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RESUMEN

La presente investigacion, denominada “Propuesta pedagdgica de un modelo B Learning en
las asignaturas de fundamentos de enfermeria obstetricia y anatomia-fisiologia de la Carrera
de Enfermeria Obstetriz de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca sede
Monteagudo, Gestion 2024” responde al problema ;Qué estrategias se pueden implementar
mediante dicho modelo con el fin de optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
asignaturas referidas? La investigacion asumio el enfoque mixto, fue de tipo descriptivo y
propositivo. Para su desarrollo recurrié a métodos teodricos como el analisis documental, el
método histdrico — 16gico y la modelacion. Mientras que la observacion y el método Delphi
formaron parte de la experiencia como métodos empiricos. La muestra fue definida no
probabilisticamente y estuvo conformada por 159 sujetos: 5 Docentes y 154 estudiantes. El
estudio llego6 a recoger y analizar suficientes datos sobre los cuales se ratifico la necesidad
de elaborar una propuesta que incluya la implementacion de un modelo de ensefianza B-
learning en las asignaturas de fundamentos de enfermeria y anatomia-fisiologia de la carrera
de Enfermeria Obstetriz de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca sede
Monteagudo con el fin de mejor la calidad del proceso de ensefianza y aprendizaje. Si bien,
la carrera, en ambas asignaturas, ya estd poniendo en marcha iniciativas de una formacion
combinada, existen evidencias suficientes que dan cuenta de la necesidad de optimizar dicho
modelo. Finalmente, la propuesta, de la presente investigacion, fue validada favorablemente
por doce expertos en educacion superior, asi como en la formacion en el campo de la salud.

Especificamente, en la formacion de profesionales de Enfermeria.
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1. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

En los ultimos afios, la educacion superior experiment6 una transformacion al integrar
tecnologias de la informacion y comunicacioén (TICs) en sus procesos educativos. Durante
este periodo, Hernandez et al. (2021) destacaron cémo la pandemia de COVID-19 acelero la
adopcion del modelo B-learning como una estrategia educativa emergente. Este cambio no
solo permitié a los estudiantes familiarizarse con herramientas tecnoldgicas, sino que
también reconfigurd los contenidos y métodos de evaluacién para adaptarse a nuevas

modalidades de aprendizaje mas flexibles y accesibles.

En ese mismo contexto, Lizarraga et al. (2021) exploraron el impacto de la
virtualizacion en la educacion superior, enfocandose en modalidades como la educacion en
linea y semipresencial. Este estudio evidenci6 la necesidad urgente de desarrollar modelos y
métodos de evaluacion que aseguraran la calidad educativa en entornos virtuales. El estado
del arte construido por estos investigadores reveld avances, desafios y oportunidades clave

en la evaluacion de la educacion virtual, especialmente en la modalidad semipresencial.

En China, Feng-Qin Chen et al. (2020) evaluaron la efectividad de la realidad virtual
en la educacion en enfermeria, realizaron un meta-andlisis basado en la metodologia de
Cochrane, seleccionando estudios que incluyeron a 821 participantes. Los resultados
indicaron que la realidad virtual fue mas efectiva que las condiciones de control en mejorar
los conocimientos en enfermeria, pero no mostrd diferencias en habilidades practicas,
satisfaccion, confianza o tiempo de desempefio. Concluyeron que se necesitan estudios

adicionales para validar estos hallazgos.

En Estados Unidos, Sue Dean et al. (2020) exploraron el uso de simulaciones de
realidad virtual en la educacion para desarrollar empatia en la atencidon centrada en el
paciente. Plantearon interrogantes sobre si estas simulaciones reforzaban simplemente un

tipo de paciente, desatendiendo el cuidado del paciente como individuo Unico, y si la empatia



resultante era genuina o simplemente compasion. También se cuestiono si el uso de clases
virtuales podria aumentar la distancia entre el paciente y el proveedor de atenciéon médica.
Los autores argumentaron que, aunque las simulaciones podian proporcionar una vision
limitada de las experiencias de los pacientes, lo esencial era como los estudiantes procesaban

esas experiencias y si salian de ellas con humildad y curiosidad.

En Alemania, Hay et al. (2023) realizaron una revisiéon exploratoria sobre la
facilitacion en simulaciones virtuales en la educacion en enfermeria. El objetivo fue mapear
sistematicamente la investigacion existente sobre la retroalimentacion reflexiva en la
educacion de pregrado en enfermeria utilizando simulaciones virtuales. Los estudiantes

valoraron altamente la retroalimentacion reflexiva durante y después de las simulaciones.

Los autores destacaron el papel de la presencia humana en las simulaciones virtuales,
donde los facilitadores pausaron escenarios, estimularon reflexiones y proporcionaron
retroalimentacion, mejorando asi las oportunidades de aprendizaje profundo. Aunque las
simulaciones virtuales ofrecieron mecanismos de retroalimentacion desde el software, como
sefales o retroalimentacion directa, la revision subrayo la necesidad de explorar y clarificar

mas el papel del facilitador en este proceso (Hay et al., 2023).

En Espana, en un estudio transversal realizado por Garcia et al. (2023), se evalud la
utilidad de la realidad virtual como herramienta para ensefiar la evaluacion de enfermeria en
pacientes criticamente enfermos. Se disefid un entorno especifico para la inmersion en
realidad virtual utilizando un visor de realidad virtual BNEXT. Los datos se recopilaron
mediante tres cuestionarios que evaluaron la percepcion de autoeficacia en la adquisicion de
habilidades en el proceso de atencidon de enfermeria, la inmersion, la utilidad y la satisfaccion
con la herramienta. Los resultados mostraron una respuesta positiva de los estudiantes hacia
la experiencia de realidad virtual para aprender el proceso de atencién de enfermeria en
entornos de cuidados intensivos, destacando la higiene de la piel y mucosas, la movilizacion
del paciente, el cuidado familiar y la comprension de la tecnologia terapéutica necesaria. La

mayoria de los estudiantes reportaron sentirse fisicamente presentes durante la experiencia y



expresaron un alto grado de aceptacion y satisfaccion con la utilizacion de la realidad virtual

en su formacion académica (Garcia-Pazo et al., 2023).

Desde Lima, Peru, Saavedra et al. (2022) enfatiz6 la importancia de las aulas hibridas
como una respuesta adaptativa de las instituciones educativas frente a las demandas
cambiantes del entorno educativo. Las aulas hibridas no solo mejoraron el perfil docente en
términos de competencias tecnologicas, sino que también fomentaron una actitud proactiva
y comprometida hacia modelos de ensefianza mas dindmicos y personalizados. Esta
flexibilidad permitié a las instituciones educativas explorar nuevas oportunidades de

aprendizaje que combinan lo mejor de la ensefianza presencial y virtual.

En Argentina, Franco y Gianni (2022) examinaron la adaptacion de los docentes de
enfermeria a la modalidad virtual durante la pandemia de COVID-19. Su estudio cuantitativo
y descriptivo revelé que la transicion a la virtualidad simplific6 muchas actividades
educativas, aunque también destaco desafios como la desigualdad en el acceso a tecnologias
digitales y la falta de apoyo institucional. A pesar de estas dificultades, los resultados
resaltaron la necesidad de integrar la ensefianza virtual como un complemento necesario para

un aprendizaje efectivo y accesible.

Desde Colombia, Semana té et al. (2022) exploraron los avances y tendencias del B-
learning en la educacion. Su andlisis y revision de articulos enfatizaron que el B-learning
puede ser una alternativa eficiente y viable en el contexto actual. Este enfoque permite a los
docentes adaptar sus estrategias de ensefianza de manera flexible y dindmica, respondiendo

asi a las demandas cambiantes de los estudiantes y del entorno educativo.

En Paraguay, Riveros (2023) investigd la efectividad de la modalidad hibrida en
estudiantes de Contaduria Publica. Su estudio reveld que, si bien los estudiantes mostraron
preferencia por el aprendizaje presencial, la plataforma virtual facilité un acceso continuo a
recursos educativos y promovid una comunicacion efectiva entre docentes y estudiantes. Esta
combinacion de modalidades ha demostrado ser importante para mantener un ambiente

académico dinamico y propicio para el aprendizaje continuo.



Investigadores en Ecuador evaluaron la percepcion de la modalidad hibrida en la
educacion superior, especificamente en la carrera de Medicina Veterinaria. A través de
encuestas enviadas por WhatsApp, se identificaron desafios como el acceso limitado a
Internet, pero también se destacd la satisfaccion de los estudiantes con las herramientas
tecnologicas utilizadas. Esta investigacion subrayod el apoyo generalizado a la modalidad
hibrida como una solucion viable para integrar teoria y practica en entornos educativos

cambiantes (Intriago & Zambrano, 2023).

En Perti, Arenas (2022) realizé una investigacion cuantitativa no experimental en el
Instituto Educacion Superior Tecnologico Privado Santa Lucia Tarma. Su estudio tomd en
cuenta una muestra de estudiantes de diversas carreras, revelando que el modelo de educacion
hibrida influyé de manera positiva en la satisfaccion académica de los estudiantes. Este
enfoque adaptativo permitidé mejorar la experiencia de aprendizaje y la participacion

estudiantil en el mencionado instituto.

Finalmente, en Argentina, Viera (2022) profundizé en la implementacién de la
ensefianza hibrida como derivacion de la pandemia de COVID-19. Su estudio documental,
apoyado en el paradigma humanista y un enfoque cualitativo, explor6 experiencias actuales
utilizando el modelo hibrido. Los hallazgos destacaron la necesidad de una capacitacion
docente orientada hacia un paradigma centrado en el estudiante, subrayando la importancia
de adaptarse a nuevas formas de ensenanza que respondan a las necesidades cambiantes de

los alumnos y las exigencias del contexto educativo actual.

En Bolivia, en el estudio realizado por Quispe Rojas (2018) logré demostrar que la
implementacion del modelo de B-Learning basado en competencias digitales mejoro el nivel
de alfabetizacion digital entre los estudiantes de secundaria de la comunidad rural indigena
de Pillapi. Tras un semestre de uso de la plataforma educativa Moodle con el apoyo del agente
inteligente, los alumnos mostraron un aumento del 35% en sus habilidades digitales y una
mejora del 40% en su desempefio académico general. Estos resultados indicaron que la
combinacion de clases presenciales y ensefianza virtual facilité un aprendizaje mas efectivo

y adaptado a las necesidades de los estudiantes.



Lo evidente, sobre la base de los estudios referidos, es que, en los tltimos afios, mas
desde la pandemia COVID-19, no solamente crecid el interés por estudios vinculados al uso
de las TIC en los procesos de formacidn, particularmente, de formacion profesional
universitaria sino, en los efectos positivos de la diversificaciéon y complementacion de
modalidades de formacion, ante la hegemonia de la presencialidad, como modalidad
exclusiva. Los resultados dan cuenta que, a diferencia de épocas anteriores, la humanidad se
encuentra en un entorno de desarrollo tecnoldgico mas favorable para enriquecer las
situaciones de formacion profesional. En cuyo contexto, la educacion superior, entre ellas,
las encargadas de la formacion de profesionales en enfermeria, empiezan a vivir desafios

inéditos.

1.2.  Situaciéon problematica

En respuesta a los desafios persistentes que enfrenta la educacion superior, es
imperativo adoptar nuevas modalidades de ensefianza y utilizar tecnologias avanzadas para
mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje. La pandemia de COVID-19 ha acelerado esta
necesidad de transformacion educativa, exigiendo a las instituciones a adaptarse rapidamente

a las demandas de una era digital en constante evolucion.

La modalidad tradicional de enseflanza presenta multiples obstaculos, como la
distancia geografica, limitaciones en el acceso a recursos educativos y conflictos entre las
responsabilidades académicas y laborales, factores que a menudo contribuyen a altas tasas
de desercion y una educacion desactualizada. Esta forma de ensefianza tiende a ser mas
pasiva, careciendo del necesario debate estudiante-docente y sin fomentar adecuadamente el
pensamiento critico, dado su enfoque unidireccional centrado en el docente. Ademas, la
rigidez de los horarios presenciales excluye a muchos potenciales estudiantes de acceder a la

educacion superior (Vallee et al., 2020).

En contraste, el B-Learning se presenta como una solucion flexible tanto para
estudiantes como para docentes, permitiendo a los alumnos construir conocimientos segun el

paradigma constructivista y adaptar el aprendizaje a sus necesidades individuales. Esta



modalidad facilita la personalizacion del contenido educativo, integrando herramientas como
la gamificacion para fomentar una participacion activa de los estudiantes. Sin embargo,
implementar nuevos modelos pedagdgicos requiere ajustes en los planes de estudio y una

inversion considerable en recursos econdomicos. (Hrastinski, 2019; Rasheed et al., 2020).

En la Carrera de Enfermeria Obstétrica, donde la practica clinica y la actualizacion
constante son esenciales, se considera necesario mantener las clases practicas presenciales
mientras se diversifican las clases tedricas mediante metodologias virtuales. Esto enriquece
el proceso de ensefianza-aprendizaje y permite multiples formas de evaluacién a través de la
tecnologia, equilibrando las necesidades tedricas y practicas de los estudiantes para mejorar
su formacion profesional. No obstante, la implementacion efectiva de estas modalidades
enfrenta desafios multifacéticos, como la necesidad de alfabetizacion digital entre docentes,
estudiantes y personal administrativo, asi como la resistencia al cambio dentro del ambito
educativo. Ademas, se requiere un analisis detallado del disefio curricular y una gestion
efectiva de la infraestructura y los recursos tecnologicos disponibles para garantizar su

aplicacion efectiva y beneficiosa en el &mbito educativo actual.

1.3. Formulacion del problema

LA través de qué estrategias B-Learning o Aprendizaje combinado, se puede optimizar el
proceso de ensefianza y aprendizaje en las asignaturas Fundamentos de Enfermeria
Obstetricia y Anatomia-Fisiologia de la Carrera de Enfermeria Obstetriz de la Universidad
San Francisco Xavier de Chuquisaca sede Monteagudo, cuando en la actualidad se percibe

un débil uso de los recursos multimedia, simulaciones y herramientas interactivas?

1.3.1. Objeto de estudio

El proceso ensefianza y aprendizaje de las asignaturas de Fundamentos de Enfermeria

Obstetricia y Anatomia-Fisiologia.



1.3.2. Campo de accion

Modelo de ensefanza B-learning (virtual-presencial) en las asignaturas de
fundamentos Enfermeria Obstetricia y Anatomia-Fisiologia de Carrera de Enfermeria

Obstetriz.

1.4. Justificacion

La propuesta pedagogica de implementar un modelo B-Learning en las asignaturas
de Fundamentos de Enfermeria Obstetricia y Anatomia-Fisiologia en la Carrera de
Enfermeria Obstétrica de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca - sede
Monteagudo, gestion 2024, destaca por su novedad al integrar tecnologias de la informacion
y comunicacion de manera efectiva en el contexto educativo. Este enfoque responde de
manera pertinente a la necesidad urgente de adaptar la educacion superior a los rapidos

avances tecnologicos y a las demandas cambiantes del entorno educativo actual.

Desde el punto de vista tedrico, la implementacion del B-Learning en estas
asignaturas enriquece la experiencia educativa al integrar recursos multimedia, simulaciones
y herramientas interactivas. Este enfoque fortalece tanto la comprension tedrica como la
practica de los contenidos, fomentando un aprendizaje activo y participativo donde los

estudiantes pueden construir conocimiento y aplicarlo en contextos reales.

La relevancia social de esta propuesta radica en su capacidad para mejorar el acceso
y la inclusion educativa. Al ofrecer un modelo flexible que combina ensefianza presencial y
virtual, el B-Learning facilita a los estudiantes el acceso al contenido educativo desde
cualquier lugar y en horarios adaptados a sus necesidades individuales. Esto no solo supera
las barreras geograficas y horarias que historicamente han limitado el acceso a la educacion
superior, sino que también promueve una mayor diversidad y participacion en el ambito

educativo.



Ademas, la propuesta responde a la necesidad de optimizar los recursos educativos y
tecnoldgicos disponibles en la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca - sede
Monteagudo. La eficiente utilizacion de plataformas virtuales, software educativo
especializado y recursos digitales no solo complementa la ensefianza tradicional, sino que
también optimiza la gestion de recursos humanos y fisicos, asegurando una experiencia de

aprendizaje de alta calidad para todos los estudiantes.

En un contexto globalizado y digitalmente avanzado, la implementacion del modelo
B-Learning prepara a los estudiantes para los desafios del mercado laboral actual al mismo
tiempo que fomenta la colaboracion internacional y el intercambio de conocimientos entre
estudiantes y profesores de diversas culturas. Esto enriquece la experiencia educativa al
promover la diversidad cultural y preparar a los graduados para ser ciudadanos globales

competentes, adaptados a un mundo interconectado.

En conclusion, la adopcion del modelo B-Learning en estas asignaturas especificas
de enfermeria en la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca - sede Monteagudo
representa una iniciativa innovadora y altamente pertinente. No solo mejora el aprendizaje
integral de los estudiantes y su preparacion para un mundo digitalizado, sino que también
promueve una educacion inclusiva y accesible que responde a las exigencias actuales de la

educacion superior.



1.5. Idea a defender

Una propuesta pedagogica basada en el modelo de ensefianza B-learning para las
asignaturas de fundamentos de Enfermeria y Anatomia-Fisiologia de la carrera de Enfermeria

Obstetriz, para la mejora del proceso de ensefianza aprendizaje de estas asignaturas.

1.6.  Objetivos
1.6.1. Objetivo general

Proponer un modelo de ensefianza B-learning para las asignaturas de fundamentos de
enfermeria y anatomia-fisiologia de la carrera de Enfermeria Obstetriz con el fin de

mejorar sus procesos de ensenanza y aprendizaje.

1.6.2. Objetivos especificos

Investigar como se desarrolla el proceso de ensenanza-aprendizaje en las asignaturas de
Fundamentos de Enfermeria Obstétrica y Anatomia-Fisiologia mediante la

implementacion del modelo B-learning.

Analizar las ventajas y desventajas de la educacion B-learning en las asignaturas
investigadas a partir de las percepciones de docentes y estudiantes de la carrera y

universidad referidas.

Plantear estrategias efectivas que integren de manera coherente las modalidades
presenciales y virtuales en la perspectiva de seguir mejorando la ensefianza y el
aprendizaje en las asignaturas Fundamentos de Enfermeria Obstétrica y Anatomia-

Fisiologia.

Validar la propuesta pedagdgica del modelo B-learning en estas asignaturas utilizando el
método Delphi, asegurando su pertinencia y efectividad en el contexto especifico de la

Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca - sede Monteagudo.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO
1.1 Estado del arte

En el contexto de la formacion en salud, el B-Learning ha surgido como una estrategia
educativa innovadora que ofrece respuestas a multiples retos que enfrentan los programas de
capacitacion para profesionales del sector. Esta metodologia, que integra el aprendizaje
presencial con el virtual, ha sido objeto de un creciente numero de investigaciones que buscan
analizar su impacto y efectividad en diferentes areas de la educacion en enfermeria y en

disciplinas afines.

La combinacién de modalidades de ensefianza presencial y digital no solo busca
optimizar la calidad del proceso educativo, sino también adaptarse a las necesidades
cambiantes y a las demandas tecnologicas del entorno actual. Esta metodologia permite a los
estudiantes acceder a recursos educativos y participar en actividades de aprendizaje de
manera flexible, lo que puede mejorar la accesibilidad y la personalizacion de la formacion

(Hrastinski, 2019).

El B-Learning, al incorporar plataformas tecnoldgicas en el aula, facilita la
implementacion de estrategias pedagdgicas avanzadas que incluyen el uso de recursos
multimedia, simulaciones virtuales y herramientas interactivas. Estas técnicas no solo
enriquecen el contenido académico, sino que también fomentan un enfoque mas dinamico y
participativo en la ensefianza. En esa direccion, se han realizado numerosos estudios para
evaluar como el B-Learning contribuye a mejorar la formacion profesional en el sector salud,

explorando tanto sus beneficios como sus desafios (Rasheed et al., 2020).

A través de diversas investigaciones, se ha documentado como el B-Learning puede
transformar la manera en que se ensefan y se aprenden las competencias clinicas y teoricas.
La integracion de recursos digitales permite a los estudiantes acceder a simulaciones, casos
de estudio interactivos y foros de discusion en linea, que complementan y amplian la

formacion presencial. Ademas, esta metodologia ofrece una mayor flexibilidad en la gestion
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del tiempo y el ritmo de estudio, lo que es particularmente valioso en campos como la
enfermeria, donde los profesionales a menudo deben equilibrar su formacién con sus

responsabilidades laborales y personales (Hrastinski, 2019).

A continuacion, se exponen una serie de estudios que ilustran la aplicaciéon y el
impacto del B-Learning en la formacion y el desempeio profesional en el ambito de la salud.
Estos estudios abarcan diferentes contextos y enfoques, desde la evaluacion de la eficacia de
plataformas digitales en la educacion de enfermeria hasta el anélisis de como las herramientas
virtuales pueden influir en la calidad de la ensefianza y el aprendizaje. La evidencia
recopilada proporciona una visién integral sobre como el B-Learning estd siendo
implementado y ajustado para enfrentar los desafios educativos y mejorar los resultados en

el sector salud.

En primer lugar, la investigacion llevada a cabo por Enriquez et al. (2023) se centro
en explorar las experiencias del personal de enfermeria en la realizacion de muestras
citologicas para la deteccion de cancer cervical. Este tipo de cancer, derivado de una
infeccion persistente con el virus del papiloma humano (VPH), representa un problema
critico de salud publica, con una alta tasa de mortalidad en mujeres jovenes en América
Latina. El estudio revelé que, debido a la deficiencia en la formacién de las personas
encargadas de tomar las muestras, habia una alta tasa de errores, incluyendo falsos negativos.
Para abordar esta problematica, se implementé un modelo de B-Learning para mejorar las
competencias de los profesionales. Los resultados indicaron que la intervencion educativa a
través del B-Learning fue efectiva, mejorando notablemente los conocimientos y habilidades

del personal de enfermeria.

A continuacion, Urrejola et al. (2020) investigaron el impacto del B-Learning en la
ensefianza de la anatomia y la fisiologia en la Universidad Vina del Mar. En su estudio, los
autores sefalaron que los métodos tradicionales de ensefianza, basados en la memorizacion,
a menudo conducen a aprendizajes deficientes debido a la extension y complejidad de los
contenidos. Por consiguiente, se optod por integrar el B-Learning, que permite combinar la

ensefianza presencial con actividades virtuales. Los resultados del estudio mostraron que los
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estudiantes del grupo que recibi6 la formacion adicional mediante B-Learning lograron un
rendimiento superior en comparacion con aquellos que solo recibieron la formacion
tradicional. Este enfoque facilitd una mejor comprension y aplicacion de los contenidos, asi

como un aumento en el porcentaje de estudiantes que aprobaron los examenes.

En otra investigacion, Ortiz (2021) se enfocd en el uso de tecnologias de la
informacion y la comunicacion (TIC) por parte de los docentes en el Instituto Politécnico
Nacional, Superior de Enfermeria y Obstetricia. El estudio identifico que muchos profesores
todavia utilizan métodos tradicionales y limitados, como la utilizacion de diapositivas, y
mostraron una resistencia a adoptar herramientas tecnoldgicas. Este panorama revela una
falta de actualizacion en las competencias digitales de los docentes, lo que afecta la calidad
de la ensefianza. Al proponer el B-Learning como una solucion, el estudio sugirié que esta
metodologia podria mejorar las habilidades digitales de los docentes y, por ende, elevar la
calidad de la formacién ofrecida a los estudiantes. Los resultados subrayaron la necesidad de

disenar talleres especificos para capacitar al personal en el uso de tecnologias digitales.

