fica que sustenta | Personalista Fundamentos de la IAP

la intervencion

Fuente: Datos extraidos de los informes de practica comunitaria de la
asignatura cuidados de enfermeria a los grupos humanos

En la tabla cinco se observa la practica de la proyeccion social en el Proceso de

formacioén profesional en la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos

humanos de la Escuela de Enfermeria USAT, desde el modelo formativo de

enfermeria comunitaria. La proyeccion social se planifica participativamente y

responde a las necesidades sentidas y priorizadas por las personas que la

vivencian; la poblacién de la comunidad es vista como un sujeto en estudio

reconociéndole como sujetos de derecho para decidir sobre qué problemas

solucionar. Las actividades de proyeccion social realizada asegura la continuidad

de las actividades, porque la comunidad para solucionar sus problemas ha sido

organizada para darle sostenibilidad a las actividades. Esto es posible porque el

modelo esta basado en el personalismo.
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TABLA 6.
Actividades de investigacion cientifica realizadas en la asignatura de
cuidados de enfermeria a los grupos humanos

N° DISENO DE LAS PRACTICAS MODELO FORMATIVO
EXTRAMURALES DE ENFERMERIA
COMUNITARIA

01 | Tipo de investigacion Aplicada

02 | Autores de la Investigacion Estudiantes, docentes y
pobladores

03 | Sistematizacion Informes de
investigacion accion
participativa

04 | Publicacion Al interno del aula y en
eventos cientificos.

Fuente: Datos extraidos de los informes de practica comunitaria de la
asignatura cuidados de enfermeria a los grupos humanos

En la tabla seis se observa la practica de la investigacion cientifica en el
Proceso de formacion profesional en la asignatura de cuidados de
enfermeria a los grupos humanos de la Escuela de Enfermeria USAT en
las practicas extramurales desde el modelo formativo de enfermeria
comunitaria, es realizada como metodologia de aprendizaje practico,
elaborada por docentes, estudiantes y pobladores es sistematizada en
informes de investigaciéon que es socializada al interior del aula, como
resultado de sus practicas pre-profesionales y en eventos de

investigacion cientifica a nivel local, nacional e internacional.
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3.5 Resultados de la sistematizacion de la experiencia

El modelo formativo de enfermeria comunitaria se ha forjado en un espiral de la
investigacion accidn participativa en el cual convergen tres actores principales:
los docentes que desarrollan la formacion profesional y la proyeccidon social
mediante la investigacion cientifica con resultados objetivos que le han permitido
optimizar tres de las funciones principales del docente universitario peruano.
Otros actores sociales son los estudiantes que aprenden a ejercer la enfermeria
comunitaria mediante la investigacidon cientifica y brindando un servicio a la
comunidad a la medida de sus problemas priorizados, desarrollando también
investigacion cientifica; y no menos importante son los actores sociales de la
comunidad, que han aprendido a involucrarse participativamente en los
problemas comunes de su poblacién, actuando activamente en el diagnostico y
solucién de los problemas de su comunidad.

Este modelo tiene como base antropolégica el personalismo comunitario que
permite al estudiante redescubrir el valor de las personas de manera singular con
problemas comunes y que acorde a la doctrina social de la Iglesia catodlica le
permite cuidar con humanidad, lo més precioso de la creacién, la persona

humana.
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CAPITULO IV. DISCUSION

Los resultados de la investigacion han permitido evidenciar que la asignatura de
cuidados de enfermeria a los grupos humanos (CEGH), desde la implementacion
del modelo formativo en salud comunitaria, ha pasado de una visién
asistencialista hacia una vision personalista del cuidado. Esta transformacién se
sustenta en las caracteristicas que se han encontrado al contrastar los resultados
de la fase de reconocimiento del terreno y analisis (antes de implementar el
modelo formativo de enfermeria comunitaria), en comparaciéon con los hallazgos
de la etapa reflexiva de la investigacion. (Después de implementar el modelo).
El proceso formativo es “una estrategia general para formar y evaluar las
competencias en los estudiantes mediante la resolucion de problemas pertinentes
del contexto” (23) y en la presente investigacion se ha logrado abstraer una
diferencia importante en el proceso formativo de las enfermeras en salud
comunitaria, que no estéa centrado en los contenidos que se imparten; sino, en el
respaldo antropologico y la metodologia que las sostiene, de alli que se distinga
una diferencia entre un modelo basado en el asistencialismo que es utilizado en
el plan curricular de la Escuela de Enfermeria USAT del 2007 y un modelo basado
en el personalismo que sustenta el modelo formativo de salud comunitaria. Esta
distincion ha generado la siguiente taxonomia de tres categorias:

CATEGORIA SUBCATEGORIA

A. De un proceso formativo| a) Planificando y ejecutando
asistencialista hacia un proceso| los cuidados a la familia de
formativo personalista manera asistencialista.

b) Planificando y ejecutando
los cuidados de enfermeria con
una vision personalista.

B. De una ensenanza con investigacion bibliografica, hacia una ensefianza

como actividad investigadora.

C. De actividades altruistas, hacia la proyeccion social sostenible.

El analisis de los resultados se ha sistematizado considerando las tres

dimensiones del modelo formativo: el proceso formativo, la proyeccion social y la
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investigacion, que se constituyen en las principales funciones del profesor

universitario.

A. DE UN PROCESO FORMATIVO COLECTIVISTA HACIA UN
PROCESO FORMATIVO PERSONALISTA

Categorizar el proceso formativo que se encontr6 en la asignatura de
cuidados de enfermeria a los grupos humanos en el ano 2007, como
asistencialista, parte por identificar el método que utiliza para ser sistematizado.
Segin Alvarez de Zayas “el método es la estructura, el orden de los pasos que
desarrolla el sujeto, en su interaccion con el objeto, a lo largo del proceso”(75).
En ese sentido, en el proceso formativo de enfermeria comunitaria del plan
curricular 2007 de la Escuela de Enfermeria USAT, la planificacion y ejecuciéon
del método esta basada en un diagndstico de problemas identificado sélo desde
la experticia del docente y del estudiante de la asignatura de CEGH, sin mayor
evidencia de un diagnostico participativo por parte de los implicados. De alli que

se emerge como subcategoria:

a) Planificando y ejecutando los cuidados ala familia de manera

asistencialista

La formacion del profesional de la Escuela de Enfermeria USAT esta
orientada en responder a las necesidades de cuidado de la poblacién peruana; en
ese sentido la asignatura CEGH se disefia con base al Modelo Integral de Salud
propuesto por el Estado Peruano, que propone como centro de cuidado Ila
atencion integral de las personas en su seno familiar y en relacién a la
comunidad.(76)

Se destaca en el Modelo de Atencién Integral de Salud la centralidad del
cuidado de la persona como un sistema en relacion directa con la familia,
comunidad y entorno, abordando las necesidades de salud de la poblacion
mediante programas de atencion integral por ciclo vital humano, a la familia y
dando lineamientos para la generacion de entornos saludables. (76)

Considerando este marco normativo es que en la asignatura de Cuidados de
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enfermeria a los grupos humanos, las docentes consideran desde la sumilla del
silabo el cuidado de la persona y la familia en su entorno.

Existe coherencia en la planificacion curricular y las politicas de salud que el
Estado peruano propone, por lo tanto, las estudiantes en sus practicas
comunitarias brindan cuidados a las familias y también abordan problemas
comunes a las familias, los que son tratados con programas educativos basados
en charlas y consejerias. Esta forma de planificar y desarrollar las practicas
comunitarias que respondan al Modelo de Atencién Integral de Salud del Estado
peruano, es oportuna por cuanto esta asignatura prepara al estudiante para
desarrollar atencion primaria de salud, actividad que debe asumir de manera
formal en el Servicio Rural Urbano Marginal (SERUMS) (777) como requisito para
ejercer la profesion en el territorio nacional, y posteriormente como enfermera
general de atencion primaria.

Al analizar la programacion de la asignatura CEGH se destaca en la importancia
del silabo, la participacion activa del estudiante como un protagonista del cambio
en beneficio de la sociedad; sin embargo, se enfatiza que la sociedad reclama una
respuesta profesional frente a la problematica de los grupos humanos; y
efectivamente esa respuesta se da, pero desde la mirada experta de los
profesionales, sin considerar la mirada de quienes necesitan los cuidados de
enfermeria. De alli que las docentes afirmen que “ellas” docentes y estudiantes, y
no los mismos pobladores, son quienes priorizan las tematicas en las cuales
educar a la poblacion. (Ver tabla 01). Se entiende por priorizar al “proceso de
seleccion y ordenacion de las necesidades en salud identificadas tras el
diagnostico de necesidades y activos en salud de una comunidad” (78). Sin
embargo, la investigacion realizada por Stein D. Alacoque L. y Bischer A. muestra
resultados contrarios, al reconocer que la enfermeria como profesion
eminentemente social comprende al individuo como un ser multidimensional,
que posee potencial auto organizador de alli que es autor de su propia historia.
(79) reconociéndole a las personas su participacion activa desde el
reconocimiento de sus necesidades.

Evidencia de la ejecucion de las practicas comunitarias se encuentra en los

informes de practica de la estudiantes, quienes realizan intervenciones de
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enfermeria basadas en el diagnostico de salud de sus integrantes que emerge de
datos de una ficha de salud familiar (ver anexo N° 08, pag. 117) que desde un
paradigma positivista (60,80) les permite identificar el problema mas “relevante”
y buscan solucionarlo brindando educacién sanitaria; sin preguntarle a los
sujetos investigados por la comprension de los datos encontrados(80).

Producto de esa vision asistencialista puede evidenciarse que en el plan educativo
se han planteado como objetivos que implican la interrelacion con los
participantes; sin embargo, la intervenciéon la desarrollan con tematicas que
fueron seleccionadas a priori por las estudiantes. Pues a pesar de que se ha
planificado actividades participativas no se evidencian en sus reportes ni tampoco
lo reafirman sus docentes.

El que las estudiantes y docentes de enfermeria prioricen las tematicas al brindar
la educacion sanitaria, tiene la limitacion de no siempre responder a las
necesidades prioritarias y sentidas por la poblacion que ya han demostrado el
poco involucramiento de la poblacion, de alli la necesidad de tener estrategias
curriculares que permiten una estructura metodologica que garantice el
funcionamiento de esta forma particular de desarrollar el proceso docente (81,82)
de alli que la participacion de la poblacion en los talleres desarrollados también
sea limitada. Asimismo debe reflexionarse que esa vision parte por considerar
que las personas no son capaces de saber qué requieren para obtener salud; por
lo tanto, incluso se les puede considerar como personas limitadas para reflexionar

sobre su propia realidad.

La afirmacion de que la planificacion y la ejecucion de las practicas comunitarias
de la asignatura cuidados de enfermeria a los grupos humanos tienen un abordaje
asistencialista, implica reconocer que el asistencialismo es “una de las actividades
sociales que historicamente han implementado las clases dominantes para paliar
minimamente la miseria que generan. Tal actividad ha sido y es realizada, con
matices y particularidades, en consonancia con los respectivos periodos
histéricos, a nivel oficial y privado, por laicos y religiosos.” (83) Si bien es cierto
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo no genera formalmente una

politica asistencialista en su vision y mision; si puede afirmarse que las practicas
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comunitarias de sus estudiantes de enfermeria, al ser disenadas para que se
constituyan en escenarios en el cual las estudiantes adquieran habilidades para
brindar cuidados y a cambio se otorgan dadivas materiales; esto dltimo, si se
constituye en un paliativo para la miseria en la que viven las personas de las zonas
urbano marginales; pues no se evidencia un real involucramiento de la
Universidad con la poblacion, si las sedes de practica se cambian cada semestre y
a beneficio del docente, sin mayor sostenibilidad de las comunidades
intervenidas. Y sobre todo, si las familias se convierten en escenarios de practicas,
siendo visto s6lo como “objetos” y no como “sujetos” que deciden sobre lo que

ellos necesitan como capacitaciéon en salud.

El riesgo de brindar cuidados de enfermeria a los grupos humanos sin considerar
las diferencias personalizadas de cada integrante y de “utilizar” a las familias
como “objetos de practica comunitaria” centrados en los intereses de aprendizaje
de las estudiantes, puede derivar en sustentar los cuidados desde el colectivismo,
que sustenta la primacia de la sociedad sobre el individuo, pues mantiene la tesis
béasica y principal de que el individuo esta al servicio de la sociedad porque esta
es la entidad realmente importante y trascendente frente a la precariedad del
individuo.(46). Es decir, el colectivismo acaba convirtiendo al sujeto en un mero
instrumento que se puede utilizar segiin convenga a la sociedad; es decir a la

colectividad estudiantil.