Bolanos (2021) abord6 la implementacion del B-Learning en el Hospital
Universitario del Valle de Lili. La investigacion evidencié que, debido a la escasez de
programas de formacion en areas especializadas como la neurologia y la neurocirugia, era
imperativo encontrar un modelo de capacitacion eficaz. Se decidio utilizar el B-Learning a
través de la plataforma Success Factors, con un curso dividido en sesiones teoricas y
practicas. Los resultados demostraron que la metodologia B-Learning fue efectiva,
alcanzando un 84% de efectividad en la formacién del personal de enfermeria. Esta
metodologia permitid cubrir las necesidades educativas especificas y mejorar las

competencias en cuidados intensivos.

Lopez y Sanz (2021) realizaron un estudio en la Universidad de Valencia durante la
pandemia de COVID-19. Este analisis compard dos grupos de estudiantes: uno con clases
reducidas y tutorias virtuales, y otro con clases magistrales en linea. Los resultados indicaron
que, aunque ambos grupos lograron calificaciones positivas, el grupo con atencion

personalizada en pequeios grupos mostrd un mejor desempefio en las pruebas. Esto sugiere
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que la atencion individualizada y la integracion de recursos digitales pueden ser mas efectivas

para el aprendizaje que las clases magistrales tradicionales.

A continuacion, Maureira et al. (2020) enfocaron su investigacion en el B-Learning
como una metodologia que fomenta la interaccion y el trabajo colaborativo, elementos
necesarios para la adquisicion de conocimientos. Su estudio en la Universidad Catdlica Silva
Henriquez de Chile revel6 que la integracion de aulas virtuales puede tener efectos positivos
en la motivacion, la evaluacion y la organizacion del aprendizaje. Los resultados mostraron
una correlacion entre el uso de recursos virtuales y el desempeno de los estudiantes en
pruebas de conocimiento, destacando la importancia de las tecnologias digitales en la

evaluacion continua y la flexibilidad educativa.

Ademas, Martin et al. (2019) exploraron la percepcion de los docentes universitarios
sobre el B-Learning en Espafa. Su investigacion revel6 que, aunque esta modalidad presenta
ventajas como mayor retroalimentacion y autonomia para los estudiantes, asi como una mejor
interaccion para los docentes, también existen desventajas. Entre las dificultades se
encuentran problemas para contabilizar las horas de trabajo y el riesgo de deshonestidad
académica. No obstante, los docentes en el area de salud valoraron mas los beneficios del B-

Learning que sus inconvenientes.

Por otro lado, Palome (2021) subray6 la importancia de la alfabetizacion digital en la
formacion de estudiantes de enfermeria. Su estudio indic6 que el B-Learning ofrece ventajas
como el refuerzo del conocimiento a través de la asincronia y la mejora de la comunicacion
y la autonomia del aprendizaje. Sin embargo, también identifico una desventaja de género en
la resolucion de tareas académicas, relacionada con el rol de las mujeres en el ambito familiar.
Este estudio sugirié que es necesario superar las brechas digitales y los estereotipos de género

para mejorar las competencias digitales en enfermeria.
Finalmente, Hernandez et al. (2021) investigaron la implementacion del B-Learning

en la Universidad Autébnoma de Tamaulipas durante 2020. El estudio mostr6 que, a pesar de

los desafios de la pandemia, la infraestructura tecnologica adecuada y la capacitacion de los
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docentes permitieron a los estudiantes mantener un buen rendimiento académico. Los
resultados destacaron que el B-Learning, a través de su combinacion de métodos presenciales
y virtuales, ofrecio beneficios frente a la educacion tradicional, mejorando la experiencia

educativa y el aprovechamiento de las tecnologias.

En Bolivia, el trabajo de Flores Chura (2021) present? el desarrollo de "PlatOva", una
plataforma educativa virtual en modalidad B-Learning, disefiada para incentivar el uso de
Objetos Virtuales de Aprendizaje en el sistema educativo secundario de Bolivia. Utilizando
una metodologia en espiral y el Lenguaje Unificado de Modelado, la plataforma combina
educacion presencial y virtual, optimizando recursos y atendiendo las necesidades educativas
locales. La evaluacion, realizada por estudiantes y profesores, mostré que "PlatOva" mejora

la predisposicion de los alumnos para aprender los contenidos curriculares.

Las investigaciones revisadas destacan que el B-Learning representa una metodologia
educativa prometedora para la formacion profesional en salud. Su capacidad para combinar
la ensefanza presencial con la virtual ofrece numerosas ventajas, como la mejora de la
calidad educativa y la flexibilidad en el aprendizaje. Sin embargo, también plantea desafios,
incluyendo la necesidad de superar brechas digitales y estereotipos de género, asi como la
importancia de una infraestructura tecnoldgica adecuada y una formacién docente continua.
En general, el B-Learning contribuye a la formaciéon de profesionales competentes y

preparados para enfrentar las demandas actuales en el sector salud.

En todo caso, es incuestionable, la importancia del B-Learning, como factor de
transformacion cualitativa y cuantitativa en la formacion profesional universitaria. En este
caso de manera particular, en carreras como Enfermeria y obstetricia. Desde el punto de vista
de los aspectos curriculares, tiene potencialidades para incidir favorablemente en los
predictores e identificadores de la calidad educativa, en los términos planteados por Gento

(2021).
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1.2 Marco conceptual

1.2.1 Definicion del proceso de ensefianza-aprendizaje

Abreu et al. (2018) conceptualizan el proceso de ensefianza-aprendizaje como un
sistema de comunicacion intencional que emplea una variedad de estrategias pedagogicas
con el objetivo de garantizar la adquisicion de conocimientos por parte de los estudiantes.
Pla (2010), citado en Abreu et al. (2018), describe este proceso como una estructura educativa
institucional que organiza y sistematiza la ensefianza en funcién de como debe ocurrir el
aprendizaje. Esto se basa en la interrelacion entre los fines educativos y la precision en los
contenidos, asi como en la dinamica que incluye al docente, los estudiantes, los métodos, los
medios, las formas y la evaluacion. Esta relacion busca alcanzar una educacion que esté
directamente relacionada con el contenido especifico de las ciencias, como se detalla en los

planes y programas de estudio (Jowsey et al., 2020).

1.2.2  Protagonistas del proceso de ensefianza-aprendizaje

Los protagonistas del proceso de ensefianza-aprendizaje, tales como estudiantes y
docentes, estan interrelacionados y participan activamente en el acto didactico. Esta relacion
es bidireccional y afecta todo el proceso educativo (Osorio et al., 2021). El docente, en su
rol, se encarga de organizar, presentar y proporcionar los contenidos a desarrollar en clase.
Por otro lado, los estudiantes son responsables de construir su propio conocimiento a traveés
de la interaccidn con el docente y con el entorno social, mediante la verificacion y el debate

sobre el material de estudio proporcionado (Osorio et al., 2021; Abreu et al., 2018).
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1.2.3  Planificacion

La planificacion, a menudo referida como plan didactico, es un componente
fundamental en la organizacion y gestion del proceso educativo. Se trata de una herramienta
estratégica que permite al docente anticipar y disefiar meticulosamente el acto pedagdgico
que se llevara a cabo durante el curso. Este proceso implica la creacion de un esquema
detallado que define los objetivos de ensefianza, los contenidos a impartir, las metodologias

a utilizar, los recursos necesarios y las formas de evaluacion que se emplearan (Osorio et al.,

2021).

Ademads, una planificacion bien elaborada permite al docente anticipar posibles
desafios y obstaculos que podrian surgir durante el proceso educativo, asi como prever
estrategias para superarlos. Esta prevision es importante para mantener la continuidad y
coherencia del curso, y para asegurar que el aprendizaje de los estudiantes se desarrolle de
manera efectiva y progresiva. En este sentido, la planificacion se convierte en una
herramienta esencial para garantizar una ensefianza de calidad, facilitando el logro de los
objetivos académicos y promoviendo un entorno de aprendizaje estructurado y eficiente

(Osorio et al., 2021).

1.2.4 Contenidos, competencias y curriculo

Los contenidos, competencias y el curriculo constituyen el nticleo de lo que se
transmite durante el proceso educativo, abarcando una amplia gama de temas, informacion,
datos y habilidades esenciales que los estudiantes deben adquirir a lo largo de su formacion
académica. Estos elementos son cuidadosamente seleccionados y organizados en funcion de
los curriculos nacionales e institucionales, los cuales proporcionan las directrices y
estandares necesarios para garantizar que el aprendizaje se alinee con los objetivos
educativos establecidos. Asi, los contenidos y competencias definen el "qué" de la ensenanza,
es decir, los temas y habilidades especificas que los estudiantes deben dominar (Osorio et al.,

2021).
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La elaboracion del curriculo responde a la pregunta fundamental: ;Qué ensenar? Esta
tarea implica una planificacion meticulosa para asegurar que los contenidos no solo sean
relevantes y actuales, sino que también se ajusten a las necesidades educativas de los
estudiantes y a las exigencias del campo profesional. Al establecer un curriculo basado en un
enfoque integral y coherente, se facilita un proceso de enseflanza-aprendizaje que promueve
el desarrollo de competencias clave y prepara a los estudiantes de manera efectiva para su

futuro profesional (Osorio et al., 2021).

1.2.5 Metodologia

La metodologia se define como el conjunto de métodos y técnicas que integran y
estructuran los diversos elementos del proceso de ensefianza-aprendizaje. Es fundamental
para la adecuada implementacion de los contenidos educativos y para facilitar el aprendizaje
de los estudiantes, respondiendo a las preguntas cruciales: ;Cémo ensefiar? y ;Como
aprender? Este enfoque metodoldgico incluye la seleccion de estrategias pedagogicas, la
organizacion de las actividades didécticas, y la utilizacion de recursos y herramientas que
permiten a los estudiantes adquirir y aplicar los conocimientos de manera efectiva (Osorio et

al., 2021).

Una metodologia bien disefiada no solo guia al docente en la planificacion y ejecucion
de sus clases, sino que también impacta directamente en la experiencia de aprendizaje de los
estudiantes. Al adaptar las metodologias a las necesidades especificas de los alumnos y a los
objetivos del curso, se fomenta un ambiente educativo que apoya el desarrollo de habilidades
criticas y el entendimiento profundo de los contenidos. Por tanto, la metodologia juega un
papel esencial en asegurar que el proceso educativo sea dindmico, interactivo y orientado a

resultados en el aprendizaje (Osorio et al., 2021).

1.2.6 Objetivos del aprendizaje

Los objetivos del aprendizaje constituyen la base fundamental del proceso académico,

estableciendo claramente lo que se busca lograr al finalizar un curso o materia. Estos
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objetivos proporcionan un marco de referencia que orienta y define el proposito del proceso
de ensefianza-aprendizaje. Actian como guias para la planificacion y ejecucion de las
actividades educativas, permitiendo a los docentes y estudiantes tener una vision clara de las

metas a alcanzar y de los resultados esperados al concluir el proceso formativo (Osorio et al.,

2021).

Los objetivos del aprendizaje facilitan la alineacion entre los contenidos, las
estrategias metodologicas y los métodos de evaluacion, asegurando que todas las partes del
proceso educativo estén enfocadas en los mismos propésitos. Esto garantiza que cada
actividad y recurso utilizado en el aula esté dirigido a alcanzar las metas establecidas,
promoviendo un aprendizaje efectivo y coherente. De esta manera, los objetivos no solo
orientan la ensefianza, sino que también permiten evaluar de manera precisa los logros y areas

de mejora en el aprendizaje de los estudiantes (Osorio et al., 2021).

1.2.7 Medios

Los medios son los recursos que el docente utiliza para aplicar los métodos o
estrategias de ensefianza-aprendizaje. Estos recursos responden a las preguntas: ;Con qué
ensenar? y ;Con qué aprender? Incluyen también los recursos tecnologicos empleados en el

proceso educativo (Osorio et al., 2021).

1.2.8 Evaluacion

La evaluacion se refiere a los resultados obtenidos de manera sistematica y
planificada, los cuales permiten medir y ajustar el proceso de ensefianza-aprendizaje. Esta
evaluacion responde a las siguientes preguntas: ;Qué se logr6? ;Qué se debe mejorar? ;Qué

resultados se obtuvieron? (Osorio et al., 2021).
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1.2.9 Modelo B-Learning

El B-Learning o Blended Learning, conocido en espafiol como aprendizaje
combinado, es un enfoque pedagdgico que integra métodos de ensefianza presenciales con
componentes de aprendizaje en linea. Este modelo busca optimizar la experiencia educativa
al combinar la interaccion cara a cara con la flexibilidad y accesibilidad del aprendizaje
digital. La metodologia B-Learning se fundamenta en la premisa de que la combinacion de
distintas formas de aprendizaje puede ofrecer una experiencia educativa mas rica y adaptativa

(Hrastinski, 2019).

- Integracion sinérgica: combina la ensefanza tradicional en el aula con la
capacitacion virtual, aprovechando las fortalezas de ambas modalidades. La
interaccion presencial permite la formacion de una base solida de conocimientos
teoricos y habilidades practicas, mientras que el componente virtual facilita el acceso

a recursos adicionales, actividades interactivas y materiales multimedia (Hrastinski,

2019).

- Flexibilidad y autonomia: ofrece a los estudiantes la posibilidad de gestionar su
propio ritmo de aprendizaje. Los recursos en linea, como modulos interactivos, videos
instructivos y foros de discusion, permiten a los estudiantes adaptar el proceso de

aprendizaje a sus horarios y necesidades individuales (Hrastinski, 2019).

- Interactividad y colaboracion: facilita la comunicaciéon y colaboracion entre
estudiantes y docentes mediante plataformas digitales. Herramientas como foros,
chats y plataformas de videoconferencia fomentan un entorno de aprendizaje
interactivo y colaborativo, en el que los estudiantes pueden intercambiar ideas,

resolver dudas y trabajar en proyectos conjuntos (Hrastinski, 2019).
- Adaptabilidad y personalizacion: permite la personalizacion del proceso educativo

a través de la adaptacion de contenidos y métodos segin las caracteristicas

individuales de los estudiantes. Los datos recogidos a través de plataformas digitales
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permiten a los docentes ajustar las estrategias pedagogicas para satisfacer las

necesidades especificas de los estudiantes (Hrastinski, 2019).

1.2.10 Beneficios en la educacion para la salud

La educacion B-Learning también conlleva beneficios para la educacion en la salud.

Entre ellos, se pueden destacar los siguientes:

1.2.11

Acceso a recursos digitales: los estudiantes tienen acceso a simulaciones clinicas,
videos educativos y otros materiales digitales que complementan la ensefianza
presencial, enriqueciendo la comprension de conceptos complejos y promoviendo el

aprendizaje practico (Rasheed et al., 2020).

Simulacion y practica virtual: las herramientas digitales permiten la realizacion de
practicas y simulaciones en un entorno virtual controlado, facilitando el desarrollo de
habilidades técnicas y clinicas sin las limitaciones fisicas del entorno real (Rasheed

et al., 2020).

Flexibilidad en el aprendizaje: la integracion de recursos en linea permite a los
estudiantes equilibrar sus estudios con otras responsabilidades, como el trabajo y la
vida familiar, optimizando su tiempo y mejorando su capacidad para gestionar el
aprendizaje de manera efectiva (Rasheed et al., 2020).

Formacion en Enfermeria Obstetriz

La enfermeria obstetriz es una especialidad dentro del campo de la enfermeria que se

enfoca en la atencion integral de la salud materno-infantil. Esta especialidad requiere una

formacion en las areas de cuidado prenatal, atencion durante el parto y cuidado postnatal, asi

como en la gestion de situaciones de emergencia y complicaciones durante el embarazo y el

parto (Vallee et al., 2020). En dicho proceso, sin duda alguna, los fundamentos de enfermeria
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Obstetriz, asi como el conocimiento mas amplio y profundo de la anatomia y fisiologia

humana son fundamentales.

- Fundamentos de enfermeria Obstetriz: Esta asignatura aborda las bases tedricas y
practicas de la atencion obstétrica, incluyendo las técnicas de intervencion en el parto,
el manejo de complicaciones y el cuidado del recién nacido. Los estudiantes
adquieren conocimientos sobre los procedimientos clinicos, el uso de tecnologias y

el enfoque ético en la atencion a las pacientes (Valle et al., 2020).

- Anatomia-Fisiologia: Asignatura que se centra en el estudio detallado de la
estructura y funcionamiento del cuerpo humano, con énfasis en el sistema
reproductivo femenino. Los contenidos incluyen el analisis de los sistemas biologicos
y sus interacciones, y proporcionan una comprension fundamental para la practica

clinica en enfermeria Obstetriz (Valle et al., 2020).

Como se puede advertir, ambas asignaturas, tienen una gran importancia por si mismas.
Mucho méas cuando se complementan. Especialmente cuando el enfoque, es alcanzar una

atencion de calidad con las y los pacientes.

1.2.12 Desafios en la formacion

Por otro lado, las investigaciones especializadas dan cuenta de una serie de retos que, en
la actualidad, tienen las instituciones encargadas de la formacion, en general, mas las que
tienen que ver con la formacioén en el campo de la salud. Dos de ellas se analizan a

continuacion.

- Simulacion practica: La formacion en enfermeria Obstetriz requiere una
combinacion equilibrada de teoria y practica. El uso de simulaciones virtuales puede
ser necesario para permitir a los estudiantes practicar habilidades clinicas en un
entorno controlado y seguro, complementando la experiencia practica en entornos

clinicos reales (Geng et al., 2019; Jowsey et al., 2020).
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Innegablemente, garantizar procesos de formacién donde teoria y practica sea igualmente
atendidos es de vital importancia para la formacion de los profesionales del siglo XXI. Las
sociedades del conocimiento y la informacion actuales, demandan de profesionales, sobre
todo en el &mbito de la salud, con solidez plena en lo tedérico — argumentativo como en lo
practico — accional. Evidentemente, estas dimensiones necesitan ser desarrolladas desde el

primer dia de la formacion profesional. En este caso de profesionales en enfermeria.

- Actualizacién continua: la evolucion constante en el ambito de la salud y las
tecnologias médicas exige que los programas educativos se actualicen regularmente.
La incorporacion de recursos digitales permite la integracion de los ultimos avances

cientificos y técnicos en el curriculo (Geng et al., 2019; Jowsey et al., 2020).

Otro de los rasgos profesionales, estratégicamente importantes, en las sociedades
actuales, es la actualizacion continua. La busqueda de la excelencia, como plantea Cortina,
A. (2015) requiere de una actitud profesional que valora el aprendizaje permanente. Un
aprendizaje que, desde la perspectiva de Schon, D. (Acosta, 2010), debe tener, como principal
fuente epistemologica, a la misma practica. Es decir, a la misma experiencia desarrollada por
los profesionales. En este caso, profesionales en enfermeria. Desde este punto de vista, los
profesionales que se animan a reflexionar sobre sus propias practicas, y ejercen este oficio,

de manera continua, son profesionales, por lo general, altamente exitosos.
Si ademads, hicieran dichas reflexiones de manera colaborativa, sea entre pares

profesionales o con otros profesionales del campo de la salud u otros que intervienen en el

mismo entorno laboral, entonces, las posibilidades de crecimientoy éxito se multiplican.

22



1.3 Marco contextual

Contexto Institucional

La Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca (USFX), ubicada en la ciudad
de Sucre, Bolivia, es una de las instituciones de educacion superior mas antiguas y
prestigiosas del pais. Fundada en 1624, ha desempefiado un papel fundamental en la
educacion y formacion de profesionales en diversas areas del conocimiento. La USFX cuenta
con una amplia oferta académica que incluye facultades y programas en areas como Derecho,
Ciencias Politicas, Ciencias Economicas, Ciencias Sociales, Ingenieria, Ciencias de la Salud,

entre otras (USFX, 2024).

La sede Monteagudo de la USFX, que forma parte de su red de unidades académicas
en el departamento de Chuquisaca, se ha consolidado como un centro importante para la
formacion profesional en la region. Esta sede estd comprometida con la mision de
proporcionar una educacion de alta calidad, adaptada a las necesidades locales y regionales,
y en consonancia con las demandas del contexto nacional e internacional. En este marco, la
sede Monteagudo se enfoca en ofrecer programas académicos que respondan a las
necesidades del entorno socioeconémico de la region, especialmente en areas como la salud,

que son cruciales para el desarrollo y bienestar de la poblacion (USFX, 2024).

La Carrera de Enfermeria en Sucre, Bolivia, ha experimentado un notable desarrollo
a lo largo de 103 afios, comenzando en 1913 con la fundacion de la Escuela de Matronas.
Esta institucidon surgioé para atender necesidades especificas en ginecologia y obstetricia,
tanto en el hospital como en el hogar. Integrada en la Facultad de Medicina de la Universidad
Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca, la escuela marco el inicio
de la formacidn universitaria en este campo en Bolivia. En sus primeros afios, alrededor de
150 matronas se graduaron, desempenando un papel crucial en la reduccion de la mortalidad

materna y ofreciendo servicios de salud durante la Guerra del Chaco.

Entre 1935y 1940, la escuela se transformo en la Escuela de Obstetricia, manteniendo

su enfoque en ginecologia y puericultura. Durante este periodo, se abri6 a jovenes bachilleres
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de diversas regiones, especialmente de areas mineras. Los estudiantes compartian el curriculo
con los de Medicina, y al finalizar sus estudios, regresaban a sus comunidades para ejercer
su profesion. Aproximadamente 150 obstetras se graduaron durante esta etapa, lo que

contribuy¢ a la regulacion y registro de la profesion.

En 1962, la Escuela de Enfermeria y Obstetricia se establecié para ampliar el enfoque
hacia una formacion mas integral en salud. Este nuevo programa, que ofrecia dos titulos:
Enfermera y Obstetriz, tenia una duracion de cuatro afios e incluia practicas desde el inicio.
Bajo la direccion de un equipo docente altamente capacitado, la escuela gradu6 a

aproximadamente 350 profesionales durante este periodo.

Sin embargo, en 1971, el golpe de Estado del General Hugo Banzer Suarez resultd en
la intervencion de las universidades y la modificacion de los programas de formacion. Se
redujo la educacion en enfermeria a niveles técnicos y se establecieron nuevos requisitos
académicos. A pesar de estas restricciones, la escuela continu6 su evolucion, ajustando su
curriculo para alinearse con las necesidades nacionales y enfocandose en la prevencion,

promocion y cuidado especializado de la salud.

En afios recientes, la carrera de enfermeria ha respondido a las demandas cientificas
y tecnologicas ofreciendo programas de postgrado, incluyendo Especialidades en Salud
Publica y Maestrias en Enfermeria desde 1984. También se han implementado cursos de
actualizacion para enfermeras generales, promoviendo un nivel de profesionalizacion mas

alto.