Desde el punto de vista de las teorias de la educacion se pueden identificar que el
método utilizado en la asignatura de CEGH responde a las teorias de la
reproduccion que “han servido para evidenciar el caracter politico de la educacién
y la falta de neutralidad de la practica educativa. La perspectiva estructuralista en
la que se fundamentan, contempla la realidad como producto de las estructuras
sociales y niega la capacidad de las personas para actuar criticamente y
transformar su medio. Ello comporta que tengan una vision sesgada de la
educacion y que la voluntad transformadora de un maestro o maestra, padre o
madre o estudiante, quede absorbida por las estructuras de las que forma

parte”(84). Sin embargo, en el silabo de la asignatura se resalta la participacion

85



del estudiante como protagonista del cambio en favor de la comunidad; por lo
tanto el método asumido no deja de ser un contrasentido, pues en realidad, el que
la estudiante de enfermeria brinde charlas educativas no implica que realmente
esa “informacion” garantice el cambio de la poblacion, y la Universidad tiene

responsabilidad para con la sociedad.

A la pregunta de ¢Por qué la Universidad debe responder a las necesidades de la
poblaciéon? La respuesta puede darse desde diferentes perspectivas, por ejemplo
puede afirmarse junto a Cadena LR. Que la educacién superior tiene la
obligacion de formar personas para afrontar a los problemas y conflictos de la
sociedad, y contribuyan con el desarrollo a nivel econémico, politico y puedan
garantizar una mejor calidad de vida (85) De alli que el modelo formativo de
enfermeria comunitaria, propuesto haya generado la siguiente categoria que

muestra sus aportes a la dimension formacion profesional:

e) Planificando y ejecutando los cuidados de enfermeria con una

vision personalista.

El modelo pedagogico propuesto para la enfermeria comunitaria se sustenta en
el reconocimiento de la persona como sujeto de derechos(86); y es necesario que
las estudiantes y docentes de enfermeria primero se reconozcan a si mismas como
tal, méas alld de cumplir un rol en su trayectoria profesional, se requiere que por
encima de todo sean capaces de reconocerse personas y eso implica reconocerse
como ser social.

El que se reconozcan como seres sociales también implica que reconozcan que
“Aunque la persona tiene una vida propia, personal e intransferible, no es un ser
cerrado en si mismo, sino abierto, que necesita trascender y salir de si para
desarrollarse con plenitud. Todos los hombres necesitan salir de siy hacerse don
para otros si quieren realizarse y lo hacen, fundamentalmente, a través de sus
capacidades y facultades méas elevadas y espirituales: la afectividad, la
inteligencia, la libertad”(46). Por lo tanto, la concepcién de la comunidad como

escenario de practicas comunitarias exige transformar la concepcion de objeto a
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sujeto de practicas comunitarias. Eso implica reconocer que los miembros de la
comunidad, piensan, sienten, dialogan, viven y experimentan sus vidas y son
capaces de reconocerse necesitados de cuidados. Eso significa que desde la
planificacion de las practicas, los docentes van a permitir la participacion de
estudiantes y pobladores para guiar el desarrollo de las practicas en
correspondencia a los objetivos académicos sin desvincularlos con las
necesidades reales y sentidas y priorizadas por la comunidad a la que van
dirigidas.

Entre la caracteristicas que destacan del modelo, se puede encontrar que las
practicas desde su planificacion se realizan de manera participativa, siendo el
estudiante un actor principal del proceso, en el cual no solo esta listo para ejercer
su liderazgo en el cuidado de enfermeria a los grupos humanos; sino que es capaz
de organizarse con sus companeros para juntos brindar cuidados de enfermeria
personalizados y comunitarios. El Diagnostico Participativo se constituye en el
inicio de un proceso en el que se comparten decisiones entre la comunidad y
profesionales”;(87)(88) por lo tanto, los docentes y estudiantes tuvieron este
acercamiento que fue necesario para involucrar a los pobladores en las
intervenciones participativas. Resultados parecidos se encontraron en la
investigacion: la Responsabilidad Social Universitaria: Principios para una
Universidad Sostenible, Cooperativa y Democratica desde el Diagndstico
Participativo de sus alumnos (2017) en la que producto del diagnostico
participativo los estudiantes concluyen que sus profesores vinculan sus
ensefanzas con las problematica sociales y ambientales de la actualidad(89);
pudiéndose inferir que estas practicas participativas realmente permiten
internalizar en el estudiante necesidad de trabajar junto a la comunidad para
responder a sus necesidades reales. Resultados parecidos se han encontrado en
la investigacion Modelo de Responsabilidad Social para la Universidad
Internacional del Ecuador (UIDE)- extension Loja 2017 en donde concluyen que
“es deber de la universidad para con la sociedad la generacion de conocimientos
a través de la catedra universitaria para encontrar soluciones a los problemas
existentes en la sociedades que la circunscriben, las aulas deben dejar de ser

cascos esquematizados para dar paso a la transformacién actitudinal y de
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mentalidad innovando los programas curriculares incluyendo ejes transversales
de formacién destinadas a cumplir con el principio fundamental de la
responsabilidad social “aprender y servir”’(20)

En el modelo formativo de enfermeria comunitaria se estimula el aprendizaje
dial6gico que “intenta desarrollar una teoria dialogica de la educacion que gira
alrededor de las condiciones en las que ha de producirse el aprendizaje dialégico,
que no soOlo consigue incrementar los aprendizajes sino que contienen un
potencial importante para promover la transformacion social”.(84) El didlogo se
ha dado desde la identificacion del escenario para desarrollar las practicas

comunitarias, tal como se evidencia en los diarios de campo:

De la observacion de los diarios de campo puede identificarse que las estudiantes
y las docentes, planifican sus cuidados de enfermeria de manera participativa, y
eso mismo se evidencia al interior de los informes de préctica comunitaria,
cuando se leen las categorias de diagnodstico de problemas de la comunidad,
formas de abordar los problemas y la evaluaciéon de como queda la comunidad
tras la ejecuciéon del modelo formativo basado en la Investigaciéon accion

participativa. (Ver los resultados del momento de la accidon y observacion, pag,

71)

El modelo formativo también se sustenta en la doctrina social de la iglesia catélica
que el apartado de la libertad de la persona, se lee:

“El valor de la libertad, como expresion de la singularidad de cada persona
humana, es respetado cuando a cada miembro de la sociedad le es permitido
realizar su propia vocacion personal; es decir, puede buscar la verdad y profesar
las propias ideas religiosas, culturales y politicas; expresar sus propias opiniones;
decidir su propio estado de vida y, dentro de lo posible, el propio trabajo; asumir
iniciativas de caracter econémico, social y politico. Todo ello debe realizarse en el
marco de un « solido contexto juridico »,438 dentro de los limites del bien comin

y del orden publico y, en todos los casos, bajo el signo de la responsabilidad”
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Es necesario dar cuenta de que existen movimientos pedagbgicos que se oponen
a la metodologia dialogica por condenar el “excesivo diadlogo en el aula y la
democratizacion de la educacién escolar como factores de decadencia del
aprendizaje técnico y cientifico”(84) De alli la necesidad de resaltar que el
aprendizaje dialogico no esta refiido con la adquisiciéon de aquellos conocimientos
y el desarrollo de las habilidades instrumentales necesarias para actuar con éxito
en la sociedad informacional.

Otra caracteristica del modelo formativo basado en el personalismo es que se
promueve la solidaridad pues los estudiantes se involucran con los problemas
reales de la comunidad y los asumen como suyos, de alli que generen en los
mismos pobladores proyectos de accién que deben ser desarrollado en forma
articulada entre la universidad, la comunidad y las autoridades civiles, realidad
que se puede encontrar en los resultados de los proyectos de accion, ver paginas
62-63.

Resultados similares se han encontrado a nivel internacional en la Universidad
de Rio Cuarto, Argentina (22) en donde se realiz6 el estudio se parte de practicas
educativas solidarias partiendo por exponer el ideario institucional y especificar
la propuesta que consiste en incorporar las practicas socio-comunitarias al
curriculo en todas las carreras bajo la modalidad de modulos dentro de las
asignaturas, seminarios, talleres, espacios de practicas profesionales ya
existentes en sus planes de estudio. Sin embargo a diferencia del modelo
formativo para enfermeria comunitaria son programas anexos a su plan
curricular y no sus actividades practicas en si mismas no se constituyen en
actividades de proyeccion social, pues a pesar de que se encontré que en la
Universidad de Rio quinto los estudiantes aprenden los contenidos de las
asignaturas correspondientes realizando practicas de servicio en terreno junto a
procesos de reflexion critica sobre la génesis y construccion social de las
situaciones en las que se interviene(22), no estan intimamente vinculadas a su
disefio curricular. Sino que se realizan disefios curriculares para insertar las
préacticas comunitarias concertar convenios y realizar acciones de formacién de

los grupos de trabajo.
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El no tener planificadas las actividades en el disefio curricular tampoco garantiza
que sus resultados sean sostenibles en el tiempo, de alli que se ha generado la

siguiente categoria:

4.2 De actividades altruistas, hacia la proyeccion social sostenible

Las estudiantes de enfermeria desarrollan su conciencia social al ponerse en
contacto directo con las necesidades de la poblacion desde su segundo ciclo de
estudios, en el cual desarrollan practicas comunitarias y hospitalarias, dirigidas a
satisfacer necesidades béasicas de los “pacientes” y desarrollando educacion
sanitaria en la comunidad para responder a esas necesidades en el hogar; realidad
que se repite en cada ciclo de estudios, dirigidos por el grupo humano al que debe
cuidar, por ejemplo nifos, gestantes, adultos, adultos maduros y de manera
conjunta en la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos, en el
VIII Ciclo de estudios.

Si analizamos la relacion que establece la estudiante de enfermeria con las
personas a su cuidado, sea a nivel personal o comunitario; puede identificarse un
real compromiso con las necesidades que ella identifico como prioritarias; sin
embargo, tiene la limitacién de ser un interés momentaneo, mas caracteristico a
la denominada relacidon contractual en la cual més que el interés genuino por el
otro, estd mediado el interés de obtener una recompensa (nota, calificacion) y
aprendizaje. Al respecto se afirma que “las relaciones contractuales no son la
esencia y sustancia del vinculo social (mas alld de lo justo esta el plano de la
caridad, es decir una relacion movida por el bien de la otra persona, y no s6lo por
lo debido a ella), y estdn ordenadas al bien de la persona y la comunidad”. (90).
Por lo tanto, es necesario que se trascienda de una relacién contractual a una
relacion personalista con el real interés por el bien de las personas. La persona
que recibe los cuidados de enfermeria y la persona que es la estudiante de

enfermeria.
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Sin embargo, del andlisis de los informes de practica de las estudiantes de la
asignatura de CEGH puede afirmarse que la proyeccion social no se planifica ni
se incluye formalmente en el plan curricular; por lo tanto, puede también
afirmarse que las estudiantes en sus practicas comunitarias, realizan aportes a la
comunidad mediante la educaciéon sanitaria que imparten, con la constante de
que las personas son para ellas “medios” de aprendizaje, por eso para brindar
educacion parten de la aplicacion de una ficha de salud familiar con datos que se
cuantifican y desde sus resultados ellas priorizan en qué y como educar a las
familias, por lo tanto las familias son el “objeto de estudio” que asume una
participacién pasiva en su proceso de obtener informacion para cuidar de su
salud. (Ver tabla 2, pag. 59)

Respecto a la sostenibilidad de la intervencion que realizan las estudiantes dando
charlas educativas a las familias, puede afirmarse que no se cuenta con datos que
permitan medir o comprender si las charlas educativas brindadas hacen efecto en

el comportamiento de quienes las recibian.