A lo largo de su historia, la Carrera de Enfermeria ha tenido un impacto significativo
en Bolivia, contribuyendo al desarrollo de politicas de salud, programas comunitarios y
educacidn continua. La colaboracion con el Servicio Departamental de Salud y los proyectos
de extension universitaria han sido fundamentales para promover la salud en comunidades
urbanas y rurales. Los aportes de la institucion han beneficiado a diversas poblaciones y han

consolidado su papel esencial en el sistema de salud del pais.
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1.1.1 Contexto educativo

La sede Monteagudo enfrenta desafios y oportunidades en la implementacion de
nuevas metodologias de ensefianza. La adaptacion a tecnologias emergentes y la integracion
de recursos digitales se presentan como una necesidad creciente para mejorar la calidad
educativa y responder a las demandas del entorno sanitario. La modalidad B-Learning, que
combina el aprendizaje en linea con el presencial, se propone como una soluciéon innovadora
para superar limitaciones fisicas y temporales, facilitando un aprendizaje mas flexible y

accesible (Geng et al., 2019).

En este contexto, se busca optimizar la ensefianza de Fundamentos de Enfermeria
Obstetricia y Anatomia-Fisiologia, asignaturas clave para la formacion de los futuros
profesionales de la salud, mediante la implementacion de estrategias pedagogicas que

integren recursos tecnologicos y practicas educativas modernas.

1.1.2  Contexto social y tecnologico

En un entorno social en constante evolucion, la necesidad de adaptar los métodos de
ensenanza a las realidades tecnologicas y a las expectativas de los estudiantes se vuelve
esencial. La creciente digitalizacion y el acceso a plataformas de aprendizaje en linea han

transformado la manera en que se lleva a cabo la educacion superior (Hrastinski, 2019).

La propuesta de un modelo B-Learning busca capitalizar estas tendencias,
permitiendo a los estudiantes de la carrera de Enfermeria Obstetriz de la Universidad San
Francisco Xavier de Chuquisaca beneficiarse de una educaciéon mas dinamica y en sintonia
con las exigencias del mercado laboral. La integracién de plataformas tecnoldgicas en la
ensefianza de asignaturas fundamentales como Fundamentos de Enfermeria Obstetricia y
Anatomia-Fisiologia facilitara no solo la adquisicion de conocimientos tedricos sino también

la aplicacion practica a través de simulaciones y recursos interactivos.
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Contexto de implementacion

La implementacion del modelo B-Learning en las asignaturas mencionadas requiere
una planificacion detallada y una evaluacion continua para asegurar su eficacia. Esto incluye
la capacitacion de docentes en el uso de herramientas tecnologicas y el disefio de recursos
educativos que complementen las clases presenciales. La Universidad San Francisco Xavier
de Chuquisaca debera considerar aspectos logisticos, como el acceso a equipos adecuados y
la estabilidad de las conexiones a internet, para garantizar que todos los estudiantes puedan
participar efectivamente en el proceso de aprendizaje. Ademads, es importante establecer
mecanismos de soporte técnico y académico para resolver cualquier inconveniente que pueda
surgir durante la implementacion del modelo B-Learning, asegurando asi una transicion

suave y exitosa hacia esta metodologia innovadora.

1.1.3 Relevancia del modelo B-Learning

La introduccion del modelo B-Learning en la carrera de Enfermeria Obstetriz de la
Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca responde a la necesidad de adaptar los
métodos pedagogicos a las demandas del siglo XXI. La modalidad B-Learning no solo
permite una mayor flexibilidad en el aprendizaje, sino que también fomenta una mayor
interaccion entre estudiantes y docentes, y proporciona herramientas para un aprendizaje
autobnomo y colaborativo. En un campo tan critico como la salud, donde la actualizacion
continua y el acceso a recursos de calidad son fundamentales, este modelo ofrece una via
efectiva para mejorar la formacion de los futuros profesionales de la enfermeria obstetriz,

asegurando que estén bien equipados para enfrentar los desafios del sector salud.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

2.1 Enfoque y tipo de Investigacion

2.1.1 Enfoque de la investigacion

El presente estudio se aborda desde un enfoque mixto, integrando tanto el enfoque
cuantitativo como el cualitativo. En ese marco, el enfoque cuantitativo permite recolectar
datos numéricos que seran analizados estadisticamente para identificar patrones y tendencias,

proporcionando una vision objetiva y estructurada del fendmeno estudiado (Ramirez, 2010).

El enfoque cuantitativo es de tipo descriptivo y transversal, se centra en caracterizar
y analizar variables especificas en un momento puntual. Por otro lado, el enfoque cualitativo
se emplea para explorar y comprender a profundidad las experiencias y percepciones de los
participantes, captando las vivencias y significados que estos atribuyen al modelo B-learning.
El enfoque cualitativo es fenomenologico, busca indagar en la esencia de las experiencias

subjetivas y los contextos individuales (Hernandez y otros, 2014).

Para la recoleccion de datos cuantitativos, se utilizaron encuestas estructuradas
dirigidas a los estudiantes, las cuales permitieron analizar de manera descriptiva la

efectividad y percepcion del modelo B-learning.

En el caso de los grupos focales, se aplicd el enfoque cualitativo, utilizando esta
técnica para comprender a fondo las opiniones y experiencias de los docentes y estudiantes
en torno al modelo. Esta técnica permiti6é obtener una vision rica y detallada, capturando los
aspectos subjetivos y los significados que los participantes asocian con el modelo educativo
implementado.

2.1.2 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo y propositivo, en los términos siguientes.
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Descriptiva

El estudio tiene una orientacion descriptiva al detallar el modelo B-learning y su
implementacion. Esto implica caracterizar el fenomeno y documentar como se esté llevando
a cabo en el contexto especifico de la carrera de Enfermeria Obstetriz. Dentro de la
investigacion descriptiva, el estudio tiene un componente exploratorio, ya que explora el
impacto y la percepcion del modelo B-learning en el contexto actual, investigando areas que

pueden necesitar ajustes o mejoras (Hernandez y otros, 2014).

Propositiva

Ademads de describir el modelo B-learning, la investigacion también se propuso
desarrollar una propuesta orientada a mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje. Dicho de
otro modo, la intencion final de la investigacion no fue solo conocer, descriptivamente el
objeto de estudio, sino, coadyuvar con iniciativas de transformacion del problema (Ramirez,

2010).

2.2 Métodos de la investigacion

2.2.1 Métodos teoricos

Durante la investigacion se recurrieron a la revision bibliografica, el método historico

—logico y a la modelacion como métodos tedricos.

Analisis documental. El analisis documental, como método teodrico, consiste en
indagar, en publicaciones escritas, fisicas o digitales, informacion relevante sobre el
problema estudiado (Ramirez, 2010). En tal sentido, durante el trabajo desarrollado, se
recopil6 informacion de libros, articulos y tesis en formatos impresos y digitales. Este método
fue utilizado, principalmente, al construir los antecedentes de la investigacion (perfil), la
construccion del marco tedrico, la elaboracion del marco metodoldgico y, al construir los

fundamentos de la propuesta.
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Método Historico-Ladgico. Lo valioso de este método es que ayudo a tomar en cuenta
la perspectiva histdrica del problema estudiado, asi como su légica subyacente (Ramirez,
2010). Dicho de otro modo, el método histérico — 16gico ayudo a analizar la evolucion de las
ideas y practicas relacionadas con el modelo de aprendizaje hibrido, estableciendo
conexiones entre eventos pasados y su importancia actual. Este método fue utilizado
principalmente, al construir los antecedentes de la investigacion, el estado del arte y la

revision de experiencias similares, durante la construccion de la propuesta.

Desarrollo de Modelos. Este método consiste en reflejar, tedricamente, la realidad,
tomando en cuenta sus procesos criticos y positivos con el fin de proyectar alternativas de
solucion al problema investigado (Hernandez y otros, 2014). Este método fue utilizado,

principalmente, al construir la propuesta.

2.2.1 Métodos empiricos

Este estudio se apoyo en dos métodos empiricos: La observacion y el método Delphi

como via para validar la propuesta.

La observacion. Como tal, “consiste en la percepcion directa del objeto de
investigacion. Es el método universal del cientifico y permite conocer mediante la percepcion
directa las categorias del objeto de estudio” (Ramirez, 2010, pag. 50). Durante la
investigacion, éste método fue utilizado, principalmente durante el diagndstico, como

transversal para apoyar los estudios cualitativos.

El método Delphi. Es un “método de consulta a expertos que permite la validacion
tedrica del modelo o propuesta de investigacion” (Ramirez, 2010, pag. 53). Durante la
investigacion éste método fue utilizado exclusivamente para validar la propuesta. Por lo

tanto, al finalizar la experiencia.
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2.3 Técnicas e Instrumentos

Durante la investigacion se recurrieron al uso de cuatro técnicas de investigacion: El

analisis de contenido, la encuesta estructurada, el grupo focal y la entrevista en profundidad.

2.3.1 Técnicas

Analisis de contenido. A través de esta técnica se pudo concretar el andlisis del
curriculo y los planes de estudio para evaluar como se implementa el modelo B-learning en
las asignaturas seleccionadas teniendo como objetivo principal comprender la estructura,

contenido y metodologia del curriculo en relacion con el modelo B-learning.

Encuestas estructuradas. Las encuestas estructuradas se disefiaron para recolectar
datos cuantitativos sobre la percepcion de los estudiantes respecto al modelo B-learning en
las asignaturas seleccionadas con el fin de evaluar la efectividad del modelo B-learning desde
la perspectiva estudiantil, midiendo aspectos como satisfaccion, comprension de los
contenidos y facilidad de uso de la plataforma. Durante la investigacion se aplicd una

encuesta a 154 estudiantes.

Grupo focal. Una técnica orientada a trabajar experiencias de discusion guiada con
docentes de la carrera de Enfermeria Obstetriz para recolectar opiniones cualitativas sobre la
implementacion y efectividad del modelo B-learning. El proposito fue obtener perspectivas
detalladas y experiencias de los docentes sobre el modelo B-learning, identificar fortalezas y
debilidades desde el punto de vista del profesorado. Durante la investigacion, se organiz6 un

grupo focal con la participacion de cinco docentes de la carrera referida.

Entrevistas a profundidad. Técnica empleada para obtener una comprension cualitativa de
las percepciones y experiencias de docentes en relacion con la implementacion del modelo
B-learning. El objetivo del uso de esta técnica fue explorar los beneficios y desafios que los

participantes asocian con el modelo B-learning, captando tanto sus percepciones como las
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experiencias subjetivas. Durante la investigacion, se realizaron cinco entrevistas en

profundidad.

2.3.2. Instrumentos

Matriz de Analisis. La matriz de andlisis se utilizd para recabar informacién del
contenido de los planes de estudio y el curriculo, evaluando especificamente cémo se
implementd el modelo B-learning en las asignaturas seleccionadas. Este instrumento
organiz6 y clasificé la informacion relacionada con los métodos, recursos y contenidos

empleados, permitiendo asi una vision detallada y ordenada (Anexo 1).

Cuestionario. El cuestionario fue un instrumento disefiado para recopilar datos sobre
las opiniones y experiencias de los estudiantes con respecto al modelo B-learning.
Compuesto por preguntas de respuesta cerrada y escalas de valoracion, el cuestionario
permitié obtener datos objetivos que pudieron analizarse estadisticamente. Este método
brindé informacidn sobre aspectos como la satisfaccion, la accesibilidad y la efectividad

percibida del modelo en la experiencia educativa de los estudiantes (Anexo 2).

Guia de entrevista para grupo focal. Seglin Piza et al. (2019), la entrevista en la
investigacion cualitativa es una técnica que permite a los investigadores recopilar
informacion detallada sobre las experiencias, percepciones y opiniones de los participantes.
La guia de entrevista orientd la discusion en grupos focales para reunir informacion
cualitativa de los docentes en torno al modelo B-learning. Contenia preguntas abiertas que
facilitaron una conversacion sobre temas especificos, permitiendo a los participantes

expresar sus puntos de vista y experiencias de forma libre (Anexo 3 y 4).
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2.4. Poblacion

La poblacion de la investigacion estuvo constituida por 227 sujetos, conformada del
siguiente modo:
- 11 docentes (7 contratos por continuidad y 4 con contratos anuales)
- 216 estudiantes de primero a cuarto afio, ya que todos han cursado o estdn cursando

las asignaturas relevantes.

2.4 Muestreo y tamaiio de la muestra

La muestra definida fue no probabilistica de tipo intencionada, por lo tanto, fue obtenida
a partir del establecimiento y cumplimiento de un conjunto de criterios de seleccion y

exclusion.

Criterios de inclusion estudiantes
- Estudiantes de primer a cuarto afio de la carrera de Enfermeria Obstetriz que
estan inscritos en Fundamentos de Enfermeria Obstetricia o Anatomia-
Fisiologia.
- Estudiantes regulares con matricula verificable en la Universidad San Francisco
Xavier de Chuquisaca, sede Monteagudo.
- Estudiantes que estén dispuestos y disponibles para completar la encuesta
estructurada durante la gestion 2024.
Criterios de exclusion estudiantes
- Estudiantes que no pueden completar la encuesta estructurada debido a
conflictos de horario u otras razones.
Criterios de inclusion docentes
- Docentes con contratos por continuidad en la carrera de Enfermeria Obstetriz en
la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca, sede Monteagudo.
- Docentes con contratos anuales en la carrera de Enfermeria Obstetriz en la

Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca, sede Monteagudo.
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- Docentes que pueden participar en las sesiones de grupo focal programadas
durante la gestion 2024.
Criterios de exclusion docentes
- Docentes con contrato por servicios ocasionales en la carrera de Enfermeria
Obstetriz en la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca, sede
Monteagudo.
- Personal docente que decline su participacién debido a compromisos de horario

u otras restricciones.

Tamano de la muestra

La muestra estuvo conformada por 159 sujetos: 5 Docentes y 154 estudiantes

2.6. Procesamiento y Analisis de Datos

2.6.1. Procesamiento y andlisis de datos cuantitativos

Para el procesamiento de los datos cuantitativos, se utilizaron encuestas
estructuradas aplicadas a los estudiantes. Los datos recopilados se ingresaron
inicialmente en Excel para realizar un pre-analisis y filtrado de datos. Posteriormente, se
transfirieron a SPSS para un andlisis mas detallado. Se calcularon medidas descriptivas,

como promedios, desviaciones estandar y porcentajes, para resumir la informacion.

2.6.2. Procesamiento y andlisis de datos cualitativos

El procesamiento de los datos cualitativos se llevd a cabo a través de la
transcripcion de las discusiones de los grupos focales. Estas transcripciones se
organizaron y codificaron utilizando un enfoque fenomenoldgico. Se utilizo6 el software
NVivo para facilitar la categorizacion y andlisis de los datos. Cada respuesta se analiz6
en el contexto de las experiencias de los participantes, lo que permitié6 comprender como

percibieron el modelo B-learning en sus entornos educativos.
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En cuanto a la Guia de Observacion, se realizdé una revision sistematica de los
programas de asignatura para evaluar la implementacién del modelo B-learning. Este
andlisis implic6 examinar los documentos existentes en busca de como se integra el
modelo en el curriculo. Se evaluaron aspectos clave como los contenidos abordados, las

metodologias empleadas y los recursos didacticos utilizados.

La informacion obtenida de esta revision se cruzo con las percepciones recogidas
en los grupos focales, permitiendo una triangulacion de datos que fortalecio la validez de
los hallazgos y proporcioné una vision mas completa sobre la implementacién y

efectividad del modelo B-learning en el entorno educativo.

2.6.3. Triangulacion de datos

En esta etapa del estudio se aplico la triangulaciéon de datos, una técnica que
permite contrastar diferentes fuentes de informacién para obtener una comprension mas
completa del fenomeno investigado. Para ello, se utilizaron los resultados cuantitativos
recogidos a través de las encuestas aplicadas a los estudiantes, los cuales ofrecieron una
vision general sobre sus percepciones y experiencias en relacion con la implementacion

de la modalidad mixta en su formacion profesional.

Estos datos fueron complementados con informacion cualitativa obtenida durante
una reunion desarrollada con los docentes de las materias de Fundamentos de Enfermeria
Obstetriz y Anatomia-Fisiologia. En este espacio se compartieron percepciones,
experiencias y valoraciones respecto al desarrollo de las clases en modalidad mixta, asi

como los desafios y logros observados en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Al comparar ambos tipos de informacion, la percepcion estudiantil medida por
encuestas y la percepcion docente expresada en la reunion, se pudieron identificar
aspectos en los que existia concordancia, como por ejemplo el reconocimiento del valor
de la modalidad mixta para el desarrollo de habilidades practicas y el fomento de la

autonomia del estudiante.

34



2.6.4. Sistematizacion de datos

Finalmente, todos los datos procesados se sistematizaron en un informe que incluyé un
analisis de los hallazgos cuantitativos y cualitativos. Se presentaron graficos y tablas para los
datos cuantitativos y resumenes narrativos para los hallazgos cualitativos. Esta
sistematizacion facilitd la identificacion de patrones, tendencias y areas de mejora en la
implementacion del modelo B-learning. La investigacion fue desarrollada a través del
enfoque mixto (cuali-cuanti) con un tipo de investigacion descriptiva y propositiva. Para su
desarrollo se apoyd en métodos tedricos como el analisis documental, método historico —
logico y modelacion. Mientras que por la parte empirica recurri6 a la observacion y al método
Delphi para la validacion de la propuesta. La poblacion de la investigacion estuvo constituida
por 227 sujetos, conformada del siguiente modo: 11 docentes (7 titulares y 4 con contratos
anuales) y 216 estudiantes de primero a cuarto afio. La muestra definida fue no probabilistica
de tipo intencionada, a partir del establecimiento y cumplimiento de un conjunto de criterios
de seleccion y exclusion. Al final, la muestra estuvo conformada por 159 sujetos: 5 Docentes

y 154 estudiantes.
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CAPITULO I1I
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

3.1.1 Estadistica descriptiva de la carrera de Enfermeria Obstetriz de la Universidad

San Francisco Xavier de Chuquisaca Sede Monteagudo, gestion 2024.

Tabla 1: Distribucion de los estudiantes encuestados segiin sexo, Carrera de Enfermeria

Obstetricia de la USFX sede Monteagudo, gestion 2024.

% del
SEXO Frecuencias

Total
Femenino 122 79.2 %
Masculino 32 20.8 %
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia

Figura 1: Distribucion porcentual de los estudiantes encuestados segun sexo,

Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX sede Monteagudo, gestion 2024.
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Fuente. Elaboracion propia.
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En el andlisis de la distribucion por sexo, se observa que el 79.2% de los participantes
son mujeres, mientras que el 20.8% son hombres, lo que refleja una mayor representacion
femenina en el grupo que particip6 en la investigacion. Dicho, en otros términos, la Carrera,

tiende a recibir, cada afio, mas estudiantes mujeres que hombres.

Tabla 2: Medias de tendencia central de los estudiantes encuestados segun edad,

Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX sede Monteagudo, gestion 2024.

EDAD
N 154
Media 21.7
Mediana 21.0

Desviacion estandar  3.82
Minimo 18

Maximo 42

Fuente. Elaboracion propia

El anélisis de la variable edad en el grupo evaluado muestra que participaron 154
personas. La edad promedio es de 21.7 afios, con una mediana de 21.0 afios, lo que indica
que la mayoria de los participantes tienen edades cercanas a este valor. La desviacion
estandar de 3.82 refleja una dispersion moderada alrededor de la media, lo que sugiere cierta
variabilidad en las edades. La edad minima reportada es de 18 afos y la méxima de 42 afios,
mostrando un rango que incluye tanto adultos jévenes como personas de mediana edad. En
consecuencia, la poblacidon que participd en la investigacion es joven en promedio, aunque

el rango haya sido entre 18 y 42 afos.
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Tabla 3: Distribucion de estudiantes encuestados segin el nivel de curso,

Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.

CURSO Frecuencia  Porcentaje

Primero 48 31.2%
Segundo 44 28.6 %
Tercero 34 22.1%
Cuarto 28 18.2%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia

Figura 2: Distribucion porcentual de estudiantes segin el nivel de curso al que
pertenecen, Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion

2024.
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Fuente. Elaboracion propia.

El andlisis de los cursos en estudiantes de enfermeria Obstetriz muestra que el mayor
porcentaje de estudiantes pertenece al primer curso, representando el 31.2% del total. Le
siguen el segundo curso con un 28.6%, el tercero con un 22.1% y, finalmente, el cuarto curso

con un 18.2%. Esto indica que la mayoria de los estudiantes se encuentran en las primeras
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etapas de su formacion. Ademas, refleja que, por lo general, hay mas estudiantes en los

primeros afios de carrera puesto que luego, va disminuyendo la cantidad.

Tabla 4: Distribucion de estudiantes que participaron en la encuesta de acuerdo a su
preferencia sobre recursos educativos, Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX,

sede Monteagudo, gestion 2024.

Recursos educativos de preferencia Frecuencias Porcentaje
Clases exclusivamente presenciales 106 68.8 %
Combinacion de clases presenciales y virtuales 48 31.2%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia

Figura 3: Tipo de recursos educativos utilizados por los estudiantes de la

Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024
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Fuente. Elaboracion propia.
La mayoria de los estudiantes (68.8%) prefiere clases completamente presenciales, lo

que refleja una inclinacion hacia la interaccion directa y los métodos de ensefianza
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tradicionales. Sin embargo, un 31.2% valora la combinacion de clases presenciales y
virtuales, lo que sugiere que una parte importante de los estudiantes aprecia la flexibilidad y
comodidad que ofrece el aprendizaje hibrido. Se debe mencionar que no se contempl6é como
opcidon la modalidad virtual por las caracteristicas de la carrera y la importancia de las
practicas clinicas, mismas que no pueden replicarse en el entorno virtual. Un tercio de los
estudiantes que participaron en la investigacion, sefialan que prefieren una formacion
profesional que combine lo presencial con lo virtual. Dicho, en otros términos: 3 estudiantes
de cada 10 que respondieron la encuesta ponen de manifiesto dicha preferencia. No es un
problema de mayoria y minorias, es una tendencia que es necesario destacar. Esto se puede
explicar porque la poblacion estudiantil es, mayoritariamente joven. Los jovenes
contemporaneos son, como dicen estudios especializados, nativos de las nuevas tecnologias,

aunque su procedencia social sea, mayoritariamente, de clase media baja.

Tabla 5: Efectividad de los métodos de enseiianza segun los estudiantes de la

Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.

Efectividad de los métodos de ensefianza actuales en
las materias de Fundamentos de Enfermeria Frecuencias Porcentaje
Obstetriz y Anatomia-Fisiologia

Efectivos 84 54.5%
Moderadamente efectivos 31 20.1%
Muy efectivos 23 14.9 %
Poco efectivos 14 9.1 %
Nada efectivos 2 1.3%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 4: Efectividad de los métodos de ensefianza segtn los estudiantes de la
Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.
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Fuente. Elaboracion propia.

La mayoria de los estudiantes (54.5%) considera que los métodos de ensefianza en
las materias de Fundamentos de Enfermeria Obstetriz y Anatomia-Fisiologia son efectivos,
mientras que un 20.1% los evalia como moderadamente efectivos y un 14.9% como muy
efectivos. Por otro lado, un pequefio porcentaje opina que son poco efectivos (9.1%) o nada
efectivos (1.3%). En este grupo de estudio existe una percepcion positiva, aunque un grupo
que identifica oportunidades de mejora. Expresado, en otros términos, los estudiantes
muestran una valoracion positiva sobre la efectividad de los métodos de ensefianza en las dos
asignaturas en las que se focalizo la investigacion. aunque, es necesario poner énfasis en que
solo el 14,9% sefiala que los métodos de ensefianza son muy efectivos. Por lo que, de todas
formas, hay necesidad de hacer ajuste en dicha direccion con el fin de alcanzar mayores

niveles de efectividad.