Asumir en la formaciéon profesional la proyeccion social también implica
reconocer que “No es posible vivir el amor evangélico -“como yo los he amado”-
y tener dormida la conciencia social. Prescindir del orden social equivaldria a
enajenarse de la realidad y a tener una vision irreal del hombre. Eso implica hacer
una hacer una lectura evangélica de las situaciones en las que se encuentra el
hombre, digno de amor y, por eso mismo, sujeto de derechos” (91). De alli que si
es responsabilidad de la Universidad tener un modelo formativo en salud
comunitaria que asegura desarrollar la conciencia social de los estudiantes,
porque vivencian las necesidades de la poblaciéon y se hacen consientes que con

la comunidad organizada, ellos pueden ser parte de su desarrollo.

Al analizar los resultados obtenidos después de implementar el modelo formativo
de enfermeria comunitaria se encontré que desde la planificacion podia realizarse
actividades que contribuyan realmente con el desarrollo de las personas, sus
familias y por lo tanto también de la comunidad. Realidad que ahora se

denomina: aprendizaje-servicio.

91



La sostenibilidad de las actividades de proyeccion social se garantizan porque las
actividades estan dirigidas a organizar a la comunidad para que ellos mismos
asuman la soluciéon de sus problemas; actualmente existe el llamado a que la
universidad desarrolle actividades de responsabilidad social entendida como
“una politica fundamental que debe incorporarse en todas las universidades para
la creacion y difusion del conocimiento cientifico en funcion de garantizar aporte
de competencias, cualidades y capacidades en las comunidades, lo que trae como
respuesta el desarrollo sostenible. Bajo este escenario, la responsabilidad de las
universidades trasciende de generar programas de altruismo o generosidad, a
ejercer un proceso de gestion de conocimiento que la comprometa socialmente
desde el mismo ejercicio de sus funciones primales”.(92) En la revision de los
informes de cada ciclo académico se ha encontrado que los estudiantes en las
comunidades han desarrollado actividades que demostraron el cambio de la
comunidad, por ejemplo al realizar las intervenciones participativas dirigidas a
las familias ellos dejaron instauradas: En el proyecto de accion dirigido a familias
con nutricién saludable, se evidenci6 madres de familia con conocimientos y
practicas de menus saludables y madres de familia que lograron adquirir
conocimientos tedricos y practicos en la generacion de microempresas que les
permitan generar recursos para obtener alimentos nutritivos. En el proyecto de
Viviendas saludables se evidenci6 practicas de higiene por parte de los
integrantes de las familias, ambientes delimitados para las personas y la crianza
de animales dentro del hogar, ambientes limpios y ventilados. En el proyecto
participativo de Escuelas Saludables, se logréo que los estudiantes y docentes
asuman estilos de vida saludable desde la tutoria y orientacion integral al
estudiante. En el proyecto de gestién de la comunidad se logr6 que los pobladores
se organicen por comisiones y ellos mismos gestionen responsablemente la
solucion de sus problemas.

Estos resultados permiten establecer que los estudiantes cuando aplican el
modelo formativo en salud comunitaria no s6lo afianzan sus conocimientos en
enfermeria sino que también desarrollan habilidades de liderazgo, empatia,
solidaridad, compromiso social, sensibilidad hacia la suerte de los

economicamente menos favorecidos, entre otros; resultados similares se han
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encontrado en la investigacion realizada desde una perspectiva de tipo
etnografico, en las aulas de la Facultad de Formacion del Profesorado-Caceres-
Espaia llegando a la conclusiéon de que “las practicas de Aprendizaje Servicio se
configuran como escenarios formativos con notables virtualidades pedagogicas
para favorecer la adquisicion de competencias personales-estudiantiles y sociales
necesarias para diagnosticar e intervenir en la realidad, disefar actividades
reflexivas encaminadas a mejorar aspectos de esta y potenciar el compromiso
personal y social del estudiantado universitario en la mejora de las necesidades

sociales identificadas”. (93)

El que las estudiantes asuman la proyeccion social en su formacion profesional
como caracteristica intrinseca de su aprendizaje parte por reconocer que “las
relaciones que el ser humano establezca y deba establecer estén llenas de
contenido porque el otro es una persona (de infinita riqueza) si la comprendemos
y no la clasificamos, y porque establece una nueva realidad que no es la simple

suma de los individuos: una comunidad de personas” (90)

El que haya una respuesta favorable a las actividades planificadas de manera
participativa entre los pobladores y las estudiantes con sus docentes, parte
también por reconocer que las personas tiene libertad para decidir lo que maés les
conviene respecto al cuidado de su salud; al respecto la doctrina social de la iglesia
cuando se refiere a la libertad de las personas a la letra dice: “El valor de la
libertad, como expresion de la singularidad de cada persona humana, es
respetado cuando a cada miembro de la sociedad le es permitido realizar su
propia vocacion personal; es decir, puede buscar la verdad y profesar las propias
ideas religiosas, culturales y politicas; expresar sus propias opiniones; decidir su
propio estado de vida y, dentro de lo posible, el propio trabajo; asumir iniciativas
de caracter economico, social y politico. Todo ello debe realizarse en el marco de
un «solido contexto juridico», dentro de los limites del bien comun y del orden
publico y, en todos los casos, bajo el signo de la responsabilidad”(94) Por lo tanto,
el modelo formativo en enfermeria si contribuye a que las personas asuman la
problematica en la que viven y sean conscientes de que es un mal comun, que

espera también una respuesta colectiva que les permita decidir sobre su propio
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estado de vida e iniciar de caracter actividades especificas, asumidas con

responsabilidad, tal como se evidencia en el diario de campo de la estudiante:

La Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, asume en su modelo
formativo la doctrina social de la Iglesia, y en ese sentido la USAT tiene la ventaja
de su soporte religioso que le anade un valor genuino intrinsecamente ético,
realidad que se sustenta en que “el cristianismo se presenta desde el origen como
un movimiento de caracter ético, destinado a transformar radicalmente el
individuo y la sociedad. Esta transformacion se rige por un doble sistema de
coordinadas: las del sistema sociolégico y las del teologico. El factor sociologico
entra en juego por el hecho de que desde el principio los propulsores del
pensamiento cristiano formaban un grupo sociold6gicamente identificable. Con un
lider excepcional, llamado Jesus, e integrado por una serie de personas que,
siempre en nimero creciente, constituirian el llamado “movimiento de Jesus”. De
ese movimiento formaban parte, no individuos arrancados de las estructuras
sociales existentes, sino personas que vivian de cotidianidad de su existencia

concreta en el seno de la familia y la sociedad.(91).

Haciendo una busqueda histdrica a los inicios del Cristianismo encontramos que
“Pablo es el primer gran pensador de los primeros tiempos del movimiento
cristiano tras la muerte de su fundador. Con Pablo el movimiento de Jestis rompe
cultural y sociolégicamente las barreras del judaismo para abrirse a la
universalidad, pasando del “gueto” al “ekklesia”. (...) La radical novedad que
aporta el movimiento cristiano: “ya no hay mas judio ni griego, ni esclavo ni libre,
hombre o mujer, porque todos vosotros sois una sola cosa en Cristo” (Gal. 3,
28)”.(91) De alli que el trabajar con las personas de las comunidades y darles la
oportunidad de organizarse y hacer sus diagndsticos participativos y ser artifices
de su desarrollo como hombres y mujeres capaces de generar el cambio de su
realidad, implica que se parte por reconocer su dignidad como personas, sin

distincion alguna y este aprendizaje en el personal de enfermeria es
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imprescindible, pues siendo la salud un derecho también es un bien que debe ser

llevado con calidad y calidez a todas las personas sin distincién alguna.

El modelo formativo de enfermeria comunitaria contribuye en “rescatar para la
conciencia cristiana una vision genuina de lo que es el objeto del gran
mandamiento de Cristo, la caridad, y un aprecio eficiente que la haga fructificar
en favor del hombre de hoy. Se trata de una caridad no abstracta ni fugitiva de lo
que son los problemas concretos de ese mismo hombre, sino encarnada y
estimulante para que éste se realice plenamente en todas las dimensiones de su
ser. La caridad, como la fe, “existen” en el creyente, se “tienen” en la medida en

que se “viven”, se “ven” a través del “testimonio”.(91)

Una limitaciéon del modelo formativo en su aplicaciéon durante los afios 2007-
2009 fue el cambio de sede para desarrollar las practicas comunitarias, si bien es
cierto en Pueblo Nuevo Ferrenafe se trabajé familias, nutriciéon, y escuelas
saludables en tres ciclos consecutivos; luego la sede de practica cambi6 hacia la
ciudad de Lambayeque, para articular el trabajo extramural con el intramural y

optimizar el sistema de referencias y contra-referencias.

Reflexionar sobre los resultados aqui encontrados implica comparar
intervenciones de aprendizaje servicio que son bien valoradas por los docentes y
estudiantes universitarios; por ejemplo la sistematizacion: El Aprendizaje-
Servicio (A-S) en la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU): en el camino hacia
su institucionalizacion; sin embargo, hace falta un componente esencial, y es
enmarcar las actividades en el proceso de investigacion, al respecto a la letra se
lee: “Los protagonistas de los proyectos hacen poner en valor el aporte del
Aprendizaje Servicio en el desarrollo de la funcién de Extension universitaria, sin
embargo, sefialan la necesidad de dar un salto desde lo que son las experiencias
puntuales, hacia una implementacién mas ordenada, sistematizada”(18) Por lo
tanto también se destaca en el proceso de implementacion del modelo formativo
de enfermeria comunitaria su metodologia basada en la investigacion accion
participativa, que ha permitido generar un analisis comparativo del tipo de

investigacion que venian desarrollando docentes y estudiantes en la asignatura y
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el resultado que deriva del nuevo modelo formativo, realidad que ha sido

evidenciada en la siguiente categoria:

4.3 De una enseinanza con investigacion bibliografica, hacia una
ensenanza como actividad investigadora

Los docentes al ser entrevistados en la etapa diagnostica manifestaron que
realizaban investigacion bibliografica y les daban a las estudiantes temaéticas
que contribuirian con su acervo tematico, siendo la metodologia el ensayo que
se caracteriza por desarrollar habilidades intrinsecas del educando (95) por
permitirle un proceso de reflexion personal sobre la realidad abordada: sin
embargo no permite transformaciones de esa realidad en si mismo. Los
ensayos eran revisados por el docente y socializados en clases cuando tenian
que desarrollar el tema segun lo planificado en el silabo. Sin embargo, no se ha
promovido la publicacion de esos ensayos. Esta realidad se sustenta en que “en
el ambito educativo, la ensefianza y la investigacion han coexistido como dos
actividades separadas, como ha ocurrido con la teoria y la practica. Las razones
de tal separacion se han vinculado a: La debilidad de las técnicas de
investigacion (su escasa precision y exactitud), en la conviccion de que la
investigacion esta bien enfocada, pero necesita afinar sus herramientas de
analisis. Una eleccion erronea de los problemas de investigacion, debido a que
quienes trabajan en la teoria estan tratando de responder a preguntas que en
realidad no se han hecho los que trabajan en la practica. Diferencias
conceptuales entre el profesorado y quienes investigan, originadas sobre todo
por los intereses de los cientificos por generar un conocimiento de caracter
universal y validado experimentalmente, cuando el que requiere y usa el
profesorado es un conocimiento educativo, validado en la practica.”(96). Estas
consideraciones han hecho posible que se analice que la debilidad de las
técnicas de investigacion estd mediada por la experticia del docente
universitario de alli que sea necesario capacitarlo para garantizar su hacer

como investigador.

96



En relacion a la eleccion de los problemas de investigacion, esto va a depender
de la teleologia del investigador que le motive ya sea a optimizar su practica
pedagogica en si misma, o investigue durante su practica pedagogica o lo haga
simultaneamente, como se ha propuesto en el modelo formativo de salud
comunitaria cuando el docente no sélo ha sido capaz de criticar su practica
pedagogica sino de optimizarla y garantizar que a través de ella los estudiantes
tengan laboratorios vivenciales de trabajo armonizado con su responsabilidad
social desde un paradigma socio-critico dialéctico y con base personalista,
atendiendo al riesgo de viciar su labor con una vision comunista; es decir,
garantizando que el valor de la persona no se diluya en practicas colectivistas;
sino que adquiera mayor relevancia en su &mbito social.