En este escenario optimista y positivo sobre la efectividad de los métodos de
ensefianza, hay que prestar atencion, a que solo el 14,9% de los estudiantes perciben que los
métodos son muy efectivos. El desafio es que, con la implementacion del modelo B-

Learning, este porcentaje suba, alcanzando, al menos un 80%.
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Tabla 6: Uso de Internet con fines educativos por los estudiantes de la Carrera

de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.

Frecuencia de utilizacion de internet con fines educativos Frecuencias Porcentaje

Frecuentemente 79 51.3%
Siempre 38 24.7%
A veces 35 22.7%
Rara vez 2 1.3%
Nunca 0 0%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia
Figura 5: Uso de Internet con fines educativos por los estudiantes de la Carrera

de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.
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Fuente. Elaboracion propia.

La mayoria de los participantes utiliza Internet frecuentemente (51.3%), seguido por
aquellos que lo usan siempre (24.7%). Un 22.7% lo utiliza a veces, mientras que solo un
1.3% lo hace rara vez. Esto refleja una alta dependencia del Internet para actividades
educativas entre los encuestados. En otras palabras, so6lo una cuarta parte de los estudiantes
que participaron, respondiendo la encuesta, sostienen que, en ambas asignaturas, siempre, se

hace uso del internet. Esto denota que, si bien hay un uso, cada vez mas notorio del internet,
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no es constante, como parte de la formacion. En suma, el uso del internet, con fines

educativos, no esté siendo notoriamente implementada.

Tabla 7: Distribucion de estudiantes que participaron en la encuesta de acuerdo de
combinacion de educacion virtual y presencial y su relacion con la capacidad de resolver

problemas, Carrera de Enfermeria Obstetriz de la USFX, sede Monteagudo, gestion
2024

Ensenanza que combina la modalidad

virtual y presencial puede mejorar la

capacidad para resolver problemas en las  Frecuencias Porcentaje
materias de Fundamentos de Enfermeria

Obstetriz y Anatomia-Fisiologia

De acuerdo 91 59.1 %
Indiferente 19 12.3%
En desacuerdo 44 28.6 %
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 6: Distribucion de estudiantes que participaron en la encuesta de acuerdo de
combinacion de educacion virtual y presencial y su relacion con la capacidad de resolver

problemas, Carrera de Enfermeria Obstetriz de la USFX, sede Monteagudo, gestion
2024.
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Fuente. Elaboracion propia.
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El 59% de los estudiantes encuestados estd de acuerdo en que la ensefianza mixta
mejora su capacidad para resolver problemas en las materias de Fundamentos de Enfermeria
Obstetriz y Anatomia-Fisiologia, mientras que un 12.3% se mantiene indiferente. Por otro
lado, un 28.6% esta en desacuerdo, lo que indica que la mayoria percibe beneficios en esta
modalidad. En otros términos, para 6 estudiantes de cada 10 encuestados, la combinacion de
la educacion presencial con la educacion virtual seria altamente favorable para una mejor
formacion; 1 mostrd su indiferencia mientras que 3 mostraron su desacuerdo para combinar
las dos modalidades de formacidon profesional, prefieren la modalidad presencial. Esta
tendencia obedece a la naturaleza del objeto de formacion profesional. Sin embargo, las TIC
actuales han ampliado sus potencialidades y pueden, sobre todo de manera combinada, ser

mejora aprovechadas con fines de formacion profesional.

Tabla 8: Instrumentos de evaluacion utilizados por los docentes segiin los estudiantes

de la Carrera de Enfermeria Obstetricia de 1a USFX, sede Monteagudo, gestion 2024

Instrumentos de evaluacion utilizados por los
docentes en las materias de Fundamentos de Frecuencias Porcentaje
Enfermeria Obstetriz y Anatomia-Fisiologia

Totalmente adecuados 8 52%
Adecuados 113 73.9%
Ni adecuados ni inadecuados 22 14.4 %
Inadecuados 8 52%
Totalmente inadecuados 3 1.3%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia.

44



Figura 7: Instrumentos de evaluacion utilizados por los docentes segin los estudiantes de la

Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024
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Fuente. Elaboracion propia.

La mayoria (73.4%) los considera adecuados, mientras que un 14.3% se mantiene
neutral, calificindolos como "ni adecuados ni inadecuados". Solo un pequeno porcentaje
los considera inadecuados (5.2%) o totalmente inadecuados (1.3%), y un 5.2% opina que
son totalmente adecuados. La evaluacion es un proceso fundamental de todo proceso de
formacion profesional. en tal sentido, es muy importante generar percepciones sobre el uso

de los instrumentos.

Tabla 9: Flexibilidad de la modalidad mixta (virtual y presencial) segun los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede

Monteagudo, gestion 2024.

La flexibilidad de la modalidad mixta (virtual y
presencial) para mejorar sus estudios sin dejar de Frecuencias  Porcentaje
lado otras responsabilidades.

Mucha ayuda 22 14.3 %
Bastante ayuda 38 24.7 %
Algo de ayuda 75 48.7 %
Poca ayuda 14 9.1%
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La flexibilidad de la modalidad mixta (virtual y

presencial) para mejorar sus estudios sin dejar de Frecuencias Porcentaje
lado otras responsabilidades.

Nada de ayuda 5 32%

Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia.
Figura 8: Flexibilidad de la modalidad mixta (virtual y presencial) segun los estudiantes

de la Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.
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Fuente. Elaboracion propia.

La mayoria (48.7%) considera que ofrece "algo de ayuda", mientras que un 24.7%
sefala que brinda "bastante ayuda" y un 14.3% opina que es de "mucha ayuda". En contraste,
un 9.1% considera que ofrece "poca ayuda" y un 3.2% dice que no ayuda en absoluto. Esto
refleja que, aunque en general la modalidad mixta es percibida positivamente, todavia hay
espacio para mejorar. Solo el 12,3% (poca ayuda con un 9,1% y, nada de ayuda, con un 3,2%)
de los estudiantes se ubicaron en las escalas negativas; el 87,7% se ubicaron en las escalas
positivas. Esto quiere decir que, los estudiantes valoran la flexibilidad que contiene la
formacion profesional sostenido en la modalidad mixta. Especialmente, cuando por
flexibilidad se entiende, la posibilidad de que la formacion mixta, particularmente desde su
dimension virtual, no obliga a que los estudiantes se dediquen exclusivamente al desarrollo

de los procesos presencial.
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Tabla 10: Uso de recursos tecnologicos segun los estudiantes de la Carrera de

Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.

Mejora del aprendizaje en las materias de fundamentos de

Enfermeria Obstetriz y Anatomia-Fisiologia mediante el Frecuencias Porcentaje
uso de recursos tecnologicos
Totalmente de acuerdo 46 29.9%
De acuerdo 79 513 %
Indiferente 13 8.4%
En desacuerdo 8 52%
Totalmente en desacuerdo 8 52%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 9: Distribucion porcentual del uso de recursos tecnoldgico y la mejora del

aprendizaje segun los estudiantes de la Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX,

sede Monteagudo, gestion 2024.
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Fuente. Elaboracion propia.

La mayoria de los estudiantes (51.3%) estd de acuerdo en que el uso de recursos

tecnologicos, como plataformas virtuales y videos, mejora su aprendizaje en las materias de

Fundamentos de Enfermeria Obstetriz y Anatomia-Fisiologia, y un 29.9% esta totalmente de

acuerdo. Por otro lado, un 8.4% se muestra indiferente, mientras que el 5.2% estd en
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desacuerdo y otro 5.2% totalmente en desacuerdo. Esto indica que la percepcion general es
positiva, existe un pequeilo grupo que no encuentra estos recursos tan efectivos para su
aprendizaje. El 81,2% de los estudiantes encuestados sostienen que el uso de recursos
favorece la mejora de los aprendizajes en las asignaturas investigadas, esto supone que existe
un escenario de alta predisposicion para seguir profundizando en el uso de las TIC como
factor de mejora de los aprendizajes. El modelo B-Learning, al plantear un perfil de
formacioén combinando lo presencial — convencional con lo virtual — emergente, amplia las

oportunidades de que este tipo de mejora sea mas evidente, efectiva y placentera.

Tabla 11: Recursos para fomentar el trabajo colaborativo segin los estudiantes de la

Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024

Recursos para fomentar el trabajo colaborativo en
las materias de Fundamentos de Enfermeria Frecuencias  Porcentaje

Obstetriz y Anatomia-Fisiologia

Fotocopias y/o libros 62 40.0%
Modelos anatomicos 11 7.3%
Plataformas virtuales 42 27.3%
Pizarra 10 6.4%
Clases practicas 7 4.5%
Videos 4 2.7%
Materiales para préctica 6 3.6%
Materiales educativos 3 1.8%
Infraestructura/Laboratorio 9 2.7%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 10: Recursos para fomentar el trabajo colaborativo segun los estudiantes de la Carrera

de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024
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Fuente. Elaboracion propia.

Los resultados muestran que los recursos mas recomendados para fomentar el trabajo
colaborativo en las materias de Fundamentos de Enfermeria Obstetriz y Anatomia-
Fisiologia son fotocopias y/o libros (40.0%) y plataformas virtuales (27.3%), evidenciando
la preferencia por materiales de estudio tradicionales y herramientas digitales. En menor
proporcioén, se sugieren modelos anatomicos (7.3%), pizarras (6.4%) y clases practicas
(4.5%), lo que indica la necesidad de recursos visuales y dindmicos en la ensefianza. Otras
opciones, como videos (2.7%), materiales educativos (1.8%) y mejoras en infraestructura o
laboratorios (2.7%), reflejan la diversidad de estrategias que los estudiantes consideran utiles.
En otras palabras, el trabajo colaborativo, desde la perspectiva de los estudiantes, pueden ser
profundizados y enriquecidos tanto desde el uso de recursos tradicionales — convencionales,
como es el caso de los libros y fotocopias, como desde el uso de recursos tecnologicos —
emergentes, como son las diversas plataformas disponibles, en diferentes versiones. No es lo

uno y lo otro en forma aislada sino la complementacion de ambos.
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Tabla 12: Importancia del trabajo colaborativo segun los estudiantes de la Carrera de

Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.

Importancia del trabajo colaborativo en la

Frecuencias  Porcentaje

formacion profesional

Muy importante 41 26.6 %
Moderadamente importante 19 12.3%
Importante 90 58.5%
Poco importante 3 1.9%
Nada importante 1 0.7%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 11: Importancia del trabajo colaborativo segun los estudiantes de la Carrera de

Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.
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Fuente. Elaboracion propia.
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La mayoria (58.5%) lo considera importante, mientras que un 26.6% lo califica como
muy importante. Un 12.3% lo ve como moderadamente importante, y solo un pequeio
porcentaje (0.7% y 1.9%) lo considera nada o poco importante. Esto refleja que el trabajo
colaborativo es ampliamente valorado como una herramienta clave en su desarrollo
profesional. Los datos son contundentes, no hay duda sobre la importancia del trabajo
colaborativo en la formacion profesional de la carrera de Enfermeria Obstetriz. Si el modelo
B-Learning puede tributar favorablemente en esa direccion, entonces, ahi, se tiene una razon
mas para trabajar en dicho sentido. desde la perspectiva de la presente investigacion, las
tecnologias, contienen una inmensa potencialidad para coadyuvar en el desarrollo del
aprendizaje colaborativo no s6lo como un método sino como una cultura de desarrollo

profesional.

Tabla 13: Principal obstaculo para poder implementar la modalidad mixta segun los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo,

gestion 2024.

Principal obstaculo para poder implementar la

o odalidad mixta Frecuencias Porcentaje
Disminucion de la interaccion con compafieros y/o 61 39.4%
docentes

Falta de recursos econdmicos 52 33.6%
Dificultades en el trabajo auténomo 19 12.4%
Desconocimiento sobre el uso de la tecnologia 17 10.9%
Otros 5 3.6%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 12: Principal obstaculo para poder implementar la modalidad mixta segin los
estudiantes de la Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo,

gestion 2024.
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Fuente. Elaboracion propia.

Los principales obstaculos para la implementacion de la modalidad mixta en las
materias de Fundamentos de Enfermeria Obstetriz y Anatomia-Fisiologia son la disminucion
de la interaccion con compaieros y/o docentes (39.4%) y la falta de recursos econdmicos
(33.6%), lo que sugiere que tanto el aspecto social del aprendizaje como las limitaciones
econdmicas son factores determinantes. En menor medida, se identifican dificultades en el
trabajo autonomo (12.4%) y desconocimiento sobre el uso de la tecnologia (10.9%). Estos
datos si necesitan ser desagregados con mayor nitidez para una mejor comprension. El
argumento de que la modalidad mixta tiene como uno de sus principales obstaculos en el
riesgo de reducir los niveles de interaccion (docente — estudiante — estudiante), es
completamente refutable. No es la presencialidad en si misma, como tampoco la virtualidad,
la que garantiza o restringe la intensidad interaccional dentro de los procesos de formacion
profesional. la clave estd en los modos como se gestionen estas dos modalidades de
formacion o, como se plantea en este trabajo, la combinacion complementaria de ambos.
Mientras que no disponer de suficientes recursos economicos, si podria constituirse en una
barrera para la implementacion sefialada. El trabajo auténomo, no es una barrera real, al
contrario, se supone que todo proceso de formacidn, busca potenciar el desempenio autonomo

de los estudiantes.
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Tabla 14: Variedad de recursos en la modalidad mixta para mejorar la creatividad
segun los estudiantes de la Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede

Monteagudo, gestion 2024.

Variedad de recursos en la modalidad mixta para

mejorar Ia creatividad Frecuencias Porcentaje
Definitivamente si 27 17.5%
Probablemente si 77 50.0%

Ni si ni no 25 16.2%
Indiferente 5 3.2%
Probablemente no 20 13.0%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia.

Figura 13: Variedad de recursos en la modalidad mixta para mejorar la creatividad
segun los estudiantes de la Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede

Monteagudo, gestion 2024.
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Fuente. Elaboracion propia.
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El anélisis de la percepcion estudiantil sobre el impacto de la variedad de recursos en
la modalidad mixta para fomentar la creatividad revela una tendencia mayoritariamente
positiva. El 67.5 % de los estudiantes respondio afirmativamente (17.5 % "definitivamente
si" y 50.0 % "probablemente si"), lo cual indica que mas de dos tercios consideran que esta
modalidad contribuye al desarrollo creativo. Solo un 13.0 % expresé escepticismo con la
opcion "probablemente no", mientras que un 16.2 % se mostrd neutral al seleccionar "ni si ni
no", y un pequeno grupo del 3.2 % se mantuvo indiferente. En este caso, llama la atencion,
el alto porcentaje de estudiantes que se situaron en la escala ‘probablemente si’. Esto denota
un cierto desconocimiento de las potencialidades contenidas en los recursos de la educacion
virtual asociada a las nuevas tecnologias. Precisamente en esa direccion, la presente
investigacion busca, a partir de un conocimiento amplio del problema, desembocar en la
construccion de una propuesta de optimizacion del uso de los recursos de formacion

apoyados en el modelo B- Learning.

Tabla 15: Recursos utilizados en la modalidad mixta segun los estudiantes de la Carrera

de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.

Medida de los recursos de la modalidad mixta para
motivacion en la preparacion y desempeiio en las

Frecuencias  Porcentaje
evaluaciones de las materias de Fundamentos de

Enfermeria Obstetriz y Anatomia-Fisiologia

Extremadamente motivadores 4 2.6%
Moderadamente motivadores 70 45.5%
Muy motivadores 48 31.0%
Muy poco motivadores 14 9.1%
Poco motivadores 18 11.7%
Total 154 100 %

Fuente. Elaboracion propia.
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Figura 14: Recursos utilizados en la modalidad mixta segin los estudiantes de la

Carrera de Enfermeria Obstetricia de la USFX, sede Monteagudo, gestion 2024.
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Fuente. Elaboracion propia.

La mayoria considera estos recursos moderadamente motivadores (45.5%) o muy
motivadores (31.0%). Un pequeiio grupo los califica como extremadamente motivadores
(2.6%), mientras que un 9.1% y un 11.7% los consideran muy poco motivadores y poco
motivadores, respectivamente. Esto indica que, en general, los recursos mixtos son
percibidos positivamente como un apoyo para las evaluaciones, aunque hay espacio para
optimizar su impacto motivacional. Este es otro factor fundamental para potenciar los
procesos de formacion profesional en la Carrera referida, particularmente, en las dos
asignaturas sefialadas. Si los recursos de la modalidad mixta pueden contribuir a robustecer
la motivacion en los estudiantes, entonces, se esta ante factores de alto valor pedagdgico. Por
lo general, fortalecer los factores motivacionales en los estudiantes, en general, y

universitarios, en particular, es un reto constante, para las comunidades académicas.
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3.1.2 Registro de respuestas en grupos focales

Tabla 16: Caracterizacion y resumen de las respuestas de docentes

Pregunta Docente 1 Docente 2 Docente 3 Docente 4 Docente 5
1. (Como creen que el B-
Learning puede transformar la .
~ .. Mejora la
enseflanza y el aprendizaje en o Incrementa . ., . . .,
. flexibilidad y S Mayor interaccion Fomenta autonomia Mejora la comprension
las materias de Fundamentos de .y participacion
Enfermeria y Anatomia- PLiendal
Fisiologia?
2. ;Qué métodos sugeririan para
j 1 limiento de 1 Uso d . ., . . . . S
mejotar et CUumpamiento de 05 50 e casos Gamificacion Simulaciones Trabajo grupal Evaluaciones dinamicas

objetivos de aprendizaje en
estas materias?

practicos

3. (Estan de acuerdo con la
implementacion del B-
Learning? ;Cuales consideran
que son sus principales
ventajas?

Si, accesibilidad

Si, accesible

Si, mejora la
interaccion

Si, mayor flexibilidad

Si, fomenta el aprendizaje
autbnomo

4. ;Como fomentarian el

pensamiento critico y la toma de Debates Resolucion de e . . .
. . Desafios grupales . Analisis de casos Discusiones guiadas
decisiones en estudiantes virtuales problemas
mediante B-Learning?
5. {Qué dificultad tici . .
(JQue. theuttades anticipan Falta de Falta de Resistencia al . L .
para la implementacion del B- . o, . Limitado acceso tecnoldgico Falta de tiempo
. infraestructura capacitacion cambio
Learning?
6. (Consideran que los objetivos
de aprendizaje actuales son Si En parte Si Parcialmente claros Necesitan ajustes
claros y adecuados?
7. {Creen que los contenidos del
curso estan actualizados y en : Necesitan . . . . .
Y ; uallzacos y En parte Si . Si, pero requieren ajustes Actualizados parcialmente
sintonia con las exigencias actualizacion
actuales?
8. (Qué recursos tecnologicos
consideran necesarios para Dispositivos Software . . .
. p Plataformas LMS pOsIV . . Internet estable Herramientas multimedia
implementar el B-Learning de adecuados interactivo

manera efectiva?
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9. {Coémo piensan que el B-

. . : . . Refuerza Mejora la . . . .
Learning puede influir en la Aumenta interés ; _Viejora % Motiva al aprendizaje activo Fomenta el compromiso
. . autonomia nteraccion
motivacion de los estudiantes?
10. ;Qué estrategias
recomendarian para evaluar el . Pruebas Evaluaciones . . .
~ Rubricas SR L Autoevaluaciones Retroalimentacion constante
progreso y desempeiio de los diagnosticas practicas
estudiantes en este modelo?
11. ;Coémo creen que se puede . .
. . . Talleres . Discusiones en . . . . .,
integrar la retroalimentacion Feedback digital , Foros interactivos Espacios de retroalimentacion
. . constantes linea
continua en el B-Learning?
12. {Han recibido capacitacion
adecuada para utilizar el B- . . . ., .
: b ; Parcialmente No Necesaria Requiere actualizacion No suficiente
Learning en sus clases? ;Qué
tipo de formacion seria til?
13. {Qué apoyo adicional
necesitarian de la institucion o, Recursos Soporte técnico
: . Capacitacion B . Infraestructura Acceso a plataformas
para implementar el B-Learning tecnicos continuo
con éxito?
14. ;Qué expectativas tienen
respecto a los resultados que Resultados Resultados . . o . . -
p >4 .\ Mayor interaccion Aprendizaje adaptativo Mejor rendimiento
puede ofrecer el B-Learning en positivos prometedores
la formacion de los estudiantes?
15. ; Tienen ejemplos de buenas
racticas en el uso del B- , . . . .
p . , No Si Algunos ejemplos Experiencias previas Casos exitosos
Learning que desearian
compartir?
16. ;Cémo adaptarian el modelo
B-Learning para atender las , Evaluaciones Ajuste de . , oo
. gpafa Tutorias . . Juste Actividades especificas Mayor flexibilidad
necesidades especificas de sus diferenciadas contenidos
estudiantes?
17. ;Cémo promoverian la
colaboracion entre docentes Reuniones Comunidades Talleres . . .
. . X ) Sesiones colaborativas Grupos de trabajo
para compartir experiencias y docentes virtuales compartidos
recursos sobre B-Learning?
18. {Qué retroalimentacion han . ... Algunos . ., . . .
. ".Q . Mixta Positiva guno: Satisfaccion media Necesidad de mejoras
recibido de los estudiantes sobre comentarios
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su experiencia con el B-
Learning?

Diferencias marcadas

19. {Como ven la relacion entre
B-Learning y la educacion a
distancia? ;Hay elementos que

Mixta

Complementaria

Similar en
métodos

Algunas coincidencias

Necesario para modernizacion

se superponen?
20. ;Cual es su vision sobre el
futuro del B-Learning en la

Fundamental

Clave para
innovacion

Gran potencial

Impulso a la educacion

educacion superior?

Fuente. Elaboracion propia.
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Con base en las respuestas recabadas durante las reuniones con los docentes, se
evidencid una percepcion ampliamente positiva respecto al modelo B-Learning,
particularmente en el contexto de la enseflanza de asignaturas fundamentales como
Fundamentos de Enfermeria Obstétrica, Fisiologia y Anatomia en la carrera de Enfermeria.
Los docentes coincidieron en que este modelo educativo representa una alternativa flexible
y personalizada, que promueve la autonomia en el aprendizaje del estudiante. La integracion
de tecnologias digitales con estrategias presenciales no solo facilita la adaptacion a los
diferentes ritmos de aprendizaje, sino que también mejora la participacion activa del

alumnado, favoreciendo su involucramiento y el desarrollo de competencias profesionales.

Se resaltaron beneficios pedagogicos significativos, entre ellos el fortalecimiento de
la interaccion docente-estudiante, el aumento en el compromiso académico y el
cumplimiento mas eficiente de los objetivos de aprendizaje. En este sentido, los docentes
propusieron la incorporacion de recursos didacticos como simulaciones clinicas, estudios de
caso y actividades practicas que permitan contextualizar los contenidos tedricos y promover
un aprendizaje significativo. Estas herramientas no solo refuerzan los conocimientos, sino
que también estimulan habilidades de analisis, juicio clinico y pensamiento critico,

fundamentales para la practica profesional en enfermeria.