Evidencia de los resultados del proceso formativo en la dimension de
investigacion se encontraron en los informes de practica, donde cada uno de
los trabajos se ha constituido en una investigacion acciéon participativa siendo
los autores principales docentes y estudiantes, y colaboradores los pobladores
de la comunidad. De los proyectos formativos se han identificado como
informes de investigacién accidon participativa, tal como se observa en los
resultados denominados: Desarrollando la ensefianza como actividad

investigadora. (ver pag.75)

La investigacion accion participativa es la metodologia utilizada en enfermeria,
y ya se esta consolidando sobre todo en el trabajo comunitario, al respecto se
conoce que “La evolucion de la investigacion cualitativa en la enfermeria
latinoamericana fue impulsada por cuatro factores principales: 1) la
contribucién de los programas de post grado de maestria y doctorado; 2) el
empoderamiento de las enfermeras investigadoras; 3) la consolidacién de
grupos de investigacion; y 4) el reconocimiento de la enfermeria como ciencia
social”(97). De alli que en la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos
humanos también se instal6 como metodologia de ensefianza aprendizaje,
reconociendo el caracter social de la profesion, mas alla de los limites que

imponen los muros hospitalarios.
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Estos resultados muestran que las docentes pueden asumir el proceso de
ensefianza como una actividad investigadora, entendida ésta como “una
actividad autorreflexiva realizada por el profesorado con la finalidad de
mejorar su practica, La ensefianza deja de ser un fenémeno natural para
constituirse en fenémeno social y cultural, en una practica social compleja,
socialmente construida, e interpretada y realizada por el profesorado.”(96) Sin
embargo este modelo formativo este concepto de ensefianza se transforma a
un proceso de ensefianza aprendizaje, en donde la practica reflexiva no sélo la
realizan las docentes; sino las estudiantes van reflexionando sobre su proceso
de adquisicion de conocimientos siendo capaces por si mismas de evaluar el
resultados de sus competencias, al comparar los resultados obtenidos en la

comunidad.

Por lo tanto, hay evidencia suficiente de que el modelo formativo garantiza
la investigacion en docentes y estudiantes y su publicaciéon. Sin embargo
también es importante declarar como limitacion del modelo formativo, el que
no se publicaron los resultados de las investigaciones en revistas indexadas,
porque las docentes no contaban con la cultura de publicacién en revistas
indexadas, sino que el Gnico medio de publicacién de resultados eran los
eventos cientificos. Otra limitacion del modelo formativo es que se requiere
que los docentes sean expertos en investigacion pues “un paso vanguardista
hacia la investigacion como transformacién requiere que los investigadores se
hallen entrenados en la investigacion como conocimiento”(98).

El modelo formativo de enfermeria comunitaria permite hacer frente a la
vision divergente respecto a no concebir al docente como un investigador; sin
embargo en las enfermeras docentes universitarias, en su ser profesional si es
posible integrar en su ser y hacer profesional las cuatro dimensiones que
caracterizan a los enfermeros: asistencial, docente, administraciéon e
investigacion. Realidad que también se sustenta al reconocer que “la
importancia y el potencial de la IAP es que, tal y como defiende Lewin, los

cambios son mas efectivos cuando los miembros de los grupos se implican en
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los procesos de investigacion y toman parte colectivamente en las decisiones
sobre los cambios oportunos.”(63)

Las bondades de utilizar como método de ensefianza la investigacion accion
participativa se demuestra en todo el analisis de la presente investigacion, pues
gracias al método se ha permitido desarrollar arménicamente la formacion
profesional, la proyeccion social y la investigacion cientifica. Realidad que
difiere de los antecedentes de la presente investigacion en los cuales se
describen el desarrollo de actividades de proyeccién social sin medicion ni

comprension de los cambios generados en la poblacion.
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CAPITULO V. MODELO FORMATIVO DE ENFERMERIA
COMUNITARIA

La formacion de las enfermeras ha evolucionado en el tiempo, y eso ha generado
cambios en la propia disciplina. Desde una formacién netamente biologista y
tradicional hasta el intento de trascender hacia un modelo de formacidn integral,
con modelos educativos que incluyen el constructivismo. Sin embargo, no todos
los escenarios de formacion para el cuidado de enfermeria gozan de las
condiciones idoneas para formar para el cuidado integral de las personas; de alli
que para los enfermeros docentes, es un reto pensar y re-pensar su practica
pedagogica, de cara a optimizarla, pues “asistimos a un distanciamiento que se
hace cada vez mas hondo entre la teoria que se imparte en los claustros
universitarios y la practica, que se ejerce en cada escenario del cuidado”(99). Por
lo tanto se ha disefiado un modelo formativo que busca construir desde la
realidad, la teoria y metodologia del trabajo del enfermero comunitario a nivel
extramuros; optimizando la produccion intelectual del docente y estudiantes de
enfermeria, impulsando el desarrollando sostenible de las comunidades en donde
se desarrolla la practica pedagogica.

El modelo formativo de enfermeria comunitaria tiene fundamentos
antropologicos, pedagogicos y metodologicos que a continuacion se exponen y

argumentan.

o EL PERSONALISMO COMO FUNDAMENTO ANTROPOLOGICO DEL
MODELO FORMATIVO DE ENFERMERIA COMUNITARIA.

Hacer referencia al marco antropolégico del modelo formativo de salud
comunitaria, implica adentrarse en el personalismo, que es una propuesta
propugnada por Enmanuel Mounier, y que rescata el valor de la persona humana
en singular, destacando su dimension social, en relacién y apertura a los otros y

al Otro.(100)
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Mounier, citado por Bustamante A., considera a la persona como “un valor
absoluto respecto de cualquier otra realidad material o social y de cualquier otra
persona. Defiende que cada ser humano, individualmente considerado, es
poseedor de una dignidad que debe ser igualmente reconocida; jaméas puede ser
considerado como parte de un todo: familia, clase, Estado, naciéon, humanidad;
ningun otro individuo, organismo o colectividad puede utilizarlo legitimamente
como medio”(101) Es esta concepcion de persona, en la que el modelo formativo
busca desarrollar el valor de las personas, desde la relaciéon que se establece entre
el docente y los estudiantes y de ellos con los pobladores; esta relacion es
horizontal, y busca rescatar la dignidad de la persona al buscar contribuir con su
desarrollo humano, desde sus prioridades, y con sus propios recursos.

Algunos autores han identificado algunas coincidencias del humanismo
personalista con las tesis de Marx; sin embargo, debe quedar claro que el
marxismo reduce a la persona a variables econémicas y aunque el personalismo
comunitario de Mounier integra algunos resultados de la investigacion
econémica e historica del marxismo; en ningin momento, la acepta como

filosofia de vida y menos como referente de la realidad humana. (102)

Las coincidencias entre las propuestas del materialismo marxista y la propuesta
personalista, estan basadas en que ambas luchan contra la injusticia y la tirania
del dinero; sin embargo, la gran diferencia radica en que para el personalismo
propuesto por Mounier, el hombre es un ser trascendente, con apertura a los otros

y al Otro, eterno. (103)

El personalismo tiene como fundador a Mounier; sin embargo, no es el inico
exponente; en el tiempo han ido suméindose otros exponentes como Karol
Wojtyla, quien profundiza el personalismo desde el realismo tomista y la
fenomenologia(100). En ese sentido es necesario destacar algunas caracteristicas
del personalismo que han aportado directamente al modelo formativo de salud

comunitaria:

e Lainsalvable distincién entre personasy cosas (104). En el modelo

formativo se pone énfasis para que las estudiantes puedan establecer la
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diferencia, entre las personas como oportunidad de “practicas” vision que
las reduce a objetos de cuidado; con el redescubrimiento de que son
sujetos; y por lo tanto, hay que preguntarles si realmente desean ser

cuidadas. El respeto a su libertad, es respetar su dignidad.

La afectividad se considera una dimension central, autonoma y
originaria que incluye un centro espiritual que se identifica con
el corazon (104). En este modelo formativo la afectividad se manifiesta
desde el momento que los docentes y estudiantes, son capaces de ser
empaticos con los pobladores de las zonas urbano marginales y asumen el
acompafiamiento en la solucion de sus problemas. Asimismo, esta
afectividad la desarrollan los pobladores de las comunidades urbano
marginales; cuando se les motiva a salir de si mismos y compartir en pleno
sus necesidades, llegando a ser empaticos entre ellos, lo que los ha movido

a buscar soluciones desde, con y para ellos.

Importancia decisiva de la relaciéon interpersonal y familiar en
la configuracion de la identidad personal. (104) El trabajo
colaborativo desarrollado por las docentes y estudiantes de enfermeria
estd centrado en establecer relaciones interpersonales e intrapersonales
con los actores sociales de las diferentes comunidades abordadas;
logrando que las personas al ser tratadas como tal puedan reconocer su

dignidad y tender a la coherencia que de ellos se espera.

La cualidad mas excelsa de la persona no es la inteligencia sino
la voluntad y el corazén, lo que implica una primacia de la
accion y permite dar una relevancia filoséfica al amor. (104) Con
el modelo formativo de enfermeria comunitaria los docentes y estudiantes
no s6lo contemplan y analizan las necesidades de las personas y familias
en la comunidad; sino que, por el contrario, al asumir el método de la
investigacion accion participativa, los mueve hacia la basqueda del bien
social, traducido en proyectos de accion participativos que abordan
problemas priorizados por los actores sociales, en un auténtico y genuino

acto de amor por las personas a quienes brindan cuidados enfermeros.
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e La persona es un sujeto social y comunitario, y su primacia
ontologica esta contrapesada por su deber de solidaridad.
(104)Todo el modelo formativo de enfermeria comunitaria esta basado en
una concepcidon antropologica que resalta el ser social de las personas,
traducido en actividades que responden a un diagnostico solidario de los
problemas que les aqueja como sociedad.

Los filésofos personalistas no conciben su filosofia como un mero ejercicio
académico sino que buscan la transformaciéon de la sociedad. Este modelo
formativo de enfermeria comunitaria tiene como fin dltimo la transformacion de
las vidas de las personas de las diferentes zonas urbano-marginales, que en su
momento fueron atendidas. Esa transformacion estd enmarcada dentro de una

experiencia de vida saludable

El personalismo postula una vision trascendente de la vida que se inspira
culturalmente en la tradicion judeocristiana pero siempre dentro del marco
filoséfico. El modelo formativo se gesta en la filosofia personalista; porque la
Universidad en la que se desarrolla es catolica y el modelo tiene impreso el

modelo del catolicismo.

Caracter autonomo de la persona (103,105,106)

En el cuidado de enfermeria comunitaria, las personas son importantes en su
singularidad, pero se pone mayor énfasis en los problemas comunitarios; es decir,
que las metas de la enfermera comunitaria, estan centradas en reducir indices de
problemas de salud que aquejan a los grupos humanos. Y en ese sentido los
grupos humanos son clasificados segin su grupo etareo, como nifios, adultos
mayores, entre otros, o situaciones de vulnerabilidad como madres gestantes,
personas con enfermedades infectocontagiosas, etc. Es decir, sus cuidados
trascienden el plano individual, para abordar la realidad en su complejidad, de

alli que su unidad de cuidado se denomine: persona, familia y comunidad.
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El reto de cuidar de la persona, familia y comunidad incluye el riesgo de terminar
identificando a las personas como sus problemas, lo que se evidencia en las
expresiones verbales del personal de salud al referirse como colectivos
poblacionales como: los madres de los vasos de leche o de los comedores
populares, o de los nifios de los wawa wasi, o de aldeas infantiles; y es que a base
de buscar resolver problemas comunes, se olvidan que cada uno tiene un ser y
son unicas sus experiencias de vida. Esta vision, puede quedar atrapada entre dos
visiones equidistantes: el individualismo y el colectivismo(43). Por lo tanto, se
buscdé un equilibrio que permita rescatar la dignidad de cada persona de la

comunidad, sin desatender su entorno familiar y social.

En el modelo formativo de enfermeria comunitaria las estudiantes y docentes al
reconocerse como personas dignas también redescubren su ser tinico, indivisible
e irrepetible; sin embargo ese “redescubrimiento” no se hace en solitario; sino
que se necesita del otro para lograrlo; de alli que salir al encuentro del mas
proximo: docente-estudiante, estudiante docente, docente-docente, estudiante-
estudiante, estudiante-docente-personas en la comunidad y en comunidad; todo
ellos buscan su bien comin y buscan construir una convivencia armoniosa y
vivificadora. Frente a la pregunta del ¢por qué lo hacen? La respuesta esta basada
en el legado de Mounier, quien afirma que la persona es también “un actor de la
vida social, corresponsable del desarrollo de su comunidad, de los demas
individuos que como él son personas”.(107,108) Y esa responsabilidad nace de su
relacion con la Persona de Dios, pues la persona adquiere su dignidad absoluta,

por venir de un Ser absoluto.

En el modelo formativo de enfermeria comunitaria, también se rescata la libertad
de las personas, para decidir sobre su propia vida. No es la tradicional relacién de
enfermera-paciente, en la que la enfermera es conocedora de lo que las personas
necesitan; sino que, ella es respetuosa de la percepcién de las personas para
identificar sus prioridades en salud; sin detrimento de la educacion que la
enfermera le brinde para que las personas, realmente tengan la libertad de elegir

cOmo vivir cada circunstancia.
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Al modelo antropologico que sustenta el modelo, fue necesario disenar un modelo
pedagodgico que no reduzca a la persona a una unidad que aprende, sino a una
persona que aprende sirviendo a su comunidad y en ese sentido, el sustento se

encontrod en la socioformacion.

SOCIOFORMACION COMO SUSTENTO DEL MODELO PEDAGOGICO
DE ENFERMERIA COMUNITARIA

La socioformacion responde a la realidad de Latinoamérica, que
tradicionalmente ha seguido modelos de formacion de otros contextos, sin
realizar las adaptaciones pertinentes; es decir, carentes de analisis critico e
investigaciéon. En ese contexto Sergio Tobdn, propone la socioformacién para
apoyar la transformacién de las organizaciones y personas, de manera
colaborativa para mejorar las condiciones de vida de las personas.(109)

La socioformacion fue definida por S. Tobén como “Un enfoque educativo,
didactico y evaluativo tedrico y metodolégico sobre el desarrollo del talento
humano que busca formar a las personas para vivir en la sociedad del
conocimiento con un proyecto ético de vida soélido, trabajo colaborativo,
emprendimiento y las competencias necesarias pensamiento complejo para
afrontar los retos del contexto local global, con el fin de lograr la buscando la
calidad de vida, el tejido social la convivencia, la inclusion y el desarrollo
socioecondmico, teniendo como base en el aseguramiento de la y el equilibrio y
sustentabilidad ambiental-ecolégica. Para ello se tiene como base el pensamiento
complejo, la eco-educacion y la multiculturalidad.”(23,109)

A continuacion se explica la aplicacién de la socioformacion en el modelo
formativo de enfermeria comunitaria, destacando que lo que se busca es formar
a las futuras enfermeras comprometidas con la vida y la salud de la sociedad
peruana, promoviendo en las comunidades el trabajo colaborativo, el
emprendimiento y dotandolos de competencias necesarias para hacerse cargo de
su problematica y juntos buscar soluciones que atienda a sus necesidades
singulares y colectivas, respetando y promoviendo un ecosistema saludable. De

alli que los problemas que se abordan en las diferentes comunidades, no s6lo
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atienden a las demandas de cuidado de cada persona; sino de las familias y la
comunidad en su totalidad, mediante el trabajo colaborativo.

El Trabajo colaborativo se entiende como aquel que promueve en los
estudiantes la solidaridad junto a los docentes, quienes desde el aula son capaces
de reconocerse como personas que requieren aprender a cuidar y que ese
aprendizaje sera mas enriquecedor si lo logran de manera colaborativa, mas que
en solitario. No se trata de competir por obtener una mayor nota en su desempeno
académico; sino, de aprehender, para servir mejor a su comunidad. Asimismo, el
trabajo colaborativo se hace extensivo a su labor comunitaria, en la que ellos
promueven el trabajo colaborativo entre los miembros de la comunidad;
partiendo por legitimar la autoridad de sus representantes y trabajando con cada
una de las familias de la comunidad.

En este modelo formativo “La solidaridad se expresa en derechos pero
también en obligaciones positivas (de dar y de hacer) a cargo de los poderes
publicos y —especialmente— de los particulares, sin sacrificios excesivos que
llevarian a su transformacion en una virtud individual, de caridad o de amor que
—aunque plausibles y deseables— corresponderian mas bien a la conciencia y
responsabilidad moral de cada cual. Tiene por objetivo contribuir a la igualdad, a
la mayor libertad, compatible con la de los demés, asi como a aumentar la
integracion de todos en un proyecto comtin”(107). En ese sentido los estudiantes
de enfermeria estan fomentando también la solidaridad en sus actividades de
aprendizaje; convirtiéndolo en un servicio sostenible y sustentable, respaldado en
el método cientifico.

Desde la socioformacion, los proyectos estan disefiados para tener Optimos
calidad de vida, de alli que los estudiantes y docentes de enfermeria, buscan
abordar desde los diferentes proyectos de accion, los problemas identificados y
priorizados por los pobladores de las comunidades, con la finalidad de alcanzar
una mayor calidad de vida. No desde los estandares universales de las
instituciones de salud, sino desde los mismos pobladores que son capaces de
reflexionar sobre su estilo de vida y lo que realmente les corresponde vivir, como

personas dignas.
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En el modelo formativo de enfermeria comunitaria se promueve la inclusion
social y la convivencia pacifica, producto del reconocimiento de la dignidad de las
personas que participan; sin distincion alguna; sino que por el contrario al
empoderarlas y al tratarlas con la dignidad que poseen, pueden “despertar” hacia
reconocer en ellas la dignidad que poseen y sean consecuentes en sus vidas y la
que el proporcionan a sus familias, por lo tanto se han abordados tematicas de

interés como formas de cuidar de la salud de la familia de manera integral.

El modelo formativo desarrollado desde el personalismo y la socioformacion,
permite que los integrantes de la comunidad se organicen y promuevan el
desarrollo de su comunidad, sin descuidar la salud de cada uno de los integrantes
de las familias; por lo tanto, también se han abordado actividades que promueven
el desarrollo socioecon6mico, en especial de las madres de familia, que cuando se
asocian son capaces de emprender microempresas para mejorar su economia que
redunda en el desarrollo personal y familiar.

La buasqueda, procesamiento, analisis, adaptacion, creaciéon innovacion y
aplicacion del conocimiento, se concreta en la sistematizacion del presente
modelo formativo que busca constituirse un una herramienta de las enfermeras
docentes universitarias, quienes desde la innovacion de su practica pedagogica

pueden ser capaces de aplicar tecnologias educativas al servicio de la sociedad.

EJES DEL MODELO FORMATIVO: El modelo formativo tiene tres ejes que

se articulan entre si.

e Formacion académica del enfermero: En este modelo formativo de
enfermeria comunitaria, la formacién se entiende como el proceso en que
el estudiante, el docente y las personas de la comunidad; son capaces de
concertar formas para identificar sus problemas, priorizarlos y resolverlos;
de manera solidaria y colaborativa. Colaborativa, por cuanto aprehenden
docentes y estudiantes y se desarrolla la comunidad en general y los
integrantes de las familias en particular; utilizando la socioformacion,

sustentando su actuar en el personalismo comunitario.
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e Investigacion accion participativa: Es la herramienta de aprendizaje, con
la que los estudiantes y docentes son capaces de aprehender la realidad

para transformarla junto con los actores sociales involucrados.

e Proyeccion social: Como el resultado del modelo formativo comunitario,
en las diferentes familias de las comunidades en las que se desarroll6 el
modelo; lo que ha implicado, responder a las necesidades sentidas por la
comunidad. Pero esta respuesta esti sustentada en la solidaridad
comprendida como “fundamento de una serie de exigencias o
prescripciones que tienen su origen en la concepcion de la vida
comunitaria y que requieren de la conjunciéon de esfuerzos para su
realizaciébn y no de una simple reciprocidad (pues, aunque justa y
plausible, la correspondencia mutua no es un requisito para que la

solidaridad despliegue toda su virtualidad)(101)

METODOLOGIA: la metodologia del modelo estd sustentada en la
investigacion accion participativa, que emergioé desde la propuesta de Remmis y
Mc Taggart, que incluye el reconocimiento del terreno y anélisis de la situacion,
la planificacion, la accién y observacion y la reflexion. Sin embargo, emergio la
necesidad de sistematizar toda la experiencia para poder objetivar el modelo
formativo que se habia ido gestando en los diferentes ciclos académicos; por lo
tanto, culmina con una etapa de sistematizacion, propuesta por la investigadora
y que ha permitido recoger toda la experiencia y tornarla disponible en este

modelo formativo.

a) Reconocimiento del terreno y analisis de la situacion. Inicia
cuando los docentes y estudiantes se acercan a la comunidad piloto, en la
que desarrollaran el modelo formativo de enfermeria comunitaria, y deben
identificar a los actores sociales que gozan del reconocimiento legal y

legitimo de la poblacion, como sus autoridades y lideres comunitarios.
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b)

Con los lideres identificados, se organizan las actividades para presentarse
en la comunidad y ofrecerles la oportunidad de trabajar colaborativamente
para buscar estrategias que les permitan desarrollarse como personas,
familias y comunidad. Mientras que los docentes y estudiantes, aprenden
a brindar cuidados de enfermeria comunitaria mientras investigan y
desarrollan actividades de proyeccion social. Con base a lo encontrado en
la comunidad, deben hacer la bisqueda de los conocimientos que son
necesarios para comenzar a desarrollar la investigacion accién
participativa.

En esta etapa en las aulas universitarias se organizan para adquirir
competencias de gestion comunitaria y poder dirigirse a la comunidad con
herramientas de participacién comunitaria que les permita el diagnostico
y autodiagnostico de la salud de la poblacion.

Desde este momento los estudiantes utilizaran un diario de campo que les
permite comunicarse asiduamente con su profesora, en sus experiencias
de aprendizaje de enfermeria comunitaria. Experiencias personales, y en
relacion a sus compaiieras de estudio y pobladores de la comunidad.

La planificacion. Producto del acercamiento al escenario comunitario,
los docentes y estudiantes, deben ser capaces de acompanar a los actores
sociales en las actividades diagnostico de su realidad y priorizar sus
problemas comunitarios. Cuando tienen ya definidos sus problemas,
proceden a planificar como es que los van a solucionar; convirtiéndose las
docentes y estudiantes en gestoras, asesoras y acompaiantes de ese
proceso, procurando que las soluciones que los actores sociales
identifican, sean afrontadas desde y con los recursos de la misma
poblacion; erradicando cualquier atisbo de asistencialismo materialista;
sino que por el contrario se motiva a que ellos se organicen y acudan a las
instancias pertinentes, si es que en ellos mismos, no se encuentra la
solucion a sus problemas. Por ejemplo el problema de la acumulacion de
residuos s6lidos y material particulado en las calles, es responsabilidad de
sus estilos de higiene (deberes); pero también de que el carro recolector de

basura, pase frecuentemente (derechos).
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c)

d)

Producto de esta etapa los docentes y estudiantes de enfermeria tienen ya
identificados los contenidos que deben desarrollar para continuar con el
proceso de la investigacion accion participativa.

La accion y observacion: Los proyectos de accion frente a cada
problema priorizado en la comunidad, debe ser ejecutados y evaluados;
por lo tanto, los docentes y estudiantes de enfermeria, deben acompanar
en la ejecucién de sus propuestas y organizar a los pobladores para que
realicen el monitoreo y evaluacion de sus actividades.

La reflexion, los docentes, estudiantes y pobladores, al terminar un ciclo
académico, son capaces de reflexionar sobre los cambios obtenidos en la
comunidad y son capaces de identificar aciertos y desaciertos. Es en esta
etapa, donde se debe reflexionar y evaluar si se continda trabajando con
las docentes y estudiantes de enfermeria, o ya estan listos para continuar
con su desarrollo personal, familiar y comunitario, de manera
independiente. Los estudiantes, han finalizado su proceso de formacion de
enfermeria comunitaria y son promovidos, segin su plan curricular a otro
ciclo académico.

Los docentes y estudiantes, estan listos para escribir el informe de la
investigacion accion participativa, publicando los resultados de la

investigacion.

Sistematizacion de la Experiencia: La escritura de los diferentes
informes de investigacion, han permitido internalizar el modelo
pedagogico de enfermeria comunitaria, que se ha ido gestando y
fortaleciendo a lo largo de los afios en que se aplicé en la asignatura de
cuidados de enfermeria a los grupos humanos, como resultado de la

investigacion accion participativa que lo fue construyendo.
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A continuacion se grafica el modelo.