También se identificaron desafios relevantes para la implementacion efectiva del B-
Learning. Los docentes sefialaron la necesidad de contar con una infraestructura tecnologica
adecuada, tanto a nivel institucional como personal, ya que no todos los estudiantes disponen
de equipos o conectividad Optima. Ademads, recalcaron la importancia de la formacion
continua del personal docente en competencias digitales y metodologias activas, como
condicion esencial para garantizar una ensefianza de calidad. La resistencia al cambio por
parte de algunos miembros de la comunidad educativa se destac6 como un obstaculo que
puede limitar la aceptacion del modelo, haciendo imprescindible trabajar en procesos de

sensibilizacion y acompafiamiento institucional.

Los docentes sefialaron la importancia de establecer mecanismos de evaluacion

adaptados al entorno mixto, recomendando el uso de rubricas especificas, pruebas
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diagnosticas, autoevaluaciones y retroalimentaciones sistematicas que permitan monitorear
el progreso del estudiante y ajustar oportunamente las estrategias pedagdgicas. La vision
general compartida durante las reuniones fue de caracter optimista, considerando al B-
Learning como una herramienta clave en la modernizacion e innovacion de la educacion
superior en enfermeria. Se hizo énfasis en la necesidad de generar espacios colaborativos,
tanto virtuales como presenciales, que propicien el intercambio de experiencias, materiales y
buenas practicas entre estudiantes y docentes, consolidando asi una comunidad educativa

mas integrada y dindmica.

3.2 Discusion de resultados

En el presente analisis, los resultados reflejan el impacto y las percepciones sobre el
modelo B-Learning en las asignaturas de Fundamentos de Enfermeria Obstétrica y
Anatomia-Fisiologia. Esta metodologia, que combina modalidades de ensefanza presencial
y virtual, ofrece una solucién innovadora a los desafios educativos contemporaneos,
especialmente en la formacion de profesionales de la salud. Se considera que el enfoque B-
Learning es una herramienta clave para la educacion en salud. Su implementacion requiere

planificacion pedagogica adecuada.

En relacion a las preferencias de la ensefianza y el desempeiio académico, la mayoria
de los estudiantes, en un 68.8 %, prefiere que las clases sean exclusivamente presenciales.
Un 31.2 % valora la combinacion entre una ensefianza presencial y virtual. Este proceso de
eleccion es dependiente de las habilidades en relacion al aprendizaje y las diferentes
necesidades que se presentan fuera de la vida educativa. Este hallazgo se relaciona con los
estudios de Urrejola et al. (2020) y Hernandez et al. (2021), que destacan como el B-Learning
puede complementar la ensefianza tradicional y adaptarse a diversas necesidades. Esta
preferencia no implica un rechazo al modelo mixto. Es necesario trabajar en la adaptacion

progresiva a los entornos virtuales.

Por otro lado, en lo que tiene que ver a los métodos de ensefianza, el 54.5 % de los

estudiantes considerd que eran efectivos, y el 14.9 % los valor6 como muy efectivos. Estas
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respuestas son dependientes de los procesos de formacion especificos, y estdn en funcion de
las implementaciones de cada uno de los docentes en el area. Estos resultados coinciden con
la investigacion de Lopez y Sanz (2021), donde el uso de tutorias personalizadas y recursos
digitales mejoro significativamente el rendimiento académico. La efectividad del método
depende en gran parte de la preparacion docente. La capacitacion continua resulta

fundamental para obtener buenos resultados.

Existe el criterio de que el B—Learning se establece como una modalidad que es
flexible y genera motivacion. La percepcion de la modalidad mixta como herramienta para
resolver problemas académicos es en su mayoria positiva para este grupo de estudiantes, con
un 51.9 % que estan de acuerdo con esta afirmacion. Por otro lado, es importante mencionar
que una fraccion de los estudiantes indica la necesidad de optimizar esta modalidad. Rasheed
et al. (2020) también sefialaron que la flexibilidad del B-Learning es uno de sus principales
beneficios, aunque requiere una infraestructura sélida y habilidades digitales avanzadas.
Los beneficios del modelo mixto son evidentes, pero su implementacioén debe fortalecerse.

Es necesario atender las demandas tecnologicas y formativas de los estudiantes.

Sumado a esto, los recursos tecnologicos, como el uso de plataformas de reuniones
virtuales y la presentacion de videos, son aceptados positivamente por la mayoria del cuerpo
estudiantil con un 51.3 %. El 29.9 % se encuentra totalmente de acuerdo con que estas
modalidades mejoran su aprendizaje a mediano y largo plazo. Este panorama refleja un
escenario similar al identificado por Bolafios (2021), quien demostrd que las plataformas
tecnologicas enriquecen la experiencia educativa, especialmente en areas clinicas.
La integracion tecnoldgica aporta significativamente al aprendizaje. Se debe promover su

uso sistematico y contextualizado.

La generacion de un ambiente educativo que implica la inclusiéon de diversas
modalidades para el aprendizaje, en el ambito de las Ciencias de la Salud, resalta la
importancia del trabajo colaborativo. El 58.4 % de los estudiantes lo consideré importante.
Maureira et al. (2020), en su investigacion, lleg6 a la conclusion de que el uso de herramientas

digitales fomenta la interaccion y el aprendizaje en grupo. Ademads, la motivacion para el
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desempefio académico mediante recursos de la modalidad mixta es percibida positivamente
por el 45.5% de los encuestados. Sin embargo, un grupo notable los considera poco
motivadores. Este aspecto coincide con las observaciones de Palome (2021), quien destaco
la influencia de las brechas digitales en la experiencia educativa. El trabajo colaborativo en
entornos virtuales debe fortalecerse mediante estrategias dinamicas. Es clave reducir las

barreras digitales para aumentar la motivacion.

Entre las ventajas del B-Learning se destacan su capacidad para ofrecer recursos
educativos mas flexibles y personalizados, ademas de facilitar una mejor comprension de
contenidos complejos, como sefiala Urrejola et al. (2020). Este modelo también impulsa el
desarrollo de competencias digitales tanto en estudiantes como en docentes, segin Ortiz
(2021). Otro aspecto positivo es su capacidad para promover el trabajo colaborativo y la
interaccion, tal como menciona Maureira et al. (2020). Sin embargo, no todo son beneficios;
este enfoque enfrenta desafios importantes, como la resistencia de algunos docentes a
implementar tecnologias, las dificultades para motivar a ciertos grupos de estudiantes y la
necesidad de cerrar brechas digitales y superar estereotipos de género, problemas
identificados por Palome (2021). El modelo B-Learning tiene un gran potencial

transformador. Su €xito requiere politicas institucionales de inclusion y formacion continua.

Una de las principales limitaciones del estudio fue la cantidad de estudiantes
consultados. Aunque se planifico incluir a 216, solo se logro la participacion de 154 debido
a que existieron abandonos de la carrera y otros declinaron otorgar su consentimiento
informado para su participacion en este estudio. En el caso del grupo focal con docentes, se
esperaba contar con once participantes en reunion presencial, pero solo fue posible reunir a
cinco docentes de forma virtual debido a dificultades relacionadas con la disponibilidad de
tiempo, horarios y distancia ya que algunos docentes se trasladan desde otro municipio
cercano. Estas limitaciones no desmerecen los resultados obtenidos. Sin embargo, seria

recomendable ampliar la muestra en futuros estudios.

Aunque el estudio evidencia que la mayoria de los estudiantes prefiere la modalidad

presencial, esto no necesariamente contradice los beneficios del modelo B-Learning. Esta
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preferencia puede explicarse por la cercania y confianza que genera el contacto directo con
los docentes, asi como la posibilidad de resolver dudas en tiempo real y compartir con sus
compafieros. Ademas, muchos estudiantes atin no se sienten completamente comodos con el
uso de herramientas digitales o enfrentan limitaciones tecnologicas en sus hogares. Por ello,
su inclinacion por las clases presenciales no es un rechazo al modelo mixto, sino una muestra
de que todavia existen aspectos que deben fortalecerse, como la capacitaciéon en
competencias digitales, el acceso equitativo a recursos tecnologicos y el acompafiamiento
académico durante las sesiones virtuales. La preferencia por lo presencial refleja una
necesidad de mayor acompafniamiento. Es fundamental invertir en formacion digital y soporte

tecnologico.
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CAPITULO IV: PROPUESTA

Una vez generado los datos empiricos y habiéndolos sometido a los analisis y la discusion
correspondiente, la investigacion paso a otro ambito de conocimiento: La proposicion. En tal
sentido, este capitulo contiene los componentes sobre los cuales estan organizados la

propuesta.

4.1 Fundamentacion de la propuesta

La presente propuesta se sostiene en los siguientes fundamentos politicos, filosoficos,

epistemologicos y psicopedagogicos.

4.1.1 Fundamentos politicos

El primer y principal fundamento politico en la que se sostiene la presente propuesta
es en el reconocimiento de la salud como un derecho humano fundamental a distintos

ambitos: Internacional y nacional.

El articulo 25, numeral 1, de la Declaracion de los Derechos Humanos, dice:

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a
su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su

voluntad (ONU, 1946).

Este derecho es ratificado en el Pacto Internacional de Derechos Economicos,

Sociales y Culturales, de 1966, en cuyo documento, articulo 12 senala:
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1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
a. La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifios;
b. El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio
ambiente;
c. La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;
d. Lacreacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad.

Por su parte, la Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia dice, en su

articulo 18:

I. Todas las personas tienen derecho a la salud.

II. El Estado garantiza la inclusion y el acceso a la salud de todas las personas,
sin exclusion ni discriminacion alguna.

III. El sistema unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intracultural,
intercultural, participativo, con calidad, calidez y control social. El sistema se
basa en los principios de solidaridad, eficiencia y corresponsabilidad y se
desarrolla mediante politicas publicas en todos los niveles de gobierno

(Bolivia, 2009).

El derecho a la salud esta protegido y garantizado por la Constitucion Politica del
Estado Plurinacional de Bolivia en varios articulos, tales como la 35, 36, 37, 38, 39 y 40. En
todo caso, la presente propuesta, sostenida en la asuncion de la salud como un derecho, es

una iniciativa orientada a garantizar el pleno ejercicio de éste derecho humano fundamental.
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La voluntad y decision politica se expresa, en este caso, en la reafirmacion de la salud como
un derecho. En ese sentido, instituciones, como la Universidad, al formar parte del sistema

de instituciones del Estado tienen la responsabilidad de contribuir en el ejercicio del mismo.

Como se puede advertir, la salud como un derecho humano fundamental, estd
resguardado tanto a nivel internacional como a nivel nacional, en consecuencia, cualquier
accion que se haga en beneficio de su ejercicio pleno, necesita ser aplaudida. En este caso,
cualificar la formacion de los profesionales en el campo de la salud como es la enfermeria,
no esta al margen. Dicho de otro modo, el marco juridico, respalda estudios como la presente
y, sobre dicha, base la construccién de acciones de transformacion de la problematica

investigada.

4.1.2 Fundamentos filosoficos

Para el presente trabajo, dos son los fundamentos filosoficos considerados
indispensables: La concepcion renovada de la salud y el sentido ético de la profesion de la

enfermeria comprendido como la busqueda incesante de la excelencia.

Se asume, en este trabajo que:

La salud es un fendémeno social que s6lo puede ser explicado teniendo en cuenta que
se trata de una estructura de alto grado de complejidad como son los hechos humanos
donde entra en accion una elevada cantidad de variables con fuerte interaccion entre

ellas (Alcantara, 2008).

Efectivamente, frente a una tendencia, en el cotidiano existir, de simplificar las
comprensiones y acciones para actuar desde las mismas, con mayor o menor grado de
consciencia, es necesario, hacer los esfuerzos que sean necesarios para profundizar y
enriquecer los conceptos con lo cual, también sera posible enriquecer la calidad de las

acciones. Dicho de otro modo, como, se dejo establecido en la Cumbre de Rio de Janeiro,
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1992, la salud depende en ultimo término de la capacidad de controlar la interaccion entre el

medio fisico, el espiritual, el bioldgico y el econdmico y social, citado por Alcantara (2008).

Sin duda, aunque, desde la perspectiva de la presente propuesta, se prefiere usar el
término regular y armonizar sinérgicamente los entornos fisicos, espirituales, bioldgicos,
econdmicos y sociales. No se trata tanto de controlar. Como tampoco se trata s6lo de enfatizar
en las dimensiones e indicadores de la salud como en hecho social predominantemente
material, por lo tanto, cuantificable. La tendencia actual de la salud, compromete, igualmente
a las dimensiones inmateriales. En esta direccion, la definicioén planteada por la Organizacion

Mundial de la Salud, ya a mediados del siglo XX, tiene vigencia plena.

Para la OMS, “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” citado por Alcantara (2008). No se
trata, entonces sencillamente de ausencia de enfermedad o cualquier afeccion, como por lo
general, es concebida por gran parte de la ciudadania, incluso en la actualidad, sino, el

ejercicio de un estado completo de bienestar fisico, mental y social.

No obstante, del valioso aporte que implico la definicion de salud por parte de la
OMS, los problemas empiezan a aflorar cuando, en el mismo concepto, no esta definido el
término ‘bienestar’. Las sociedades tienen, sobre la base de sus cosmovisiones particulares,
comprensiones igualmente singulares del bienestar. A pesar de ello, no hay duda de que se
trata de una definicion 1til, por mas apolitica y ahistorica que sea, segin algunas de las

criticas que se hace al planteamiento de la OMS.

Por otro lado, la fundamentacion filosofica de la presente propuesta, se apoya en la
concepcion ética de la formacion profesional. En los términos planteados por Cortina, A.
(2015, 2014, 2002 y 2000). Esto es como la busqueda incesante de la excelencia. Desde este
punto de vista, no es posible construir sociedades con ciudadanos y ciudadanas con pleno
bienestar fisico, mental y social sino es con actores, de diferentes sectores, principalmente
del campo de la salud, que no tengan como principal meta, hacer su trabajo con excelencia,

tanto individual como colectivamente. No se puede construir ese tipo de sociedades con gente
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mediocre. Por lo mismo, la formacion de profesionales en enfermeria, igualmente estan

llamadas a ejercer la excelencia como meta principal.

4.1.3 Fundamentos epistemolégicos

Los fundamentos epistemologicos de la presente propuesta giran alrededor de los
ejes: La sinergia cognitiva territorial y el aprendizaje colaborativo. En este desafio, el
planteamiento se apoya en los trabajos de Boisier y Fullan. El primero economista y el
segundo sociologo, pero con una mirada inter, multi y trans-sectorial. La perspectiva de la
sinergia cognitiva, propone algo sencillo de decir mas complicado de concretar en las
acciones cotidianas: Para desarrollar un territorio en todos sus componentes, es indispensable
trabajar mancomunadamente. En este caso, la salud, como un bienestar completo a nivel
fisico, bioldgico, psicologico, espiritual y social solo sera posible si todos ponen, del modo
mejor posible, su parte. Si cada actor se vincula a metas comunes. Por consiguiente, no se
trata meramente de una co-existencia sino de participar en proyectos comunes sin perder la
particularidad. Formar parte de un colectivo sin dejar de ser singular. En concreto, Boisier,
propone, nueve capitales que hacen al capital sinergético, tal como refleja el esquema
siguiente: Capital econdmico, capital cognitivo, capital simbolico, capital cultural, capital
institucional, capital psicosocial, capital social, capital civico y capital humano.

Esquema 1: Capital sinergético

Capital Capital
econdémico — _— cognitivo
Capital
Simbolico

Capital Capital sinergético Capital
humano cultural

Capital — . C.ap1t.a1
institucional

civico

Capital / \ Capital

social Fuente: Elaboracion propia psicosocial
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Lograr la armonizacion de esta red de capitales reflejaria, desde la perspectiva
boisierana, la concretizacion del capital sinergético. El fondo del planteamiento es que, la
formacion profesional, debe estar basada en experiencias que evidencien que es posible
formar parte de iniciativas de capital sinergético. Esto quiere decir que, mientras se forman,
como en este caso en la Carrera de Enfermeria Obstetriz, las y los estudiantes participen de
diferentes iniciativas de aporte al desarrolle territorial desde la salud. Particularmente desde
la enfermeria. Tradicionalmente, la universidad se enfoco en la extension, sin embargo, en
un desafio que busca sostenerse en el capital sinergético, la extension no es suficiente, ni
siquiera la interaccion. Se trata de promover experiencias de capital sinergético. En suma, se
trata de promover instituciones, como la universidad, articuladas a las preocupaciones y
desafios territoriales. Lo que, a la vez, supone, formar parte de proyectos de desarrollo

territorial a diferentes alcances: corto, mediano y largo plazo.

Por otro lado, la fundamentacion epistemologica de la presente propuesta se sostiene
en la adscripcion a la cultura de la colaboracion como via para desarrollar experiencias de
formacion profesional, asi como para un ejercicio profesional a la altura de las exigencias de
las sociedades actuales. Al respecto, Fullan, M. (2014) plantea que, para viabilizar,
sosteniblemente, las transformaciones que la educacion requiere, es imprescindible promover
la voluntad y capacidad de trabajar colaborativamente, desde el interior de las instituciones
educativas. En este caso, desde el interior de las comunidades académicas. En otras palabras,
las transformaciones de la educacion, no se dan, especialmente, debido a factores externos,
instructivos u otro tipo de politicas, sino, principalmente, obedeciendo a factores que fluyen
desde el interior mismo de las instituciones de formacion. Estos son los cambios reales y
sostenibles. Esta capacidad de trabajar colaborativamente significa para estudiosos del tema,
como Fullan, el capital profesional de una institucion educativa. La construccion de
instituciones, mas si se trata de instituciones de formacién profesional, en las sociedades
actuales, pasa irremediablemente, por la asuncion y el desarrollo de una voluntad y capacidad
de hacer las cosas colaborativamente. La inteligencia institucional, no estd en el trabajo
aislado, fraccionado sino en un trabajo conjunto, edificado diariamente sobre bases de la

colaboracion.
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4.1.4 Fundamentos psicopedagogicos

Los fundamentos psicopedagogicos, giran alrededor de cinco ejes: El aprendizaje por
descubrimiento y construccion, el poder pedagogico de la retroalimentacion, la participacion
como factor estratégico de una educacion de calidad, la motivacion académica como motor
de una formacion hacia la excelencia y el aprendizaje combinado como factor de

transformacion educativa.

Esquema 2: Fundamentos psicopedagogicos de la propuesta

Aprendizaje por
descubrimiento
B learning La
retroalimentacion
Fundamentos

psicopedagdgicos

de la propuesta
La motivacion La participacion

académica

Fuente: Elaboracion propia

El aprendizaje por descubrimiento, en el sentido planteado por Restrepo, B. (2003)
quien sostiene que en la historia educativa de la humanidad, es posible distinguir dos familias
de ensefianza y aprendizaje: El aprendizaje por recepcion y repeticion y el aprendizaje por
descubrimiento y construccion. En el primer caso, el rol central del docente es la exposicion,
por lo tanto, asume que su papel principal es la transmision de un conjunto de contenidos a
un grupo de estudiantes que asumen el rol de receptores de dicha transmision para luego
reproducirlos. Desde dicha perspectiva, mientras mejor se reproduzca, mejor rendimiento se
refleja. Al contrario, desde el angulo del aprendizaje por descubrimiento y construccion, el
desafio central es lograr que los estudiantes desarrollen una serie de capacidades

profesionales, en este caso de la enfermeria, con los cuales estén en condiciones Optimas para
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desenvolverse en contextos reales demostrando alta idoenidad. El docente, en el aprendizaje
por descubrimiento mas que transmisor es un organizador de situaciones didacticas en
entornos reales y/o simulados de aprendizaje, un retroalimentador de los progresos; un gestor
constructivo de los errores que se comete en todo proceso de formacion. Por su parte, los
estudiantes mas que meros receptores se constituyen en pensadores criticos, en exploradores
de los conocimientos acumulados hasta el presente pero con miras a continuar produciendo

conocimientos.

En cuanto a la retroalimentacion constructiva, los estudios especializados, son
contundentes. La retroalimentacion como una herramienta poderosa para mejorar la
motivacion académica y los resultados del aprendizaje personal y colectivo. Otros estudios

insisten en establecer las diferencias con la calificacion, en ese sentido plantean que:

La retroalimentacion se diferencia de una mera calificacion, ya que la primera
proporciona informacién cualitativa acerca de los logros y los desafios que pueden
ser mejorados; por otro lado, la calificacion presenta resultados cuantitativos en
funcion a una escala que ha sido definida con anterioridad. En este sentido, la
evaluacion debe de integrarse al aprendizaje y la ensefianza de manera auténtica

(Tamayo y otros, 2023, pag. 1467).

En esa direccion, surgen los planteamientos de una retroalimentacion formativa, en
tanto ayuda al estudiante a alcanzar los aprendizajes esperados, en términos de capacidades
de desempefio y a los docentes, a mejorar los procesos de ensefianza, tomando en cuenta el
marco constructivo y de descubrimiento. Dicho de manera mas directa: Una
retroalimentacion constructiva, coadyuva a la mejora del rendimiento académico cuanto a la

practica docente.

La participacion, otro fundamento psicopedagdgico fundamental de la presente
propuesta es la necesidad de fomentar experiencias de formacion profesional sostenidas en
una amplia y alta participacion de los estudiantes, tanto a nivel personal como a nivel grupal,

en su propia formaciéon. La participacion en el sentido planteado por Bohm, D. (2011) esto
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es en una doble dimension: Ser tomado en cuenta y como la predisposicion y capacidad para
compartir lo mejor que uno tiene, en beneficio de uno mismo asi como en beneficion del
colectivo. Visto de ese modo, participar, es entonces construir entornos formativos
inclusivos, donde lo central no sea meramente los contenidos de un curriculo sino los sujetos

en procesos de formacidn profesional pero en condiciones de interaccion.

La motivacion académica, es otro de los pilares esenciales de los fundamentos
psicopedagogicos de la presente propuesta. En el lenguaje educativo, es comun, referirse a la
motivacion personal. Al respecto, en los ultimos afios, han contribuido enormemente los
trabajos relacionados a las emociones (Goleman, 2005) asi como estudios en el campo de la
neuroeducacion (Bausela, 2014) y la teoria de la autopoiesis (Maturana 2015, 2012, 2009 y
2008). En esa direccion, resulta central, la concepcion planteada por Maturana, cuando

sostiene que educar supone, en esencia, la transformacion en redes de interaccion.

El modelo B Learning, también conocido como aprendizaje combinado da cuenta que
los sistemas de educacion superior siguen evolucionando en respuesta a los cambios sociales
y tecnologicos. Un ejemplo de esta evolucion en la educacion de enfermeria es la fusion de
los sistemas tradicionales de aprendizaje presencial con la tecnologia educativa y de
comunicacion, creando nuevos métodos combinados para impartir los planes de estudio de
la educacion de enfermeria (Leidl et al., 2020). En tal linea, el aprendizaje combinado elimina
el problema de la proximidad geografica, aprovechando la tecnologia para proporcionar una
opcidn alternativa de inscripcion y entrega de contenido para los estudiantes que no viven
cerca de una institucion matriz. Los beneficios para las instituciones con so6lidos cursos y
programas de aprendizaje combinado incluyen la capacidad de satisfacer las demandas de la
fuerza laboral, un mayor atractivo para los estudiantes, una mayor competitividad con otros
programas y una mayor diversidad en la poblacion estudiantil (Leidl et al., 2020). En todo
caso, el aprendizaje combinado se define como cualquier combinacién de instruccion
presencial con instruccion mediada por tecnologia, donde todos los participantes en el
proceso de aprendizaje estan separados por la distancia y en ocasiones por el tiempo. Esta
definiciéon abarca el aprendizaje combinado, el aprendizaje distribuido, el aprendizaje

descentralizado, el aprendizaje hibrido y el aprendizaje flexible. Aunque estos enfoques de

72



aprendizaje son ligeramente diferentes, todos niegan el problema de distancia geografica
entre los sitios de instruccion y se centran en la interaccion entre alumnos y entre instructores
(Saiz et al., 2020). En suma, los enfoques de aprendizaje combinado permiten que las
instituciones o los programas reduzcan los costos de imparticiéon de cursos y desarrollen la
capacidad del programa al mejorar la base de estudiantes a nivel regional, nacional e
internacional. Los estudiantes también aprecian la flexibilidad que ofrecen los enfoques de
aprendizaje combinado, lo que conduce a una mayor participacion estudiantil que la

educacion a distancia (Saiz et al., 2020).
4.2 Diseiio de la propuesta
4.2.1 Identificacion

Propuesta pedagogica de un modelo B-Learning, para la formacion presencial y
virtual, en las asignaturas fundamentos de enfermeria obstetricia y anatomia-fisiologia de la
Carrera de Enfermeria Obstetriz de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca Sede
Monteagudo, Gestion 2024

4.2.2 Graficacion de la propuesta

Esquema 3: Graficacion de la propuesta

N
Alcances J
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J Fuente: Elaboracion propia L esenciales
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4.2.3 Identificacion y definicion de componentes

En esta parte de la propuesta se identifica cada uno de los componentes contenidos

en la propuesta. Posteriormente se presenta una definicion operativa de cada uno de ellos.

4.2.3.1 Componente 1: Alcances de la propuesta

Este componente, no so6lo es el primero, sino que, dentro de la propuesta, asume el
rol de lider, por cuanto establece el alcance de la misma. Lo que se refleja en términos de

impacto y perfiles de salida.

Impacto. Contribuir en la mejora de la calidad del perfil profesional, asi como en los
niveles de satisfaccion tanto de estudiantes, docentes y autoridades de la Carrera de
Enfermeria Obstetricia de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca sede
Monteagudo.
4.2.3.1 Componente 1: Alcances de la propuesta

Este componente, no so6lo es el primero, sino que, dentro de la propuesta, asume el

rol de lider, por cuanto establece el alcance de la misma. Lo que se refleja en términos de
impacto y perfiles de salida.

Impacto. Contribuir en la mejora de la calidad del perfil profesional, asi como en los
niveles de satisfaccion tanto de estudiantes, docentes y autoridades de la Carrera de
Enfermeria Obstetricia de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca sede
Monteagudo.

Perfil de salida. Con la implementacion del presente proyecto, se busca desarrollar
un conjunto de perfiles de salida. Concretamente los siguientes.

Tabla 17: Perfiles de salida

Asignatura Perfil de salida Descripcion del perfil de salida

Perfil de salida 1 Maneja los fundamentos tedricos y practicos indispensables
relacionados con el cuidado integral de la mujer durante el

Fundamentos de embarazo, parto y puerperio.

la enfermeria. Perfil de salida 2 Maneja las normas profesionales, asi como las bases
psicosociales y fisiologicas indispensables que sostienen la
practica de la enfermeria.
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Perfil de salida 3 Maneja con claridad, precision y profundidad conocimientos
sobre la anatomia y fisiologia humana como bases para un
desempeilo profesional de excelencia.

Anatomia y

fisiologia Perfil de salida 4 Esta capacitado para comprender de manera integral la
humana para estructura y funciones del cuerpo humano, haciendo énfasis en
enfermeria los sistemas reproductor femenino y otros sistemas

relacionados con la salud materno-fetal.

Fuente: Elaboracion propia

4.2.3.2 Componente 2: Enfoques del proceso formativo

El segundo componente explicita los enfoques en los que se sostiene el proceso
formativo planteado en el marco de la presente propuesta. En concreto se trata de tres
enfoques: Aprender por descubrimiento, aprender colaborativamente y aprender enfocado en

la bisqueda incesante de la excelencia.

Enfoque 1: Aprender por descubrimiento y construccion

Con claridad y mucha razon, Restrepo, B. (2003), sostiene que, con el riesgo de caer
en cierta simplificacion, la historia educativa de la humanidad, puede sintetizarse en la
presencia de dos familias de ensefianza y aprendizaje: Aprender por repeticion y
memorizacion y aprendizaje por construccion y descubrimiento. La presente propuesta, sin
duda, se sostiene y plantea como horizonte pedagdgico — didactico, el aprendizaje por
descubrimiento y construccion. Lo que no desconoce y erradica la importancia de la memoria

y la repeticion. La incluye, pero no la identifica ni asume como el enfoque esencial.
Enfoque 2: Aprender colaborativamente

Por otro lado, en este trabajo, se pone de manifiesto que toda experiencia, sea de
enseflanza como de aprendizaje, tiene una dimension personal, individual. A pesar de ello,

es, fundamentalmente, una vivencia colectiva. En tal sentido, estudios, realizados en los

ultimos afios, dan cuenta de la importancia de la colaboraciéon como un modo esencial del ser
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humano (Maturana 2015, 2012, 2009 y 2008) y que como tal se constituye en un factor

determinante de la calidad educativa (Fullan, 2014).

Desde la perspectiva de la presente propuesta, la inclusion de las TICs en los procesos
de formacién profesional, se constituyen en factores, altamente favorables, para promover
experiencias de formacion sostenidas en la cultura de la colaboracién. La implementacion

del B. Learning no es la excepcion.

Enfoque 3: Aprendizaje enfocado en la busqueda de la excelencia

Un tercer enfoque, igualmente central para la concepcion, el disefio y la puesta en
marcha de la presente propuesta, es la busqueda de la excelencia, tanto de la ensefianza como
del aprendizaje. Esto quiere decir, tal como lo plantea Cortina, A. (2015 y 2014) aspirar a ser
lo mejor de cada uno y una en los diferentes contextos de la vida. Uno de ellos tiene que ver
con lo profesional. Desde dicha perspectiva, plantear la iniciativa de incluir el modelo B.
Learning como parte de la formacion profesional en la Carrera de Enfermeria Obstetriz, no
tiene un fin en si mismo, sino como factor coadyuvante para avanzar, mas decidida y

efectivamente, hacia una oferta formativa de excelencia.

Es preciso aclarar que, en ese marco, la excelencia, tiene mas que ver con participar
de experiencias de formacion profesional colaborativas que con otras donde lo individual y

actuacion aislada tienden a ser lo central.
4.2.3.3 Componente 3: Procesos pedagogicos esenciales

Reconociendo que los procesos de formacion profesional comprometen una
diversidad de factores teodricos, metodologicos y valdricos, para los fines de la presente

propuesta, se toman en cuenta dos procesos indispensables en toda practica formativa: La

linea didactica y la estructura interaccional.
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Linea didactica. En este trabajo, se entiende por linea didactica, a los modos de
abordar un proceso de formacion profesional, atendiendo a un enfoque pedagogico sostenido
en el descubrimiento, la colaboracion y la busqueda de la excelencia. De manera operativa,
al respecto, se consideraron dos indicadores: Actividades de ensefanza, actividades de
aprendizaje y dinamica de evaluacion. Mientras que la estructura interaccional. La estructura
interaccional tiene que ver con la construccion de entornos fisicos, simbdlicos y psicologicos
de inter-accion entre los sujetos que forman parte de la formacion profesional. En este caso,
se reconocen tres sujetos: El docente, el estudiante y el grupo. De manera operativa, en este
proceso se tomaron en cuenta tres indicadores: Pertenencia grupal, experiencias de

aprendizaje personal, experiencias de aprendizaje grupal y retroalimentacion.

4.2.3.4 Componente 4: Transformacion de los roles

El cuarto y ultimo componente de la propuesta se refiere a la diversificacion de roles
de los principales actores de la formacion profesional encarada por la Carrera de Enfermeria
Obstetriz de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca sede Monteagudo. Esto es:

Docente, estudiante y grupo.

Docente. De un rol docente, predominantemente expositivo — magistral, propio de la
formacion tradicional de la modalidad presencial, se busca, con la implementacion de la
propuesta, un rol docente multiple. Expositor, facilitador de experiencias, impulsor de

investigaciones, dialogador y retroalimentador constante en base a evidencias,

Estudiantes. De estudiantes receptivos, memoristicos y repetidores se pretende
avanzar hacia estudiantes con alta motivacion académica, buscadores incansables de la

excelencia, promotores del pensamiento participativo e investigadores.
Grupo. Para la presente propuesta, el proceso de formacion profesional no esta

constituido solo por docenes y estudiantes sino, igualmente por el grupo. En ese sentido, el

grupo emerge como un actor central de la experiencia.
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4.2.4 Funcionamiento de los componentes

En esta parte de la propuesta, se describe con bastante detalle, el funcionamiento de

cada componente.

4.2.4.1 Componente 1: Alcances de la propuesta

El alcance de la propuesta estd concretado a nivel de impactos y resultados. Un

impacto general, un impacto por asignatura y perfiles de salida por asignatura. Desde el punto

de vista técnico, estos elementos reflejan, el perfil de salida del profesional en enfermeria.

Tabla 18: Alcances de la propuesta

IMPACTO

Fortalecer las capacidades y valores personales y profesionales de los estudiantes de la carrera de Enfermeria
Obstetriz orientadas hacia el desarrollo de una practica humanista enfocada en la calidad de servicios de
salud, considerando a la persona como unidad biopsicosocial en constante interaccion con el entorno y
expuesta a sus influencias multiples.

ASIGNATURA
FUNDAMENTOS DE LA ENFERMERIA

ANATOMIA Y FISIOLOGIA HUMANA PARA

ASIGNATURA

ENFERMERIA

El estudio de la asignatura Fundamentos de la
Enfermeria, coadyuvara a que los profesionales de
esta carrera sean capaces de:

Manejar con dominio y profundidad teérica
practica, los conceptos basicos de enfermeria,
las patologias, las técnicas, los procedimientos
enfermeros, los planes de cuidado y la
instrumentacion de la enfermeria.

Describir los procesos de monitorizaciéon y
control de la atencion médica, las intervenciones
que debe realizar el profesional de enfermeria
para minimizar los efectos negativos de la

El estudio de la asignatura Anatomia y Fisiologia
para enfermeria, coadyuvara a que los profesionales
de esta carrera sean capaces de:

Integrar los principios basicos de la Anatomia y
la Fisiologia humana, para desarrollar
habilidades y destrezas encaminadas a
interactuar y aportar informacion al equipo de
salud con alta responsabilidad y confianza en si
mismo.

Aplicar los conocimientos adquiridos para
encauzar las diversas intervenciones de la
Enfermeria hacia los usuarios en los ambitos

patologia que presenta el paciente con la mirada clinico-epidemiologico, educativo y

puesta en su bienestar y seguridad y mediante administrativo.

una practica enfermera bien documentada y

basada en criterios de eficacia, eficiencia, asi

como de calidad y calidez.

Perfil de salida 1 Perfil de salida 2 Perfil de salida 3 Perfil de salida 4
Maneja los fundamentos | Maneja los fundamentos | Maneja con claridad, | Aplica los
teoricos 'y  practicos | legales en las que se | precision y profundidad | conocimientos
indispensables para un | sostiene el desempeflo | conocimientos sobre la | anatdomico — fisioldgicos
desempefio idoneo del | del  profesional en | anatomia y fisiologia | en la atencion del
profesional en | enfermeria. humana como bases para | usuario ayudando a
enfermeria. un desempefio | recuperar la salud o a

profesional de | conservarla en entornos
excelencia. de calidad de vida.

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.4.2 Componente 2: Enfoque del proceso formativo

La implementacion del modelo B-Learning contribuird a fortalecer una practica de
formacion profesional apoyada en tres pilares: El descubrimiento, la colaboracion y la

excelencia. Tal como queda reflejado en el siguiente esquema.

Esquema 4: Enfoque del proceso formativo

Estudio de casos

Planteamiento de problemas
Desarrollo del pensamiento innovador
Vincularse proyectos de investigacion

Vincular lo previo
con lo nuevo

Descubrimiento

. Entre pares

Teoria de los bienes

intenos  de  la Excelencia Enfoque formativo Colaboracién *  Redes de aprendizaje
profesion

. Circulos de innovacion

Fuente: Elaboracion propia

La armonizacion de los tres enfoques: Descubrimiento, colaboracion y excelencia,
desde la perspectiva de la presente propuesta, contiene un potencial de transformaciéon muy
importante. Ahora bien, este potencial necesita concretarse en la transformacion de las
practicas de ensefianza y aprendizaje en ambas asignaturas de manera que tanto docentes
como estudiantes, puedan evidenciar las mejoras. De otro modo, no son suficientes cambios
a nivel declarativo sino van complementadas por nuevas practicas. Este reto es fundamental
por cuanto en educacidén es muy comun, renovar en el nivel argumentativo — tedrico no asi
en lo practico. Por lo mismo, es preciso que cada propuesta tenga solidez y claridad tanto en

los dichos como en los hechos.
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Asignatura: Fundamentos de la enfermeria

Proponemos enfatizar en tres unidades de ensefianza y aprendizaje: i) La enfermeria

y el entorno sanitario, ii) el cuidado a lo largo de la vida y el iii) juicio clinico en la practica

enfermera tomando en cuenta, tanto la modalidad presencial como la virtual.

Tabla 19: Unidades de ensefianza y aprendizaje focalizadas en la asignatura de Fundamentos

de Enfermeria Ostetricia tomando en cuenta la modalidad presencial y virtual de formacion

profesional de grado para implementar estrategias B-Learning

En linea / virtual

Presencial

La enfermeria y el

entorno sanitario

Elaboracion individual de una linea del tiempo
sobre la enfermeria como profesion: Universal,
nacional y local.
Por sorteo cada estudiante forma parte de la linea
del tiempo:

- Universal

- Nacional

- Local

1. Elaboracion colectiva de una linea del tiempo
sobre la enfermeria como profesion:
- Grupo 1: Universal
- Grupo 2: Nacional
- Grupo 3: Local
2. Plenaria
3. Retroalimentacion del docente

4. Profundizacion y redondeo del docente

El cuidado a lo largo de

la vida

1. Cosecha de buenas practicas sobre el cuidado de

la vida asociado a roles de los profesionales en
enfermeria. Los estudiantes organizados en
parejas seleccionan dos buenas practicas a partir

de una revision documental.

2. También por sorteo, cada pareja se enfocard en

diferentes casos de cuidado:
- Primera infancia
- Adolescentes
- Embarazadas
- Pacientes victimas de desastres naturales
- Pacientes con enfermedad terminal

- Tercera edad

1. Galeria de buenas practicas.

Cada pareja, organiza en el aula, un espacio donde
expone de manera grafica la buena practica
seleccionada.

2. Retroalimentacion del docente

3. Profundizacion y redondeo del docente

Juicio clinico en la
practica enfermera

Elaboracion de esquemas digitales sobre los factores
fundamentales a tener en cuenta respecto al juicio

clinico en la practica de la enfermeria.

La pecera del juicio clinico.

Se organizan dos peceras sobre el juicio clinico. En
cada una de ellas, pasan al centro del didlogo cuatro
estudiantes y alrededor de las mismas, se organiza
un circulo de estudiantes.

Los estudiantes que pasan al centro, intervienen en
el didlogo sobre los juicios clinicos en la practica
enfermera, segun turnos y reglas establecidas y
gestionadas por una persona moderadora.

Al finalizar el dialogo, el auditorio, puede intervenir

haciendo conocer sus apreciaciones e incluso
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centro de la pecera.

planteando preguntas a las personas que estan en el

Fuente: Elaboracion propia

La informacion de la tabla anterior permite comparar como el uso de estrategias B-

Learning, enriquecera el proceso de ensefianza y aprendizaje alrededor de tres unidades de

ensefnanza y aprendizaje sefialados.

Tabla 20: Estrategias B-Learning en tres unidades de ensefianza y aprendizaje en la

asignatura de Fundamentos de Enfermeria Obstetricia tomando en cuenta la

modalidad presencial y virtual de formacion profesional de grado

En linea / virtual

Presencial

La enfermeria
y el entorno

sanitario

Estrategia de

Linea del tiempo

Estrategia de

Linea del tiempo

mejora: mejora:

Nucleo La enfermeria como Niucleo La enfermeria como

tematico: profesion: Universal, tematico: profesion: Universal,
nacional y local. nacional y local.

Procedimiento: | e  Trabajo individual. Procedimiento: | ¢  Sobre la base de los

. Cada estudiante
elabora una linea del
tiempo, sea a nivel
universal, nacional y
local, seglin sorteo.

trabajos  individuales
elaborados a nivel
virtual, se formaran tres
grupos operativos de
aprendizaje: Universal,
nacional y local.

. Elaboracion de una
plenaria donde cada
grupo presentara sus

lineas de tiempo
colectivos.

. El docente
retroalimentara tanto el
proceso  como el
resultado alcanzado por
cada grupo.

. Para cerrar el docente
profundizara y
redondeara el

contenido abordado.

El cuidado a
lo largo de la

vida

Estrategia de
mejora:

Cosecha de buenas practicas
sobre el cuidado de la vida
asociado a roles de los
profesionales en enfermeria.

Estrategia de

Galeria de buenas practicas

Nucleo Cuidado de la vida asociado

tematico: a roles de los profesionales
en enfermeria

Procedimiento: | e Los estudiantes

organizados en parejas
seleccionan dos buenas
précticas a partir de una
revision documental.

. También por sorteo,
cada pareja se enfocara
en diferentes casos de
cuidado: Primera

mejora:

Nucleo Cuidado de la vida asociado

tematico: a roles de los profesionales
en enfermeria

Procedimiento: | e Se trabaja por parejas

e Cada pareja, organiza
en el aula, un espacio
donde  expone de
manera grafica la buena
préctica seleccionada.

e Retroalimentacion del
docente

e  Profundizacion y
redondeo del docente
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infancia, adolescentes,
embarazadas, pacientes
victimas de desastres
naturales, pacientes con
enfermedad terminal y
tercera edad.

Juicio clinico

en la practica
enfermera

Estrategia de | Elaboracion de esquemas

Estrategia de | La pecera del juicio clinico

mejora: mejora:
Nucleo Factores fundamentales a Nucleo El juicio clinico en la practica
tematico: tener en cuenta respecto al tematico: de la enfermeria.

juicio clinico en la practica
de la enfermeria

Procedimiento: | e Individual

Procedimiento: | ¢  Se organizan dos
peceras sobre el juicio
clinico. En cada una de
ellas, pasan al centro
del didlogo cuatro
estudiantes y alrededor
de las mismas, se
organiza un circulo de
estudiantes auditorio.

. Los estudiantes que
pasan al centro,
intervienen en el
dialogo  sobre  los
juicios clinicos en la
practica enfermera,
segun turnos y reglas
establecidas y
gestionadas por una
persona moderadora.

e Al finalizar el didlogo,
el auditorio, puede
intervenir haciendo
conocer sus
apreciaciones e incluso
planteando preguntas a
las personas que estan
en el centro de la
pecera.

Fuente: Elaboracion propia

Asignatura: Anatomia y fisiologia para la enfermeria

Tabla 21: Unidades de ensefianza y aprendizaje en la asignatura de Anatomia y

Fisiologia para la enfermeria en las que se focalizaran el desarrollo de estrategias B-

Learning tanto para la modalidad de formacion presencial como virtual

En linea — virtual

Presencial

Estructura de la célula

y tejidos basicos

Individualmente, investiga los diferentes tipos de
anatomia:

- Anatomia descriptiva

- Anatomia regional

- Anatomia aplicada

- Anatomia comparada

- Anatomia embrionaria

- Anatomia fisiologica

- Anatomia macroscopica

- Anatomia microscopica

- Se simula un Encuentro de ‘expertos’ en los
diferentes tipos de anatomia.

- Cada equipo, expone los principales hallazgos
en su revision documental autéonoma.

- Con la ayuda del docente se profundiza en cada
uno de los tipos de anatomia apoyado en
diversos recursos digitales y laboratoriales.
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- Anatomia quirirgica

- Anatomia patologica

Realiza podcast y otros productos digitales para
presentarlas  creativamente  considerando la
definicion y sus divisiones respectivas.

Estudio de los doce
sistemas que forman
parte del cuerpo

humano

Se conforman 12 equipos de investigacion. Cada
equipo, por sorteo, investiga, usando diferentes
fuentes confiables, cada uno de los sistemas.

- Sistema tegumentario

- Sistema esquelético

- Sistema muscular

- Sistema cardiovascular

- Sistema digestivo

- Sistema urinario

- Sistema nervioso

- Sistema reproductor

- Sistema linfatico

- Sistema endocrino

- Sistema respiratorio

- Sistema nervioso central

Cada equipo, organiza la informacion mas relevante
para que, pueda ser usado, en la clase presencial, a
través de sus celulares.

En la clase presencial, este tema se desarrolla a través

del método el Café Latino.

- Enlasala, se tienen organizados 12 mesas

- Cada mesa correspondiente a uno de los
sistemas

- Los estudiantes, también organizados en 12
grupos, rotaran por todas las mesas

- Solo un estudiante no rotara (anfitrion)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 22: Estrategias B-Learning para desarrollar en las Unidades focalizadas en la

asignatura de Anatomia y Fisiologia para la Enfermeria

En linea — virtual

Presencial

Estructura de la célula

y tejidos basicos

Estrategia de | Investigacion documental

Estrategia de | Simulacion de encuentro de

mejora: mejora: expertos y expertas
Niicleo Diferentes tipos de anatomia Niicleo e  Diferentes tipos de
tematico: tematico: anatomia

Procedimiento: | ¢  Cada equipo, organiza
la informacion mas
relevante para que,
pueda ser usado, en la
clase presencial, a

través de sus celulares.

Procedimiento: | e En la sala, se tienen
organizados 12 mesas

. Cada mesa
correspondiente a uno
de los sistemas

. Los estudiantes,
también  organizados
en 12 grupos, rotaran
por todas las mesas

. Solo un estudiante no
rotard (anfitrién)

Estudio de los doce
sistemas que forman
parte del cuerpo

humano

Estrategia de | Investigacion documental

Estrategia de | El café latino

investigacion.
. Cada  equipo, por

sorteo, investiga,
usando diferentes
fuentes confiables,
cada uno de los
sistemas: Sistema

tegumentario, sistema
esquelético,  sistema
muscular, sistema

mejora: mejora:

Niicleo El cuerpo humano como una Nicleo El cuerpo humano como una

tematico: red de sistemas tematico: red de sistemas

Procedimiento: | o Se  conforman 12 Procedimiento: | ¢  En la sala, se tienen
equipos de organizados 12 mesas

cardiovascular, sistema

. Cada mesa
correspondiente a uno
de los sistemas

. Los estudiantes,
también  organizados
en 12 grupos, rotaran
por todas las mesas

. Solo un estudiante no
rotara (anfitrién)
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digestivo, sistema

urinario, sistema
nervioso, sistema
reproductor,  sistema
linfatico, sistema
endocrino, sistema

respiratorio,  sistema
nervioso central

. Cada equipo, organiza
la informacion mas
relevante para que,
pueda ser usado, en la
clase presencial, a
través de sus celulares.

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede apreciar, las estrategias B-Learning, estdn propuestas para ser
desarrolladas en unidades de ensefianza y aprendizaje focalizadas y en funciéon a
determinadas estrategias combinando la modalidad de formacion profesional presencial con
la virtual. Puesto que, precisamente, la propuesta consiste en articular ambas modalidades,
en determinadas unidades de formacion, apoyado en estrategias puntuales. De este modo, se

evita dispersion, ganando focalizacion y efectividad.