SISTEMATIZACION DEL MODELO

9} Reconocimionto del terrona ) Reconocimiento del terrena 2) Reconocimento del terrena a) Reconccmienta dol terreno
= andlisis de & situacicn - andlisis de la situacion - andfisis de W situacion — anakiss de la sauacan

d | Reflexion

Proceso Proceso Proceso Proceso
ciclico - espira ciclico - espiral iclico - espiral iclico - espiral

b Planifcacion b IPlanificacian b Panifcacion b Planificacdn
) Accion y observacion € AcCidn y ohservacdn ) Accitn y abservacicn €] Action y abservncion

Fuente: La espiral de fa investigacion Accion de Remmis y Mc TAGGART, adaptado por la autora.
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CAPITULO VI. CONSIDERACIONES FINALES

Las contribuciones del modelo formativo de enfermeria comunitaria,
desde la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos, se
dan en las tres funciones principales del docente universitario: formacion,
investigacion y proyeccion social. En la formacion e investigacion, el
docente y estudiantes aprenden investigando. En la proyecciéon social,
permiten el empoderamiento de la comunidad, al hacerlas participes de su

diagnostico y gestion de soluciones a su problematica priorizada.

La asignatura de Cuidados de Enfermeria a los grupos humanos
desarrollada con el plan curricular 2007 se caracteriza porque el proceso
formativo esta sustentado en una visidon asistencialista, se realizan
actividades altruistas como proyeccion social y la investigacion que
desarrollan es sblo bibliografica, lo que no le permite a los estudiantes y
docentes generar nuevos conocimientos; sino, sb6lo adquirir nuevos
conocimientos existentes que responden al contexto politico y social del

pais, sustentado en el modelo de Atencion integral de salud.

El disefio del modelo formativo en enfermeria comunitaria sustentado en
la filosofia personalista, se implement6 partiendo de un proceso de
reconocimiento de la problematica en la asignatura y el analisis de la
situacion que permitio a las docentes reflexionar sobre su practica
pedagogica y tender a la accidon con el disefio de un modelo formativo en
enfermeria comunitaria que ponga énfasis en el desarrollo de tres
funciones principales de la Universidad: Formacién profesional,
proyeccién social e investigacion. Sin embargo, esto s6lo es posible si
existe un real compromiso por parte de los docentes para ser capaces de
reflexionar sobre su practica pedagogica y tender a la accion para

optimizarla.

El modelo formativo de enfermeria comunitaria se caracteriza porque el

proceso formativo esta sustentado en el personalismo, que reconoce la
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necesidad de no reducir a los sujetos de su practica profesional a meros
objetos de estudio; las actividades de proyeccion social estan intimamente
vinculadas a su disefio curricular; por lo tanto, se asegura la sostenibilidad
de los cuidados y la investigacion se articula como metodologia del

proceso de ensenanza aprendizaje.

Integrar la formacion profesional con la proyeccion social mediante la
investigacion accion participativa, permite que docente y los estudiantes
aprendan investigando. Los docentes y estudiantes desarrollan actividades
de proyeccion social que responden a las demandas de las poblaciones y
permiten el empoderamiento de las personas en la solucion de sus
problemas; y los docentes y estudiantes desarrollan competencias de

investigacion accion participativa.
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RECOMENDACIONES

Se Propone a la Asociacion Peruana de Escuelas y Facultades de Enfermeria
(ASPEFEEN), que los planes curriculares de la enfermeria peruana, estén
impregnados de la filosofia personalista, que rescata el valor de las personas en
su singularidad y en relacion a su contexto social; para que el ambito de la
enfermeria comunitaria se garantice el cuidado de las familias y comunidad; sin

caer en el colectivismo, como corriente filoso6fica.

Que, las autoridades de las Escuelas y Facultades de Enfermeria fortalezcan las
habilidades en investigacion cientifica, de las enfermeras docentes de pre y
posgrado, y consideren la posibilidad de implementar el modelo formativo de
salud comunitaria en sus planes curriculares; permitiéndoles formar con y desde
la investigacion accion participativa, ensenar investigando y transformando la

comunidad, empoderando a sus lideres y actores sociales.

Que la Universidad Peruana trabaje en armonia con el Ministerio de Salud y
respondan de manera colaborativa, a las necesidades de la poblacion, a las
necesidades formativas de los profesionales de salud de manera interdisciplinaria
y sistematicen las experiencias exitosas para ser localizadas en los diferentes
escenarios del cuidado enfermero comunitario. Este modelo es una muestra de la
génesis de la Responsabilidad Social Universitaria, que va emergiendo en una
universidad privada de Chiclayo, al articular la proyeccién social, la formacion

profesional y la investigacion.

Que la sociedad peruana de enfermeria en salud publica y comunitaria, pueda
implementar en sus planes curriculares, la formacién de enfermeras especialistas
basados en el modelo formativo de salud comunitaria, privilegiando la
investigacion accion participativa que integra la participacion de todos los actores

sociales, en el cuidado de la salud de la persona, familia y comunidad.

Que, la Universidad donde se desarrolld6 el modelo formativo de salud

comunitaria, pueda implementarlo en su plan curricular, fortaleciendo las
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practicas profesionales utilizando una comunidad piloto; para que puedan
intervenir participativamente de manera interdisciplinaria, docentes vy

estudiantes de las diferentes escuelas de ciencias de la salud.
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ANEXOS

ANEXO o1:

GUIA DE ENTREVISTA REFLEJO PARA IDENTIFICACION DE

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DE LA ASIGNATURA CUIDADOS

DE ENFERMERIA A LOS GRUPOS HUMANOS

OBJETIVO: Esta entrevista busca identificar las caracteristicas de la

asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos, con énfasis al

desarrollo de la practica comunitaria extramuros y su relaciéon con las tres

funciones de la Universidad.

INDICACIONES: Esta informacién es estrictamente con fines de

investigacion, se le pide sinceridad en sus respuestas.

Datos especificos:

1.

¢Cuéles son las competencias que busca que desarrollen las estudiantes en

la practica comunitaria extramuros?

. ¢Puede describir las caracteristicas metodologicas que usted utiliza desde

el inicio de su practica comunitaria (planificacion) hasta cuando finaliza
la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos?

¢La metodologia utilizada en las practicas extramuros le permiten
desarrollar actividades de investigacion cientifica. ¢Como la realizan?

¢La metodologia utilizada en las practicas extramuros le permiten
desarrollar actividades de proyeccién social. ¢Coémo la realizan?

¢Como articula la formacion profesional al interior de la asignatura (clases
teoricas) con las practicas comunitarias que usted tiene cargo con las
estudiantes de enfermeria de ésta asignatura? ¢Cémo la realizan?

¢Desea agregar algo mas relacionado a lo preguntado?
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ANEXO o2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ENTREVISTA REFLEJO

Investigadora: Blanca Katiuzca Loayza Enriquez.
Asesor: Dr. Nemecio Nuifiez Rojas

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

La estamos invitando a participar del estudio llamado: “Modelo formativo de
enfermeria comunitaria para optimizar las funciones de la enfermera docente”.
Este es un estudio que permitira implementar un modelo formativo de
enfermeria comunitaria basado en la investigacion, como parte de mi tesis
doctoral en Bienestar social.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Si usted acepta participar, respondera una entrevista donde se le preguntara
sobre su practica pedagogica en la asignatura de cuidados de enfermeria los
grupos humanos, con énfasis en su practica comunitaria.

RIESGOS: No se le expone a riesgo alguno, por ser una entrevista que versa sobre
su practica profesional, no sobre su vida personal. Sin embargo, si hubiera alguna
pregunta que representara para usted algin conflicto de interés o de riesgo
emocional, suspenderemos la entrevista para brindarle apoyo emocional y s6lo si
usted lo autoriza, podremos reiniciarla en el momento que crea conveniente.

BENEFICIOS:

Si usted acepta participar no recibira un beneficio directo de los resultados de
este estudio; sin embargo, se prevé disenar un modelo formativo que optimice su
practica pedagobgica en enfermeria comunitaria. Con la informacién obtenida del
estudio, se valorara los aportes del modelo formativo que usted utiliza, y se
buscara disenar uno que responda a sus funciones como docente universitario.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera realizar ningiin pago por participar en el estudio. No recibira
ningtn incentivo econémico ni de otra indole, iinicamente la satisfaccion de
colaborar con el diagnoéstico de su practica pedagogica en la asignatura de CEGH.

CONFIDENCIALIDAD: A cada participante del estudio se le asignara un
seudénimo diferente, su nombre no aparecera en ninguna ficha de recolecciéon de
informacion. Si los resultados son publicados, no se mostrara ningin dato que
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permita la identificaciéon de los participantes de éste estudio. Solo los
investigadores saben que usted esta participando de éste estudio.

USO FUTURO DE LA INFORMACION OBTENIDA: La informacién recolectada
se usara en este estudio y en futuras investigaciones que versen sobre la practica
pedagogica en enfermeria comunitaria.

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO:

Usted entiende que su participacion en el estudio es VOLUNTARIA. En cualquier
momento usted puede retirar su consentimiento a participar en el estudio, sin
que su desempeio profesional se vea afectado.. Al firmar este consentimiento
usted acepta que el investigador recoja informacion de los silabos practicos y de
los informes de practicas utilizados por sus estudiantes. Usted recibira una copia
de este consentimiento informado que esta firmando; aqui encontrara la
informacion que le permita contactar al investigador y a su equipo de trabajo para
cualquier inquietud.

PERSONAS A CONTACTAR:

Si tiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene por su participacion
en este estudio, puede comunicarse con cualquiera de los autores responsables
de la Investigacion:

Teléfonos de contacto: 978416500 (Blanca Loayza Enriquez).

YO HE LEIDO LA INFORMACION BRINDADA EN EL TEXTO ANTERIOR Y
VOLUNTARIAMENTE ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
RESPONDIENDO A LA ENTREVISTA, Y PERMITIENDO A LOS
INVESTIGADORES USAR LA INFORMACION DE LAS PRACTICAS
EXTRAMUROS PRESENTADOS POR LAS ESTUDIANTES ASESORADAS POR
MI PERSONA.

FECHA: ...t e,

NOMBRE......ccooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee DNI: i,

FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO o3
LISTA DE COTEJO PARA CARACTERIZAR LA ASIGNATURA DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS GRUPOS HUMANOS

OBJETIVO: Esta lista de cotejo busca caracterizar la practica comunitaria
extramuros de la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos

humanos, con énfasis a las tres funciones de la Universidad.

Datos especificos:

N° | ITEMS

01 | Objetivos de la practica

02 | Competencias a medir

03 | Metodologia de trabajo

04 | Productos acreditables

05 | Sostenibilidad de los cuidados

06 | Desarrollo de actividades de

investigacion
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ANEXO N°o4

LISTA DE COTEJO PARA CARACTERIZAR LA FORMACION
PROFESIONAL DE LAS PRACTICAS COMUNITARIAS EXTRAMUROS DE
LA ASIGNATURA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS GRUPOS

HUMANOS, USAT.

OBJETIVO: Esta lista de cotejo busca caracterizar la practica comunitaria

extramuros de la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos

humanos, con énfasis en la formacion profesional.

Datos especificos:

N° DISENO DE LAS PRACTICAS MODELO INDICADOR
EXTRAMURALES TRADICIONAL

Planificacion de la

01 | participacion del estudiante en
las practicas comunitarias

02 | Ejecucidn de las practicas
comunitarias

03 | Métodos y técnicas de
intervencién en la comunidad

04 | Evaluacion de las practicas
comunitarias

05 | Participacion del docente
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ANEXO os5:

LISTA DE COTEJO PARA CARACTERIZAR LA PROYECCION SOCIAL EN
LAS PRACTICAS COMUNITARIAS EXTRAMUROS DE LA ASIGNATURA
DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS GRUPOS HUMANOS, USAT.

OBJETIVO: Esta lista de cotejo busca caracterizar la practica comunitaria

extramuros de la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos

humanos, con énfasis en la proyeccion social.