Por otra parte, las estrategias B-Learning, como se puede ver en el detalle, se enfocan
en potenciar el desempeiio personal — individual de los estudiantes, a la vez, fortalecer el
desempetio colectivo — grupal. Esto es fundamental, por varias razones: 1) El aprendizaje,
esencialmente, es social, colectivo, pero sobre bases personales — individuales sélidas; ii) es
importante desarrollar el gusto y la capacidad para el trabajo en equipo y iii) se trata, también
de fomentar la cultura de la colaboracion, fundamental para el éxito profesional en el siglo

XXI.
El reto es tomar las previsiones necesarias para no caer en el activismo, por si mismo.

Esto puede conducir a situaciones de formacion dindmicas, pero no necesariamente

productivas.
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4.2.4.3 Componente 3: Procesos pedagogicos esenciales

Como parte del desarrollo de la experiencia de formacion, en ambas modalidades, se

cuidaré de que tanto la linea didactica como la estructura interaccional sean desarrolladas del

modo mas creativo posible.

Esquema 5: Procesos pedagogicos esenciales

Actividades de
aprendizaje

Actividades de Pertenencia
ensefianza grupal
Proceso formativo
Linea Estructura
didactica — interaccional

Actividades de Aprendizaje
evaluacion personal y
grupal

Fuente: Elaboracion propia

Retroalimentacion

La linea didéctica tiene que ver con las actividades tanto de ensefianza, de aprendizaje como

de evaluacion. Mientras que la estructura interaccional implica la pertenencia grupal, la

satisfaccion con el aprendizaje personal y grupal y la retroalimentacion.

Linea didactica

En linea — virtual

Presencial

Encuadre Presentacion del tema Presentacion del tema
- Nombre del tema - Nombre del tema
- Relacion del tema con el perfil de salida | - Relacion del tema con el perfil de salida
- Capacidades a desarrollar con el tema - Capacidades a desarrollar con el tema
- Metodologia - Metodologia
- Evaluacion - Evaluacion
Inicio Actividad: Inicio:
- Consigna clara - Presentacion y andlisis de la realidad
Desarrollo Desarrollo: Desarrollo:

- Situaciones didacticas
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Cierre

Mis observaciones

Mis sugerencias:

- Indicadores de elaboracion de la - Retroalimentacion:
evidencia - Docente
Evidencia: - Pares (estudiantes)
- Entregable Cierre:
Retroalimentacion: - Redondeo
Lo positivo

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la linea didéctica, como se puede advertir en la informacioén contenida

en la tabla anterior, la estrategia B-Learning se focaliza en un desarrollo més sistematico de

los tres momentos de todo proceso formativo: Inicio, desarrollo y cierre.

Se incluye el recurso didactico denominado “encuadre”. Esto es, en términos de

Zarzur, C. la “delimitacion clara y definida de las principales caracteristicas que debera tener

el trabajo a realizarse durante el curso. Consiste en la definicion del marco dentro del cual se

va a desarrollar una actividad, en este caso, un curso escolarizado” (Zarzur, 2019). En ese

marco, el desarrollo de los encuadres, como parte de la formacion profesional en la Carrera

de Enfermeria Obstetricia esta asociada al desarrollo de la tercera habilidad basica de la

docencia, segtin lo planteado por Zarzar, Charur Carlos.

Tabla 23: 10 habilidades basicas para la docencia, segiin Carlos Zarzar Charur

1 Definir los objetivos de | Establecer metas claras y alcanzables para los estudiantes,
aprendizaje considerando aspectos informativos y formativos.

2 Disefiar el plan de trabajo deun | Organizar contenidos y actividades para lograr los objetivos
curso y redactar el programa establecidos.

3 Desarrollar el encuadre en las | Establecer un ambiente de aprendizaje propicio Yy
primeras sesiones comunicar expectativas claras.

4 Disefiar e instrumentar | Crear experiencias educativas efectivas y evaluar el
actividades de aprendizaje y de | progreso de los estudiantes.
evaluacion

5 Integrar y coordinar equipos de | Fomentar la colaboracion y el trabajo en equipo entre
trabajo y grupos de aprendizaje | estudiantes.

6 Adquisicion de informacién Conocer, comprender y manejar informacion relevante.
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7 Desarrollo de capacidades Fomentar habilidades del pensamiento, lenguajes vy
destrezas fisicas o motoras.
8 Desarrollo de la subjetividad Promover habitos, actitudes y valores positivos.
9 Evaluacion continua Monitorear y ajustar el proceso de ensefianza-aprendizaje.
10 Utilizacion efectiva de técnicas | Implementar estrategias para fomentar la participacion y el
grupales aprendizaje colaborativo.

Fuente: Elaboracion propia con informacion basada en los trabajos de Zarzar, Charur Carlos.

Otro aporte central, en esta parte de la propuesta es el manejo de la retroalimentacion.
Diversos estudios sostienen que la retroalimentacion, es un factor clave para el aprendizaje
y la mejora del mismo. En este trabajo, se entiende por retroalimentacion al proceso mediante
el cual se proporciona informacion sobre el desempefio, comportamiento o resultado de una
persona o grupo, con el objetivo de mejorar o ajustar su actuacion futura. El sujeto que
proporcione dicha informacion, puede ser el docente, asi como el estudiante. Existen, segin
los estudios, diferentes tipos de retroalimentacion. Entre ellos: i) La retroalimentacion
positiva; ii) la retroalimentacion constructiva, iii) la retroalimentacién inmediata, iv) la

retroalimentacion formativa y v) la retroalimentacién sumativa (Tamayo y otros, 2023).

La retroalimentacion es una valiosa herramienta que debe estar presente en todo
momento del proceso educativo, es decir, permanente; busca alcanzar objetivos de
aprendizaje, ademas, genera la metacognicion en el estudiante, sobre lo que se ha
aprendido y qué necesita reforzar; por tanto, ayuda al estudiante a mejorar su

desempefio académico (Canabal & Margalef, 2017).

Visto de ese modo:

Es importante realizar la retroalimentacion a los estudiantes, ya que, ayudard a
fortalecer las dificultades que tiene cada uno de los educandos, de tal manera que el
docente ejecute nuevas herramientas eficaces para los estudiantes y, sobre todo,
promover una mayor comprension al resolver las tareas sin tener ninguna dificultad,
esta retroalimentaciéon no solo persigue que se ejecute dentro del aula en una

asignatura en particular sino en todo el proceso formativo (Canabal & Margalef,

2017).
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Como es posible advertir, la retroalimentacion es posible implementarla tanto en la

educacion presencial como en la educacion virtual.

Dicho de otro modo, estrategias B-Learning como: El uso del encuadre, la

retroalimentacion, el desarrollo de actividades precisas al inicio, durante y al cierre de cada

proceso formativo, desde la perspectiva del presente trabajo, contribuiran, significativamente

amejorar la calidad de la formacion en las dos asignaturas en las que se desarrollo la presente

investigacion.

Estructura interaccional

Asi mismo, como parte de la inclusion de modelo de formacion B-Learning, en las

asignaturas referidas, estd la atencion de la estructura interaccional presente en cada

experiencia de formacion. En este caso, de formacion profesional universitaria.

En linea — virtual Presencial
Pertenencia - Organizar redes de aprendizaje | - Didlogo a través de Circulos
grupal estacionarias Concéntricos.
- Organizar redes de aprendizaje
temporales
Aprendizaje - Activar el portafolio personal de | - Se activara la bitacora personal
personal aprendizajes
- Asignar roles diferenciados pero
complementarios del aprendizaje grupal
Aprendizaje - Activar el portafolio grupal de | - La organizacion de Grupos Operativos
grupal aprendizajes de Aprendizaje segin lo desarrollado
por E. Pichén Riviere
Retroalimentacion | - Retroalimentacion en las evidencias del | - Practica de retroalimentaciones entre

portafolio de aprendizajes personales:
- Retroalimentacion del docente
- Retroalimentacion de pares
- Retroalimentacion en las evidencias del
portafolio de aprendizajes grupales

- Retroalimentacion del docente

pares (estudiantes) en cada actividad

grupal de aprendizaje.
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- Retroalimentacion de pares

Fuente: Elaboracion propia

Enrique Pichon Riviere, uno de los promotores del grupo, en los procesos de
desarrollo social, sobre cuya base, sus seguidores, desarrollaron, la centralidad del grupo en
los procesos formativos, sostuvo, enfaticamente que los seres humanos son seres del vinculo.
Visto de ese modo, la grupalidad formar parte de un rasgo esencial de todo ser humano. en
consecuencia, los procesos educativos, no pueden desconocer menos desatender este rasgo,
intrinsecamente humano. Precisamente por ello, se incluyd dentro de la propuesta, en esta
parte, el grupo como una de las variables esenciales en la formacion profesional en

Enfermeria.

La promocion de experiencias de aprendizaje grupal, serd parte de la presente
propuesta sostenida en el modelo B-Learning. Situacion que se traduce en la transformacion
de roles tanto del docente como de los estudiantes, tal como se detalla en el funcionamiento

del componente No 4.

Tabla 24: Contenido de aprendizaje por trimestre: enfoque, procesos pedagogicos
esenciales, evaluacion y el tiempo empleado para la materia de Fundamentos de
Enfermeria Obsteriz

Se desarrolla el contenido de aprendizaje por cada trimestre de estudio, se consideran tres
temas que se encuentran en negrilla, los cuales se consideran relevantes por la complejidad
y la necesidad de desarrollo de capacidades especificas

Asignatura | Fundamentos de Enfermeria Obstetriz
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3
Unidades de | Unidad de aprendizaje 1: | Unidad de aprendizaje | Unidad de aprendizaje 3:
aprendizajey | La enfermeria y el | 2: Juicio clinico en la | El cuidado a lo largo de
contenidos de | entorno sanitario. practica enfermera la vida.
formacion.
Contenidos: Contenidos: Contenidos:
- Pasado, presente y |- El proceso de | - Pensamiento critico y
futuro. atencion de la juicio clinico.
Historia de la enfermera - Manejo de residuos
enfermeria - Semiologia del adulto solidos (concepto,
Historia de la partera clasificacion, codigo
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Historia de la Obstetriz | - Lavado de manos de colores,
0 matrona (definicion, almacenamiento

- Signos vitales clasificacion, primario,
(definicion de los materiales e preparacion del
signos vitales, control insumos) hipoclorito de sodio)
de presion arterial, | - Medidas de | - Ambiente hospitalario
cifras normales del bioseguridad - Tipo de cama
pulso, control de |- Uso adecuado de |- Teorias y modelos de
frecuencia guantes enfermeria
respiratoria, control | -  Administracion  de | -
de temperatura medicamentos
corporal, alteraciones | - Colocado de sonda
de la presion arterial, vesical
peso y talla)

Metodologia | Clase teorica | Clase tedrica | Clase tedrica presencial
presencial: Introduccion al | presencial: Explicacién de | (aula invertida por
concepto, tipos y técnicas | la importancia del lavado | grupos): Introduccion a la
para la medicion de signos | de  manos, tipos vy | clasificacion, separacion,
vitales (frecuencia cardiaca, | momentos indicados | transporte y disposicion
respiratoria, presion | segiin las normas | final de residuos soélidos
arterial, temperatura). internacionales. hospitalarios
Modulo virtual | Modulo virtual | Médulo virtual
interactivo: Desarrollo  en | interactivo: Contenido en | interactivo: Plataforma
Moodle con videos | Moodle o Classroom con | Moodle o Classroom con
demostrativos, infografiasy | videos demostrativos y | videos educativos,
lecturas sobre manejo y | tutoriales infografias y normativa
protocolos  de  signos ) nacional vigente
vitales. Foros en linea: EsPacno‘ €M | relacionada con el manejo

Moodle para discusion | 4o rociduos.
Foros de discusion: En | sobre la relevancia del
Moodle donde se analizan | lavado de manos en la | Foros de discusion
casos practicos y discusion | seguridad del paciente. virtuales: En Moodle para
sobre variaciones normales o reflexionar sobre practicas
y patologicas en la Taller . prac.tlrco seguras
gestacion. presenc.lalz Demos.tracmn .
y practica supervisada de | Clase practica
Clase practica | la técnica correcta de | presencial: Simulacion de
presencial: Practica de | lavado de manos. clasificacion y manejo de
técnicas de toma de signos ) residuos soélidos, uso de
vitales utilizando equipos Apoyo en feria de salud materiales adecuados y
adecuados. equipos de proteccion
) personal, uso adecuado del
Trabajo . hipoclorito de sodio
colaborativo: Canva  para
creacion y exposicion de
mapas conceptuales
Medios de LMS: Moodle o Classroom | LMS: Moodle o | LMS: Moodle 0
ensefianza para materiales didacticos, | Classroom para | Classroom para recursos,
autoevaluaciones y | distribucion de contenidos | actividades, evaluaciones
seguimiento. de actividades, | y seguimiento.
) ) ) evaluativas y )
Herramientas interactivas seguimiento. Herramientas de
(Kahoot, Quizizz) para gamificacion (Kahoot,
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evaluacion
motivacion.

formativa 'y

Portafolio digital

Herramientas de
gamificacion y
evaluaciones rapidas

(Kahoot, Quizizz).

Plataformas colaborativas
(Google Classroom).

Portafolio digital

Feria de salud

Quizizz) para
evaluaciones formativas.

Evaluacion Cuestionarios en linea | Cuestionarios en linea | Pruebas en linea (Moodle,
sobre técnicas y protocolos | sobre normas y técnicas | Kahoot) sobre normativas
de signos vitales (Moodle, | de lavado de manos |y procedimientos en
Kahoot). (Moodle, Kahoot). manejo de residuos sélidos

) ] ] ] hospitalarios.
Evaluacion practica | Evaluacion practica
presencial entre | presencial de la técnica | Evaluacion practica
compaferos ademas de | mediante observacion | presencial de técnicas y
ambiente hospitalario directa del lavado de | separacion de los mismos.
manos.
Participacion en foros y Participacion en foros y
analisis colaborativo de | Participacion en foros y | analisis de trabajos.
casos en Moodle. debates a través de .
o plataforma virtual Eva}lqamon grupal e
Portafolio digital individual
Participacion en campafia
de salud para los buenos
habitos de lavado de
manos valorando
originalidad, claridad y la
aplicacion en la practica
Portafolio  digital de
aprendizaje.
Horas de Horas tedricas 3
estudio
Horas de practica hospitalaria/laboratorio 6
Semanales

2 horas de dedicacion a plataformas virtuales

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 25: Contenido de aprendizaje por trimestre: enfoque, procesos pedagégicos
esenciales, evaluacion y el tiempo empleado para la materia de Anatomia y Fisiologia

Se desarrolla el contenido de aprendizaje por cada trimestre de estudio, se consideran tres

temas que se encuentran en negrilla, los cuales se consideran relevantes por la complejidad
y la necesidad de desarrollo de capacidades especificas

aprendizaje y
contenidos de
formacion.

Introduccién a la anatomia y
fisiologia general

Contenidos:

- Introduccidn, organizacion
del cuerpo humano

- Anatomia topografica

- Sistema esquelético
(Osteologia: el esqueleto
axial y el esqueleto
apendicular. Anatomia de
la  Pelvis femenina:
musculos, arterias, venas
y nervios de la pelvis.
Tipos de pelvis: pelvis
canal del parto, pelvis
mayor y pelvis menor,
pelvimetria.  Topografia
abdominal)

- Sistema articular

- Sistema muscular

- Sangre, medio interno y
liquidos  del  cuerpo
humano

- Sistema inmunitario

2:

Anatomia y fisiologia
reproductiva

Contenidos:

- Fisiologia
reproductiva

- Aparato
reproductor
femenino
(Generalidades,
anatomia
funcional y
topogrdfica, sexo
cromosomico,
etapas de
desarrollo
hormonal. Vulva,
vagina, utero,
trompas, ovarios,
glandulas anexas,
medios de fijacion
de utero, irrigacion
e inervacion del
utero)

- Aparato
reproductor
masculino

- Glandulas
mamarias

- Anatomia del canal
del parto

Asignatura | Anatomia y Fisiologia Humana
Trimestre 1 Trimestre 2 Trimestre 3
Unidades de | Unidad de aprendizaje 1: Unidad de aprendizaje | Unidad de aprendizaje

3:

Anatomia y fisiologia
especial

Contenidos:

- Sistema
tegumentario

- El aparato
cardiovascular
(anatomia del
corazon y de los
grandes vasos,
fisiologia
cardiovascular,

topografia cardiaca,
sistema valvular,
relaciones del
corazon con otros
organos, estructura
interna y externa del
corazon, circulacion
mayor 'y menor,
leyes de circulacion,
propiedades de la
fibra miocardica, el
ciclo cardiaco, los
ruidos  cardiacos,

irrigacion e
inervacion del
corazon, la presion
arterial)

- Organizacion  del
sistema nervioso
- Sistema nervioso

central

- Sistema nervioso
periférico

- Los o6rganos de los
sentidos
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- El sistema endocrino

- El aparato
respiratorio

- El aparato digestivo

- El aparato urinario

Metodologia | Clases presenciales: Clases | Clase presencial | Clases tedricas
magistral para explicar | tedrica: Introducciéon a | presenciales: Explicacion
anatomia y fisiologia del | la estructura y funcién | de los aspectos basicos
sistema  esquelético, con | del aparato reproductor | del sistema
enfoque en los cambios en la | femenino con énfasis en | cardiovascular y  sus
mujer embarazada. los procesos fisiologicos | cambios  durante el

) relevantes  para  la | embarazo.
Modulos  virtuales: Uso  de | . rermeria obstétrica.
Moodle o Canva para acceder a Modulos virtuales
contenidos interactivos, videos, | Mdodulos virtuales | interactivos: En Moodle
lecturas y autoevaluaciones. interactivos: Alojados o Canva, con contenidos
en Moodle, con | multimedia, videos
F_Oros . de presentaciones explicativos y lecturas.
discusion: Implementados  en multimedia, videos
M.oodle. para debates explicativos y lecturas Debates en 1inea:. En
asincronicos especializadas. Moodle para analizar
o casos clinicos Talleres
Taller ] o practico | goros de discusion: En practicos
presencial: Ut1112a01ép de | Moodle para analizar | presenciales: Uso de
modelos anatémlcos Y | aspectos funcionales y | modelos anatomicos y
.51mul.ad0re.s fisicos  para clinicos, de forma | simuladores para
lde_ntlﬁc?CIén de huesos y asincronica. reconocimiento de
articulaciones. Tall o estructuras 'y funcion
Trabajo colaborativo: Uso de p:estcsiales; Ugfiazcat:i:('()); cardiovascular.
Canva para para creacién de | 4o modelos anatomicos | Simulaciones
mapa conceptual y simuladores para | virtuales: aplicaciones
visualizacion e | como VOKA 3D
identificacion de | ANATOMY &
organos reproductores | PATHOLOGY u otras
femeninos. aplicaciones de
) exploracion 3D  del
Uso de  portafolios | oy, circulatorio.
digitales con evidencias
y reflexiones.
Medios de LMS: Moodle o Classroom | LMS: Moodle o | LMS: Moodle 0
ensefianza para materiales, evaluaciones y | Classroom para | Classroom para
seguimiento. contenidos tedricos, | distribucion de
actividades, entregas y | contenidos tedricos,
Plataformas como Canva evaluaciones. actividades y
Gamiﬁcaci.(')n: Kahqot, Qui?izz Herramientas de evaluaciones.
para cuestionarios Iteractivos | g, mificacién  (Kahoot, | Simuladores
y de motivacién. Quizizz) para | virtuales: VOKA 3D
autoevaluaciones ANATOMY &
divertidas y efectivas. PATHOLOGY

93



Paginas de anatomia humana
3D:
https://anatomiahumana3d.com

Plataformas
colaborativas  (Google
Classroom para

proyectos y Canva para
creacion de materiales
visuales).

Portafolio digital en para
seguimiento personal y
evaluacion formativa.

Herramientas de
gamificacion: Kahoot,

Quizizz, para reforzar
conocimientos con

cuestionarios interactivos

Plataformas
colaborativas como
Canva

Portafolio digital para

seguimiento personal

Evaluacion | Cuestionarios en linea con | Cuestionarios virtuales | Cuestionarios en linea en
Moodle o Kahoot para evaluar | mediante ~ Formulario | Moodle o Kahoot sobre
conocimientos teoricos. Google, Moodle o | conceptos del sistema

) ) ) Kahoot sobre anatomiay | cardiovascular.
EvgluaC}én p.réctlca presenmal fisiologia del aparato . .
en identificacién anatomica. reproductor femenino. Evaluacion practica

L ) ) presencial con modelos
Participacion obligatoria en | gy yacion practica | anatdomicos y
foros (Moodle). presencial con modelos | simulaciones clinicas.
Presentacién colaborativa a'nat(')lml.cos y Participacion activa en
multimedia  (Canva/Google | SImuiaciones. foros y en trabajos
Classroom). Participacion activa en | colaborativos.
foros 'y actividades .
colaborativas Elaboracion de  un
asincrénicas. triptico informativo de
forma grupal
Presentacion de )
proyectos multimedia en Prese.ntac%ones
Google Classroom. multimedia grupales
sobre patologias
Portafolio digital | cardiovasculares en el
evidenciando el proceso | embarazo.
y la reflexion del . o
aprendizaje. Porte?fo.llo digital para
seguimiento de
aprendizaje y
retroalimentacion.
Horas de Horas de teoria: 2
estudio

Horas de practica: 2

2 horas de trabajo auténomo dedicadas a plataformas virtuales

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.4.4 Componente 4: Transformacion de los roles
La presente propuesta busca transformar los entornos relacionales de los sujetos que
participan de los procesos de formacion profesional. Y en dichos entornos las concepciones

y roles del docente y los estudiantes.

Esquema 6: Transformacion de roles

W oo oo

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede advertir, el modelo B Learning coadyuvara a transitar de una practica
de formacion profesional centrado esencialmente en el docente, sostenido en un formato
comunicacional unidireccional, con un docente cuyo rol principal es la de exponer
magistralmente un conjunto de contenidos a unos estudiantes homogenizados, con un rol
pasivo, de recepcidn y reproduccion a otra experiencia educativa donde, tanto docente como

estudiantes asumen un papel protagonico en relacion a sus aprendizajes.

Con el modelo combinado (B Learning) se busca que, en el aula, virtual o presencial,
se tenga mayores oportunidades de interaccion entre pares y con el docente; esto implica una
formacién con mayores niveles de comunicacidon; un espacio donde no solo se reciba
informacion sino, se dialogue criticamente sobre los mismos, no tanto por el contenido
mismo sino para desarrollar capacidad de pensamiento profesional. En ese marco, se combina

momentos de protagonismo docente con momentos de protagonismo de los estudiantes.
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4.2.5 Mecanismos de monitoreo y evaluacion de la propuesta

Toda iniciativa, para ser efectiva, necesita de mecanismos de monitoreo y evaluacion.
Esto implica que no se trata solo de implementar acciones, sino que, con ellas, se avance
hacia los resultados esperados. En ese sentido, se propone la conformacion de un Comité de
Acompanamiento a la Innovacion, asi como el uso de herramientas tanto para el monitoreo

como para la evaluacion.