Datos especificos:

NO

DISENO DE LAS PRACTICAS
EXTRAMURALES

MODELO
TRADICIONAL

INDICADOR

01

Identificacion de las

necesidades de la poblacion

02

Tipo de participacion de los
pobladores en los proyectos de

accion

03

Cambios obtenidos en la

poblacion

04

Sostenibilidad de la

intervencion

05

Base filosofica que sustenta la

intervencion
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ANEXO 06:

LISTA DE COTEJO PARA CARACTERIZAR LA INVESTIGACION DE LAS
PRACTICAS COMUNITARIAS EXTRAMUROS DE LA ASIGNATURA DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS GRUPOS HUMANOS, USAT.

OBJETIVO: Esta lista de cotejo busca caracterizar la practica comunitaria

extramuros de la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos

humanos, con énfasis en la investigacion.

Datos especificos:

N° | DISENO DE LAS PRACTICAS | MODELO FORMATIVO | INDICADOR
EXTRAMURALES DE ENFERMERIA
COMUNITARIA
01 | Tipo de investigacion

02

Autores de la Investigacion

03

Sistematizacion de la

investigacion realizada

04

Publicacién de resultados de la

investigacion
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ANEXO o7:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

DIARIOS DE CAMPOS DE LAS PRACTICAS COMUNITARIAS
EXTRAMURALES DE LAS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA
ASIGNATURA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS GRUPOS
HUMANOS, USAT.

Objetivo: La informacion registrada en los diarios de campo tiene la finalidad
de registrar todas las actividades realizadas por las estudiantes de enfermeria
durante sus practicas comunitarias extramuros, pudiendo externar sus
logros, limitaciones, sentimientos, emociones, y se constituye en un medio
epistolar de comunicacién con las docentes para evaluar la practica y recibir
retroalimentacion personalizada y confidencial.

Indicaciones: El estudiante debe registrar en los diarios de campo toda la
informacion que considere pertinente y puede plasmar también con dibujos
e imagenes lo relatado.

Datos especificos:

Dia:

Hora:

Actividad designada:

Registro de las actividades desarrolladas:

Hora de finalizacion

Firma de la estudiante.
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ANEXO o8

FICHA FAMILIAR . .....

I. DATOS GENERALES:

a) Apellidos de la Familia:........ccccocceveevenencncnnee. b) Ntimero de Integrantes:........ccoceeeeveeneeneenenne
¢) Numero de familias que viven en la misma casa: .................... d) DIreCCION: weevvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
€) IdIOMA: .eeeeeiiiiieee e 1) SECLOT: . eeeiiiieeeeieee e
II. ESTRUCTURA FAMILIAR:
a) Integrantes:
Fecha de ., .
N° | Nombres y Apellidos Edad Nac. Est. | Parente Grado Procedencia Ocupacion Religion Seguro Motivo
Civil sc Instr. Migratorio
M| F|D|M|A Activ. Cond
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
(0)011S) iz (61 16) o HEUUUU USSR TSP
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III. SALUD FAMILIAR
a) NINO (0 a9 anos)

Enfermedades
N Nutricién CRED _ Tipo
0 VACUNAS (n° dosis) # de
Peso | Talla Dx BCG | Polio I?I,P H BV Slf AA OTSR 0 CgE Alime IRA Ei) PIEL PAR. OTROS
(0] 0S1=) 7z T () o HHRRUE RO Cuidado del nifio en ausencia de la madre
Parientes PRONOI
SOLO OTROS
b) ADOLESCENTE (10 a 19 afios)
Vacu ENFERMEDADES prac. | Comu-
No | has Prgb. Gestan | djeté i nicacién
Sint. Habitos Psico te letetica
IS{ ],; Respirato TBC ASMA ITS PIEL | MICOSIS | PARASITOS OTROS social
rio.
(0] 01513 216 (o) s LA SRR
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¢) GESTANTE (15 a 49 afios)

. # PAP E. mama Riesgo gestacional
No | Vac Antite ITU | ITS | #GEST | EG | Psico. | CPN Aborto | 1B de
anica Si/No | Razén | Si| No HTA | Sangrado | Edema parto
ODSEIVACION: .. eeuteeieeetieieeteeteeteseeste e te st essaesseasseesseesseesseessesssassesasseassassesassesssessessssasssensesssasssesssesssesseenssenssenssesssessessseessenssensessssessessssesseessessseessenssenssenssensenans
D) ADULTO VARON — MUJER (202 64 afios)
ENFERMEDAD ACTUAL PAP
No Sint. Prob. Psico MET. EX.
Int. | Resp TBC HTA | DIAB | CA PIEL ITU | ITS Otros Héb. sociales ANTIC | MAMA | S/N |Razdén
OBSERVACTON ...ttt ettt ettt e ettt e et e e e ettt e e s e ubeeaeastteseu b teeeausteeaausteesneeteaaasbeeeeanseeaaa st e e e sanste e e sbeeeaasaeeeeanbeaeseusee e e nsteeeaasbeesasbeeeeanbeeeasasteeaenbaeeaneaeaas
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¢A que lugar recurre en caso de enfermedad?

botica curandero/brujo partera C.salud
farmacia promotor salud Huesero Otros
e) ADULTO MAYOR (65 afios a mas):
N© ENFERMEDAD ACTUAL
Int Habitos Prob. Psicosociales
’ Sint. Respirat. TBC | HTA DIABT artritis PIEL P. MENTALES Otros
OBSERVACION :....cciiiiiecitttteeieeettteeeeesesertreeesaaasnsrteeseeesssssteeessasssssseesssssssssssesessassssssssesssessssssssesessssssssssessssssssssssssessssssssssessssessnssseesssessssssesessesssssssseeessnsnnns
Elim. de
Propiedad Material Serv. Basicos Animales Rec. de Basura exc.
Propia Techo noble cafla Cartén calamina [ otros Agua Perro Queman Desagiie
Alquilada | pared noble adobe Cartén sacos otros Gato Entierran Pozo ciego
piso tierra ceramico | piso falso otros Cerdo Carro recolector Letrina
Prestada Desagiie Campo
combustibles para preparar alimentos Cuy Campo Abierto abierto
Invasion gas | kerosene | carboén Lefia OtroS....ccceeeevennee. Luz Aves - H.acmamlento -
otros # dormitorio | | # Habit.
OBSERVACION:.....cccttttteettenieeitesiteeitestestestesstestesssaesstesseeseessesssesssesssessssensesnsesssesnsessssensesssesssesssessessessssesseensessseenssenseensesssesssessesssesssesssesseenssesassssessesssesnsans
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V. PART. VI. PSICOSOCIAL: VII INGRESO ECONOMICO: VIIL. MORTALIDAD (desde el 2000)
COMUNAL
Armonia familiar ; i
Vaso de leche Creencias Miembros s/. Gasto diario Parecl)ltesc Edad Causa Afio
PRONAA . . - Chucaque Padre para la comida
Violencia familiar
PRONOI Madre
PROAL Recreacion Ojo hijo(a)
Club de madres Otros
Otros Otros Dafio Total
OBSERVACION - .....cctttttttiitiitiettteeeeeeeteeteeeeeeeeeeeeesieeaeeeseesssessessasssssasassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssessssesssssssssssssesssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssseesesns
¢Como es la relacion vecinal? [ 1 Buena [ 1 mala
¢Qué es lo que més le agrada de su  COMUNIAAA?........oiiiiiiiiiiiiieeeee ettt ettt et e st e s bt e s b e saeesaeeesaneenne
¢Qué es lo que mas le desagrada de su cOmMUNIAAA? .......cccuviiiiiiiiiiiiiiiiececee et e e e e re e et s raeeeseeesnraeeeasaeennes
QU haria UD PaAra INEJOTAT ©S0? ........cceeeeuvieeeeiiureeeaairreeeaisrreeeassseesessssesssssssssesssssssessasssssesssssssesessssssssssssssssssssssessssssssesssssssssssssssses
CQUE €8 SAIUA PATA UD? ..ottt ettt e et e e e tee e te e e tbee s saee e sbea e saeeesssaasssasasssaaanssseanssesaassaeansssaasssasansssenssseenss sesssannns
¢Conoce a que centro de salud debe aCUAIT?........cooouiiiiiiiiiie ettt ettt et et s et e bt e s ae e s be e neesaee e
¢Cree que su directiva esta bien organizada? Si () No ()
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INSTRUCTIVO DEL DESARROLLO DE LA FICHA FAMILIAR

Definicion:

La ficha familiar es aquel instrumento que nos permite determinar informacion de
cada grupo familiar.

El objetivo de la ficha familiar es conocer como es la salud familiar y por ende el de
la comunidad, permitiéndonos de este modo obtener un diagnostico situacional de
la comunidad en la que vamos a trabajar.

Metodologia de llenado
e NP© de ficha familiar: Se coloca el nimero que le corresponde a la familia
enunciada.
Por ejemplo:

No de ficha | npq

e Fecha: Se coloca la fecha del mismo dia en que la encuesta se realiza
I DATOS GENERALES

- Apellidos de la familia: se coloca el apellido paterno y materno de la familia
esta opcion se puede cambiar dependiendo como los integrantes elijan el
apellido correspondiente.

- # de integrantes: Se colocara cuantas personas viven en el domicilio.

- # de familias: Para este item se va a considerar se vive +de 1 familia a bajo
el mismo techo, pero siempre y cuando no compartan la misma olla familiar.

- Direccion: Se considerara la zona, la manzana y el lote donde vive la familia
encuestada. Ejem.:

Ampliacion la Molina Mz. A Lt. 03

- Sector: se registra el sector designado: A,B, C, etc.
- Idioma: La lengua que habla la familia. Si hay un miembro que hable mas
de 1 se le considera también.

II. ESTRUCTURA FAMILIAR

Este rubro permite conocer como esta formada la familia
- Numero: Segun el orden que consideran los miembros
- Nombres y apellidos

Ejm.:

N° | Nombres y Apellidos
1
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- Edad y sexo: Se denominara
M= Masculino
F= Femenino
Juntamente con la edad que se escribira como anos cumplidos. Si es
menor de 1 aflo, se le considera mes/dia

- El estado Civil: Se registrara si es:
C casado D divorciado CO: conviviente
V viudo Se Separados S Soltero
Ms Madre soltera

- Parentesco: Se colocara segun la relacion por que tenga cada miembro:
segun los codigos propuestos

P Papa M Mama

J Jefe de familia He Hermana (o)

C Conyugue S Sobrina (a)

Hi Hijo(a) T Tia (o)

N Nieto PR Prima (o)

BN Bisnieto (a) Y Yerno o Nuera

A Abuelo (a) FP Familiar Politico

N ninguno (a)
Se identificara el jefe de la familia colocando la abreviatura indicada en la
familia. Ejm.:

P.1

- Grado de Instruccion: Se colocara el nivel educativo de la persona segin
codigo.
ESC estudio superior completo
ESI  estudio superior incompleto
TCC técnica completa
TCI  técnica incompleta
SC  secundaria completa
SI secundaria incompleta
PC  primaria completa
PI  primaria incompleta
AN analfabeto (mayor o igual de 15 afios)
A abandono de colegio
0JO= Se especificara en donde se quedo si es incompleto

- Procedencia: Se escribira de donde es la persona

- Ocupacion: Se detalla con la actividad que realiza y que condicion esta en el
sentido laboral, segiun codigo

I Independiente
D Dependiente

J Jubilado

E Eventual
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SC Su casa
DS  Desempleado
ES  Estudiante

- Religion: Se escribira cuél es la religion que profesa, si la respuesta es
Catolico se debe preguntar si la persona asiste o no a misa.

- Seguro: Se tendra en cuenta si:

Seguro Integral de Salud SIS

Es Salud ESS

Privado PV

Ninguno NO

- Motivo migratorio: se indicara a donde y el motivo. Ejm.

TR  Trabajo
ES  Estudio
OT Otro

III. SALUD FAMILIAR
En esta parte de la encuesta se escribira la salud de la familia por grupo etareo.

a) NINO
Se va a considerar nifios de 0 a 9 afnos de edad

- N© de integrante

- Nutricion: se pesara y tallara al nifio menos de 5 afios de edad (4 afios
11meses 29 dias) en el lugar indicado segun la sectorizacion.
N: normal o eutroéfico
DC: desnutrido cronico
DA: desnutrido agudo
DCA: desnutrido crénico reagudizado

- CRED: se marcara las vacunas que ha recibido, en el rubro de otros se
registrara vacunas como la H. influenzia entre otras; se considerara a los
ninos menores de 5 anos (4 afios 11meses 29 dias); en observacion
pondremos la referencia de la persona encuestada sobre las vacunas
administradas. Ademas colocaremos el nimero de controles de CRED que
ha asistido.

- Tipo de alimentacion: se pondréa el tipo de alimentaciéon segun los Sgtes.

codigos:
LME: lactancia materna exclusiva. OF: olla familiar
LMM: lactancia materna mixta. OC: olla comunal
LMA: lactancia materna artificial. CA: calle /otros lugar
LML: lactancia materna mas liquidos. AC: alimentacion

complementaria
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- Tipo de enfermedad: se marcara la enfermedad con un visto bueno y al
mismo tiempo se especificara las veces durante el tltimo afio, si no presenta
la enfermedad actual solo se especificara las veces que se enfermo durante
el afio.

- Cuidado del nifio en ausencia de la madre: se marcara la opciéon que se nos
refiere si no hay que considerarla en otros.

b) ADOLESCENTE
Se considera desde los 10 anos hasta los 19 afios de edad.

- N© de integrantes

- Vacunas: se anotaran las vacunas que ha recibido en esta etapa como son la
antitetanica y la DT.

- Enfermedades: se marcara la enfermedad con un visto bueno y al mismo
tiempo se especificara las veces durante el Gltimo ano, si no presenta la
enfermedad actual solo se especificara las veces que se enfermé durante el
afio. En Sintomaético respiratorio se considera a la persona con tos por méas
de 15 dias.

- Habitos: aqui se describira segiin como refiere el entrevistado.

CA consumo de alcohol CT consumo d tabaco
TV television (+4) IN Internet (+3)
DP deporte OT  otros
- Problemas psicosociales
DR drogadiccion PR prostitucién
DL delincuencia PA pandillaje
VF violencia familiar ES estrés
DE depresion IS intento de suicidio
Al alcoholismo TA Tabaquismo
OT otros

- Practicas dietéticas: se registrara si o no.
- Comunicacion: se considerara si la madre refiere tener una buena
comunicacion con su adolescente.

¢) MUJER
Se considera a la mujer en edad fértil- gestante desde 15 hasta los 49 anos.

- N© de integrantes:

- Vacuna antitetanica: se registrara el n® de dosis que ha recibido hasta la
fecha.
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- PAP: se registra si se ha hecho si la respuesta es si se preguntara hace que
tiempo si es no se colocara la razéon. Ejm.

# PAP
Si 28

- Método Anticonceptivo: se registra en el casillero el método que utiliza con
maés frecuencia:

D: DIU L: ligadura de trompas

I: inyectable M: método natural

P: pildoras OT: otros

C: cond6on N: no conoce

OV: 6vulos R: rechaza uso de método de
E: espuma/ cremas planificacion

- ITS: Se registra si la mujer tiene ITS o manifiesta sintomas como dolor
abdominal bajo, flujo vaginal, tlcera vaginal, etc. Se le considera un Si como
respuesta.

Se le preguntara cudnto tiempo lleva con la ITS y se registrara el nimero de
dias, semanas y meses.

- Gestacion (si hay gestacion)
FUR: se escribe la fecha tltima de la regla.
EG: edad gestacional, se determina las semanas de embarazo
FPP: fecha probable de parto
CPN: se registra cuantos controles tiene hasta la fecha.
Psico profilaxis: ponemos el nimero de sesiones que recibe la gestante.
Aborto: considerar el nimero de abortos antes del altimo embarazo.

d) ADULTO
Se considera a los varones y mujeres de 20 a 59 anos de edad.

- N© de integrante

- Enfermedad

- Héabitos

Problemas psicosociales: se escribe el problema que tenga la persona:
DR drogadiccion PR prostituciéon
RA raterismo PA pandillaje
VF violencia familiar ES estrés
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DE Depresion IS intento de suicidio
OT otros
- Observacion: se escribiran detalles que se crean importantes.

- ¢A qué lugar recurre en caso de enfermedad?: se marca la respuesta dada,
se puede detallar y especificar acciones.

e) ADULTO MAYOR
Se considera a los varones y mujeres de 60 a mas anos de edad.
- N© de integrante
- Enfermedad actual Enfermedades: se marcara la enfermedad con un visto
bueno y al mismo tiempo se especificara las veces durante el altimo afo,
si no presenta la enfermedad actual solo se especificara las veces que se
enfermo6 durante el ano.

- Habitos

- Problemas psicosociales: se escribe el problema que tenga la persona:

VF violencia familiar ES estrés
DE depresion IS intento de suicidio
OT otros AB abandono

- Observacion: se escribiran detalles que se crean importantes.

IV. VIVIENDA
Se considera aspectos generales de la vivienda

- Propiedad

- Material

- Servicios basicos internos: agua especificar si es de pileta o de servicio
interno, desagiie especificar si son intra o extra domiciliario, luz si es
eléctrica o se alumbra con vela (V) o con lampara (L)

- Animales

- Recoleccion de basura

- Eliminacion de excreta.

- Hacinamiento: se determinara el nimero de habitacion y el de dormitorios

- Observacion: se registra datos importantes

V. PARTICIPACION COMUNAL
Se marca la opcidn que se refiere
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VI. PSICOSOCIAL

Se marca la respuesta que el encuestado refiere, se puede confirmar con la
observacion oportuna y/o preguntas complementarias de encuestador.

VIL INGRESO ECONOMICO
Se registra los integrantes que aportan econ6micamente al hogar y se
escribira un aproximado de ingresos diarios, semanal y/o mensual
¢Cuanto destina en gasto de salud?: se describe cuanto gasta al mes la familia
para proteger su salud y/o recuperarse de su enfermedad

VII. MORTALIDAD
Se escribe el integrante que falleci6 (Papa, Mama, hijo(a), hermana(o), etc.)

la edad, causay el afio en que fallecié dentro de los 5 Gltimos afnos

Al final de la ficha se contestard preguntas abiertas para el mejoramiento de la
comunidad.
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ANEXO 09:

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL GRUPO FOCAL DE
DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO COMUNITARIO

Objetivo: Esta guia de entrevista tiene como objetivo recolectar informacién directa
de los pobladores de la comunidad, para identificar los problemas de salud que les
aqueja de manera particular e identificar problemas comunes.

Indicaciones: El moderador del grupo, en este caso las estudiantes y docentes de la
Escuela de Enfermeria USAT, daran a conocer a los pobladores los objetivos del
diagnostico participativo, y coordinando directamente con los miembros de junta
directiva iniciaran con las preguntas y mantendran el orden para dar la respuesta.

Momentos:
01. Registro de los participantes: Se coloca pin con el nombre de cada
participante para poder llamarlos con por su nombre propio.
02. Inicio de la Reunién: Presentacion de los estudiantes y docentes que dirigen
el taller.
03.Presentacion de los objetivos del diagnostico participativo comunitario.

04.Inicio del Taller: Pregunta norteadora:
¢Cuales son los problemas de salud que le aquejan?
¢Qué problemas de salud son los mas frecuentes entre sus familias?
¢Qué problemas de salud creen que afectan a otros miembros de la
comunidad?
¢Desean agregar algo méas?
05. Ahora con todos los problemas identificados, se deben priorizar por votacién
simple levantando la mano, teniendo en cuenta:
a. Si afecta mas a las poblaciones vulnerables: nifios, madres gestantes y

ancianos.

b. Capacidad de ser solucionados con el participacibn y apoyo
colaborativo

c. Analizando las consecuencias de no solucionar a tiempo los problemas
identificados.

06. Exposicion de los tres problemas realizados e invitacion a involucrarse en su
solucion.

07.Firma del acta de la junta directiva.

08. Los docentes y estudiantes felicitan y agradecen a los participantes en el
evento.
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ANEXO N°10

i GUIA DE ENTREVISTA PARA EL GRUPO FOCAL DE
ANALISIS DE PROBLEMAS CON ARBOL DE CAUSA - EFECTOS

Objetivo: Esta guia de entrevista tiene como objetivo recolectar informacién directa
de los pobladores de la comunidad, para identificar los problemas de salud que les
aqueja de manera particular e identificar problemas comunes.

Indicaciones: El moderador del grupo, en este caso las estudiantes y docentes de
la Escuela de Enfermeria USAT, daran a conocer a los pobladores los objetivos del
diagnostico participativo, y coordinando directamente con los miembros de junta
directiva iniciaran con las preguntas y mantendran el orden para dar la respuesta.

Momentos:

01. Registro de los participantes: Se coloca pin con el nombre de cada participante
para poder llamarlos con por su nombre propio.

02. Inicio de la Reunidn: Presentacién de los estudiantes y docentes que dirigen el
taller.

03. Presentacion de los objetivos del diagnostico participativo comunitario.

04. Inicio del Taller: A continuacién se procedera a realizar el analisis de los
problemas priorizados.

La técnica seleccionada es el arbol de causa efecto:

a) Los participantes en el tronco del arbol colocaran el problema priorizado.

b) En las raices del arbol iran colocando las causas de los problemas

c¢) En las hojas del arbol deberan colocar las consecuencias del problema

identificado

ARBOL DE CAUSA-EFECTO PARA
ANALIZAR PROBLEMAS
COMUNITARIOS

09. Producto del analisis de los problemas de la comunidad, deben organizarse por
equipos de trabajo para solucionar los problemas.

10. Quienes libremente deseen participar en la solucion de los problemas deben
registrarse para conformar los equipos y comenzar a trabajar los proyectos de accién.
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ANEXO N° 11

Diseiio e implementacion de los proyectos de acciéon

MATRIZ DE LOS PLANES DE ACCION

Nombre del Plan de accidon:

Objetivos del plan:

o1.

o2.

03.

Metas:

o1.

o2.

03.

NO

ACTIVIDADES

RESULTADOS/
INDICADOR

RECURSOS

DURACION
JTIEMPO

CRONOGRAMA

RESPONSABLES

01

02

03
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ANEXO N°12 FOTOGRAFIAS DE LOS PROYECTOS DE ACCION
EJECUTADOS
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ANEXO N°13

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL MODELO FORMATIVO DE
ENFERMERIA COMUNITARIA EN LAS PRACTICAS EXTRAMUROS
DE LA ASIGNATURA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS
GRUPOS HUMANOS, USAT.

OBJETIVO: Esta lista de cotejo busca caracterizar la practica comunitaria
extramuros de la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos,
con énfasis en la formacion profesional aplicando el modelo formativo de

enfermeria comunitaria propuesto.

Datos especificos:

N° | DISENO DE LAS PRACTICAS MODELO INDICADOR
EXTRAMURALES TRADICIONAL

Planificacién de la
01 | participacion del estudiante en

las practicas comunitarias

02 | Ejecucion de las practicas

comunitarias

03 | Métodos y técnicas de

intervencion en la comunidad

04 | Evaluacion de las practicas

comunitarias

05 | Participacién del docente
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ANEXO 14:

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL MODELO FORMATIVO DE
ENFERMERIA COMUNITARIA EN LAS PRACTICAS EXTRAMUROS
DE LA ASIGNATURA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS
GRUPOS HUMANOS, USAT.

OBJETIVO: Esta lista de cotejo busca caracterizar la practica comunitaria
extramuros de la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos,

con énfasis en la proyeccion social.

Datos especificos:

NO

DISENO DE LAS PRACTICAS MODELO INDICADOR
EXTRAMURALES TRADICIONAL

01

Identificacion de las

necesidades de la poblacion

02

Tipo de participacion de los
pobladores en los proyectos de

accion

03

Cambios obtenidos en la

poblacion

04

Sostenibilidad de la

intervencion

05

Base filosofica que sustenta la

intervencion
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ANEXO 15:

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR EL MODELO FORMATIVO DE
ENFERMERIA COMUNITARIA EN LAS PRACTICAS EXTRAMUROS
DE LA ASIGNATURA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A LOS
GRUPOS HUMANOS, USAT.

OBJETIVO: Esta lista de cotejo busca caracterizar la practica comunitaria
extramuros de la asignatura de cuidados de enfermeria a los grupos humanos, con

énfasis en la investigacion.

Datos especificos:

N° | DISENO DE LAS PRACTICAS | MODELO FORMATIVO | INDICADOR
EXTRAMURALES DE ENFERMERIA
COMUNITARIA

o1 | Tipo de investigacion

02 | Autores de la Investigacion

03 | Sistematizacion de la

investigacion realizada

04 | Publicacion de resultados de la

investigacion
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