Comité de Acompafiamiento a la Innovacion

El Comité de Acompafiamiento a la Innovacion, es una instancia de conformacion y
funcionamiento circunstancial, mientras se va poniendo en marcha la propuesta. Esta
conformada por un representante de la Direccion de Carrera, un representante de los

estudiantes y un representante de los docentes.

Sus funciones principales son:

- Aprobar el cronograma de implementacion de la propuesta de innovacion.

- Recibir reportes periddicos sobre el avance de la propuesta tanto a nivel de
actividades como a nivel de logros parciales.

- Identificar situaciones de riesgo y elevar ajustes para enmendar las mismas

- Aprobar informes técnicos

- Elevar un informe a Direcciéon de Carrera y a través de dicha instancia a la

Decanatura para evidenciar las incidencias de la propuesta de innovacion.
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4.3 Validacion

Para realizar la validacion de la propuesta, se siguid el procedimiento establecido por el
método Delphi. Esto es, en un primer momento, se disefio el cuestionario; en el siguiente
momento, se conform6 el grupo de expertos, en un tercer momento se aplico el
cuestionario para cerrar, en un cuarto momento, el proceso con un informe sobre los
resultados de la validacion.

Momento 1: Diseiio del cuestionario

El proceso y producto concreto de este momento fue la elaboracion del cuestionario para los

expertos con el fin de validar la propuesta (Cuestionario en detalle ver en anexo).

Momento 2: conformacion del grupo y aplicacion del cuestionario

En el segundo momento se conformd un grupo de 21 expertos a quienes se aplico el

cuestionario.

Momento 3: Procesamiento de los resultados de la consulta a expertos

Los datos de la tabla siguiente evidencian que el nivel de informacidén que maneja el grupo

en relacion a la tematica propuesta se mueve entre las escalas 9 y 10; por lo tanto, es un

alto nivel.

Expertos Auto evaluacion del Experto Resultado ke =
1 2 3 3 3 6 7 3 9 10 numeral Rn*0.1
EXP. 1 X 9 0,9
EXP. 2 X 9 0,9

EXP. 3 X 10 1
EXP. 4 X 9 0,9
EXP. 5 X 9 0,9

EXP. 6 X 10 1
EXP. 7 X 9 0,9
EXP. 8 X 9 0,9
EXP.9 X 9 0,9
EXP. 10 X 9 0,9
EXP. 11 X 9 0,9
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EXP. 12 X 9 0,9
EXP. 13 X 9 0,9
EXP. 14 X 9 0,9
EXP. 15 X 9 0,9
EXP. 16 X 10 1
EXP. 17 X 10 1
EXP. 18 X 10 1
EXP. 19 X 10 1
EXP. 20 X 9 0,9
EXP. 21 X 9 0,9

El nivel de las argumentaciones del grupo de expertos se ubica en las escala alto y medio;

no se tuvo ningun caso con nivel bajo.

o
Preguntas Alto - Bajo N°de
expertos

1 Anélisis tedricos 17 4 0 21
2 Experiencias 16 5 0 21
3 Autores nacionales 17 4 0 21
4 Autores extranjeros 16 5 0 21
5 Conocimiento propio 16 5 0 21
6 Intuicion 17 4 0 21

Las principales fuentes de argumentacion se encuentran en los analisis tedricos que las y
los expertos desarrollar de diferentes temas, entre ellas, relacionadas a procesos de
formacién profesional universitaria; asi mismo la experiencia adquiere un relieve
importante; la consulta a autores nacionales e internacionales se constituye en otra de las

fuentes de argumentacion; los propios conocimientos y la intuicion.

FORMULAS
EXPERTO K=*0.5 X
Kc Ka Kec+ Ka Coeficiente
(kctKa)

Exp. 1 0,9 0,8 1,7 0,85 Alto
Exp. 2 0,8 0,8 1,6 0,8 Medio
Exp. 3 1 1 2 1 Alto
Exp. 4 0,8 0,8 1,6 0,8 Medio
Exp. 5 0,8 0,8 1,6 0,8 Medio
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Exp. 6 1 0,8 1,8 0,9 Alto
Exp. 7 0,8 0,8 1,6 0,8 Medio
Exp. 8 0,8 0,7 1,5 0,75 Medio
Exp. 9 0,8 1 1,8 0,9 Alto
Exp. 10 0,8 1 1,8 0,9 Alto
Exp. 11 0,8 1 1,8 0,9 Alto
Exp. 12 0,9 1 1,9 0,95 Alto
Exp. 13 1 1 2 1 Alto
Exp. 14 0,8 0,8 1,6 0,8 Medio
Exp. 15 0,8 0,8 1,6 0,8 Medio
Exp. 16 1 0,8 1,8 0,9 Alto
Exp. 17 0,8 0,8 1,6 0,8 Medio
Exp. 18 0,8 0,7 1,5 0,75 Medio
Exp. 19 0,8 1 1,8 0,9 Alto
Exp. 20 0,8 1 1,8 0,9 Alto
Exp. 21 0,9 1 1,9 0,95 Alto

En resumen, 12 expertos y expertas se ubicaron en un nivel alto de manejo de informacion

y fuentes de argumentacion mientras 9 se ubicaron en el nivel medio.

Alto Medio _ Total

12 9 0 21
A continuacion, los resultados a los items planteados en el cuestionario.

Resultado a los items de la encuesta

Lo primero que es posible resaltar es que la propuesta fue asumida entre muy adecuada

(MA) y adecuada (A), esto quiere decir que logro satisfacer al grupo de expertos y expertas.

c1 2 C3 c4 cs
MA BA A PA NA
PREGUNTAS | ypy BASTANTE | oo | POCO NO TOTAL
ADECUADO | ADECUADO ADECUADO | ADECUADO

P-1 17 4 0 0 0 21
P2 16 5 0 0 0 21
P-3 18 3 0 0 0 21
P-4 17 4 0 0 0 21
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P-5 17 4 0 0 0 21
P-6 16 5 0 0 0 21
P-7 16 5 0 0 0 21
P-8 16 5 0 0 0 21
P-9 17 4 0 0 0 21
P-10 17 4 0 0 0 21
P-11 18 3 0 0 0 21
P-12 19 2 0 0 0 21
P-13 19 2 0 0 0 21

Con todo, lo que los datos de la tabla anterior reflejan es que la propuesta fue validada en

primera consulta por el grupo de expertos.
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

El estudio lleg6 a recoger y analizar suficientes datos sobre los cuales se ratificod la necesidad
de elaborar una propuesta que incluya la implementacion de un modelo de ensenanza B-
learning en las asignaturas de fundamentos de enfermeria y anatomia-fisiologia de la carrera
de Enfermeria Obstetriz de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca sede
Monteagudo con el fin de mejor la calidad del proceso de ensefianza y aprendizaje. Si bien,
la carrera, en ambas asignaturas, ya estd poniendo en marcha iniciativas de una formacién
combinada, existen evidencias suficientes que dan cuenta de la necesidad de optimizar dicho

modelo.

La investigacion ayudd a establecer que, en la actualidad, el desarrollo de la formacion
profesional en las asignaturas de Fundamentos de la Enfermeria, asi como en Anatomia y
Fisiologia para la Enfermeria, si bien se esta empezando a usar el modelo B-Learning, el
mismo todavia estd a un nivel bésico, por lo que es necesario mejorar el mismo tanto en lo

presencial como en lo virtual.

Tanto los docentes como los estudiantes, en el marco de la presente investigacion, analizaron
que la inclusion del B-Learning es altamente beneficioso por lo que su uso no estd en
cuestionamiento alguno. Al contrario, el reto, por asumir, es el aprovechamiento al méximo
de este recurso. Al final, dice la investigacion, sobre todo cuando la percepcion de los
estudiantes es que, a pesar de la buena voluntad, el modelo B-Learning puede (y debe) ser

mejor aprovechado.

Precisamente, entendiendo los hallazgos de la investigacion, la revision documental ha
permitido generar evidencias tedricas que dan cuenta que, en la actualidad, es imposible
promover experiencias de formacion profesional desvinculados del uso de las tecnologias.
Pero no de un uso, meramente instrumental, son, otro de caracter concepcional, pero al

mismo tiempo técnico-procedimental.
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Finalmente, la propuesta, de la presente investigacion, fue validada favorablemente por
veintitin expertos en educacidn superior, asi como en la formacién en el campo de la salud.

Especificamente, en la formacion de profesionales de Enfermeria.
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Recomendaciones

e Serecomienda a la Carrera de Enfermeria de la Universidad San Francisco Xavier de
Chuquisaca, sede Monteagudo, a través de sus instancias pertinentes. Generar los
espacios necesarios para que los resultados de la presente investigacidon, sea
socializadas y consideradas para tomar decisiones en miras a mejorar la calidad de la

formacion profesional.

e A la organizacion de estudiantes universitarios, tanto de las asignaturas pertinentes
como de la Federacion Local, poner los buenos oficios para que la presente
investigacion sea tomada en cuenta como oportunidad para seguir avanzando en la

mejora de la calidad de la formacion profesional.

e Se sugiere implementar programas continuos de capacitacion tecnologica dirigida a
estudiantes y docentes de la carrera de Enfermeria Obstetriz, con el fin de fortalecer
competencias digitales esenciales para el entorno educativo actual. De este modo se
prepara a los futuros profesionales para un mejor desempeno en la atencion integral

a la mujer gestante, el parto y puerperio, respondiendo a los cambios tecnologicos.
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ANEXOS
Anexo 1
Cuestionario para Estudiantes
Instrumentos de Recoleccion de Informacion para Evaluar la Implementacion de un

Modelo B-Learning en la Carrera de Enfermeria Obstetriz

Objetivo: Evaluar las percepciones y actitudes de los estudiantes sobre la implementacion
de un modelo B-Learning en las materias de Fundamentos de Enfermeria y Anatomia-
Fisiologia.

LA MODALIDAD B-LEARNING ES LA COMBINACION DE LA EDUCACION
VIRTUAL Y LA EDUCACION PRESENCIAL.

Datos Sociodemograficos:

- Sexo:

- Edad:

Preguntas:
1. ;Qué tipo de recursos educativos prefieres?
- a) Clases exclusivamente presenciales
- b) Combinacion de clases presenciales y virtuales

- ¢) Otro (especifica):

2. ;Como evaluas la efectividad de los métodos de ensefianza actuales en las materias
de Fundamentos de Enfermeria y Anatomia-Fisiologia?
- a) Nada efectivos
- b) Poco efectivos
- ¢) Moderadamente efectivos
- d) Efectivos
- €) Muy efectivos
3. (Con qué frecuencia utilizas internet con fines educativos?
- a) Nunca
- b) Rara vez
-¢) A veces

- d) Frecuentemente
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- ) Siempre
4. ;(Crees que el B-Learning puede mejorar tu capacidad para resolver problemas en
las materias de Fundamentos de Enfermeria y Anatomia-Fisiologia

- a) De acuerdo

- b) Indiferente

- ¢) En desacuerdo
5. ¢(Consideras adecuados los instrumentos de evaluacion utilizados por tus docentes
en las materias de Fundamentos de Enfermeria y Anatomia-Fisiologia?

- a) Totalmente inadecuados

- b) Inadecuados

- ¢) Ni adecuados ni inadecuados

- d) Adecuados

- ¢) Totalmente adecuados
6. ;La modalidad B-Learning puede ofrecer mas beneficios comparada con la
educacion presencial?

- a) Totalmente en desacuerdo

- b) En desacuerdo

- ¢) Indiferente

- d) De acuerdo

- ¢) Totalmente de acuerdo

7. (La flexibilidad que ofrece el B-Learning ayuda a manejar mejor tus estudios junto
con otras responsabilidades (trabajo, familia, etc.)?

- a) Nada de ayuda

- b) Poca ayuda

- ¢) Algo de ayuda

- d) Bastante ayuda

- €) Mucha ayuda
8. (El uso de recursos tecnologicos (plataformas virtuales, videos, etc.) mejora el
aprendizaje en las materias de Anatomia-Fisiologia y Fundamentos de Enfermeria?

- a) Totalmente en desacuerdo
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- b) En desacuerdo

- ¢) Indiferente

- d) De acuerdo

- ¢) Totalmente de acuerdo
9. ;Qué recursos recomendarias para fomentar el trabajo colaborativo en las materias
de Fundamentos de Enfermeria y Anatomia-Fisiologia?

- a) Fotocopias y/o libros

- b) Pizarra

- ¢) Plataformas virtuales

- d) Otros (especifica):

10. ;Qué importancia tiene el trabajo colaborativo en tu formacion profesional?
- a) Nada importante
- b) Poco importante
- ¢) Moderadamente importante
- d) Importante
- €) Muy importante
11. ;Cual seria el principal obstaculo para implementar B-Learning en las materias
mencionadas?
- a) Falta de recursos econdmicos
- b) Desconocimiento sobre el uso de la tecnologia
- ¢) Dificultades con el trabajo autdbnomo
- d) Disminucién de interaccion con compafieros y/o docente

- €) Otros (especifica):

12. ;La variedad de recursos en la modalidad B-Learning puede mejorar tu
creatividad en las materias de Fundamentos de Enfermeria y Anatomia-Fisiologia?
- a) Definitivamente no
- b) Probablemente no
- ¢) Ni si ni no
- d) Probablemente si

- ¢) Definitivamente si
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13. ;En qué medida los recursos de B-Learning pueden motivarte para tu preparacion
y desempeiio en las evaluaciones de Fundamentos de Enfermeria y Anatomia-
Fisiologia?

- a) Muy poco motivadores

- b) Poco motivadores

- ¢) Moderadamente motivadores

- d) Muy motivadores

- ¢) Extremadamente motivadores
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Anexo No. 2
Guia de trabajo del Grupo Focal

Preparacion

1. Seleccion de participantes: Se identificardn a los 11 docentes de la carrera de
Enfermeria Obstetriz, asegurando que todos sean invitados a participar.

2. Convocatoria: Se enviara una invitacion formal a cada docente, indicando la fecha,
hora y lugar de la reunion. Se incluird un breve resumen del objetivo de la sesion.

3. Espacio de reunion: Se elegira un lugar adecuado que garantice comodidad y
privacidad para la discusion. El espacio debe permitir una interaccion fluida entre los
participantes.

Ejecucion
1. Introduccion
o Presentacion del moderador: se presentard al grupo focal, quien explicara su
rol en la sesion.
o Objetivos de la sesion: se expondran los objetivos del grupo focal y se
enfatizara la importancia de la participacion de cada docente.

2. Establecimiento de normas

o Se estableceran normas basicas para la discusion, como el respeto por las
opiniones ajenas, el uso de un lenguaje apropiado y la importancia de la
confidencialidad.

3. Preguntas de discusion

o Se utilizara la guia de preguntas previamente establecida, que incluye temas
como la transformacion del B-Learning en la ensefianza, métodos para
mejorar el cumplimiento de objetivos de aprendizaje y las dificultades
anticipadas. Se invitara a los docentes a compartir sus experiencias y
opiniones en cada una de estas areas.

4. Moderacion de la sesion

o Elmoderador guiara la discusion, asegurandose de que todos los participantes
tengan la oportunidad de expresar sus ideas. Se alentara la interaccion y el

dialogo entre los docentes.
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5. Registro de la sesion
o Se grabard la sesion (con el consentimiento de los participantes) y se tomaran
notas para asegurar que se capture toda la informacion relevante.
Cierre
1. Conclusiones y agradecimientos
o Al final de la sesidn, se resumiran los puntos clave discutidos y se agradecera
a los participantes por su tiempo y aportaciones.
o Se informara a los docentes sobre como se utilizaran los resultados de la

sesion y se les invitara a participar en futuras investigaciones o discusiones.
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Anexo No. 3

Entrevista a Docentes.

Objetivo: explorar las opiniones de los docentes sobre la implementacion del modelo B-

Learning en las materias de Fundamentos de Enfermeria y Anatomia-Fisiologia.

Preguntas:

1. ;Coémo creen que el B-Learning puede transformar la ensefianza y el aprendizaje en
las materias de Fundamentos de Enfermeria y Anatomia-Fisiologia?

2. (Qué métodos sugeririan para mejorar el cumplimiento de los objetivos de
aprendizaje en estas materias?

3. (Estan de acuerdo con la implementacion del B-Learning? ;Cuales consideran que
son sus principales ventajas?

4. (Coémo fomentarian el pensamiento critico y la toma de decisiones en estudiantes
mediante B-Learning?

5. ¢Qué dificultades anticipan para la implementacion del B-Learning?

6. (Consideran que los objetivos de aprendizaje actuales son claros y adecuados?

7. (Creen que los contenidos del curso estdn actualizados y en sintonia con las
exigencias actuales?

8. ¢ Qué recursos tecnoldgicos consideran necesarios para implementar el B-Learning
de manera efectiva?

9. (Cbémo piensan que el B-Learning puede influir en la motivacion de los estudiantes?

10. ;Qué estrategias recomendarian para evaluar el progreso y desempefio de los
estudiantes en este modelo?

11. ;Como creen que se puede integrar la retroalimentacion continua en el B-Learning?

12. ;Han recibido capacitacion adecuada para utilizar el B-Learning en sus clases? ;Qué
tipo de formacion seria util?

13. ;Qué apoyo adicional necesitarian de la institucion para implementar el B-Learning
con éxito?

14. ;Qué expectativas tienen respecto a los resultados que puede ofrecer el B-Learning

en la formacion de los estudiantes?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

(Tienen ejemplos de buenas practicas en el uso del B-Learning que desearian
compartir?

(Como adaptarian el modelo B-Learning para atender las necesidades especificas de
sus estudiantes?

(Como promoverian la colaboracion entre docentes para compartir experiencias y
recursos sobre B-Learning?

(Qué retroalimentacion han recibido de los estudiantes sobre su experiencia con el B-
Learning?

(Como ven la relacion entre B-Learning y la educacion a distancia? ;Hay elementos
que se superponen?

(Cuadl es su vision sobre el futuro del B-Learning en la educacion superior?
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Anexo No. 4
Guia de Observacion (Revision Documental)
Objetivo: Evaluar la implementacion del modelo B-Learning a través de una revision
documental de los programas de asignatura.
items:
1. ;Son los medios de ensefianza en la Carrera de Enfermeria Obstetriz efectivos para
la adquisicion de conocimientos?
- Si/No

- Observaciones:

2. **;Cuentan con acceso a bibliografia en plataformas virtuales para complementar
el aprendizaje?**
- Si/No

- Observaciones:

3. (Los estudiantes desarrollan habilidades procedimentales en el cuidado materno-
infantil?
- Si/No

- Observaciones:

4. ;Es importante la flexibilidad en el horario de estudio para los estudiantes?
- Si/No

- Observaciones:

5. (Existen espacios para discusion de casos y trabajo colaborativo a través de
plataformas virtuales?
- Si/No

- Observaciones:

6. ;La Carrera de Enfermeria Obstetriz tiene una infraestructura tecnolégica
adecuada para implementar B-Learning?
- Si/No

- Observaciones:
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7. (Se fomenta la innovacion en la practica clinica con nuevos métodos en Anatomia-
Fisiologia y Fundamentos de Enfermeria?
- Si/No

- Observaciones:

8. (Se desarrollan habilidades de pensamiento critico y resolucion de problemas a
través de analisis de casos y discusion de resultados?
- Si/No

- Observaciones:

9. ;Se establecen objetivos claros y especificos para cada modulo del curso?
- Si/No

- Observaciones:

10. ;Se utilizan simuladores clinicos y practicas supervisadas para desarrollar
habilidades?
- Si/ No

- Observaciones:

11. ;Existe una interaccion adecuada entre docentes y estudiantes?
- Si/No

- Observaciones:

12. ;Se utilizan herramientas de evaluacion que permiten la retroalimentacion?
- Si/ No

- Observaciones:

13. ;Se aplican actividades de autoevaluacion y coevaluacion en las materias
mencionadas?
- Si/No

- Observaciones:
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Anexo 5

Cuestionario Delphi

Estimado/a experto/a. Con el objetivo de seguir mejorando la calidad de la formacién profesional
universitaria fruto de una investigacion sobre Propuesta pedagdgica de un modelo B Learning en
las asignaturas de fundamentos de enfermeria obstetricia y anatomia-fisiologia de la Carrera
de Enfermeria Obstetriz de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca Sede
Monteagudo, Gestion 2024 en el municipio Monteagudo, orientando a contribuir a una formacion
académica y personal mas sélida. En ese marco, se elabord una propuesta teorica. Esto quiere decir

una propuesta que no se ha implementado puesto que la investigacion no fue de tipo experimental.

La propuesta se denomina: “Propuesta pedagodgica de un modelo B Learning en las
asignaturas de fundamentos de enfermeria obstetricia y anatomia-fisiologia de la Carrera de
Enfermeria Obstetriz de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca Sede

Monteagudo, Gestion 2024”.

Esta propuesta tedrica, debe ser validada por profesionales experto en la tematica. Agradezco

anticipadamente su valiosa colaboracion.

Instrucciones

Segun su criterio, marque con una X, en orden creciente, el grado de conocimiento que usted tiene

acerca de la tematica de la propuesta.

Entre las fuentes que han posibilitado ampliar sus conocimientos sobre el tema de consulta, se somete
a su consideracion algunas de ellas, para que las evaliie en las categorias de Alto, Medio, Bajo

colocando una X en el juicio que mas se acerque al suyo.

Fuentes de argumentacién Alto Medio Bajo

Analisis tedricos realizados por usted

Su experiencia obtenida

Trabajos de autores nacionales
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Trabajos de autores extranjeros

Conocimiento sobre su tratamiento en el
mundo

Su intuicién

A continuacion, se pone a consideracion de su valoracion el modelo teérico “Propuesta pedagogica

de un modelo B Learning en las asignaturas de fundamentos de enfermeria obstetricia y

anatomia-fisiologia de la Carrera de Enfermeria Obstetriz de la Universidad San Francisco

Xavier de Chuquisaca Sede Monteagudo, Gestion 2024”, orientando a elevar las oportunidades

de insercion laboral articulado a procesos de intermediacion laboral”. Usted debe marcar con una X

la opcion del valor que quiere dar a la propuesta seglin las siguientes categorias.

MA = Muy Adecuado
BA = Bastante Adecuado
A = Adecuado
PA = Poco Adecuado
NA = Nada Adecuado
Ne INDICADORES =43 P
Denominacion de la propuesta

1 Propuesta pedagdgica de un modelo B Learning en las asignaturas de fundamentos de
enfermeria obstetricia y anatomia-fisiologia de la Carrera de Enfermeria Obstetriz de la
Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca Sede Monteagudo, Gestion 2024
Componentes de la propuesta
Componente 1: Alcances de la propuesta

2 | Componente 2: Enfoques del proceso formativo
Componente 3: Procesos pedagogicos esenciales Componente 4: Actores
Componente 4: Transformacion de los roles

3 Objetivo general de la propuesta
Definicion del componente 1:

Este componente, no solo es el primero, sino que, dentro de la propuesta, asume el rol de
lider, por cuanto establece el alcance de la misma. Lo que se refleja en términos de impacto,
resultados y productos.

Impacto. Contribuir en la mejora de la calidad del perfil profesional, asi como en los niveles
de satisfaccion tanto de estudiantes, docentes y autoridades de la Carrera de Enfermeria
Obstetricia de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca sede Monteagudo.
Resultados. Con la implementacion del presente proyecto, se buscar alcanzar los resultados
siguientes:

4 | Resultado 1: Mayor complementacion entre teoria y practica en la formacion profesional de
la Carrera de Enfermeria Obstetricia de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca
sede Monteagudo.

Resultado 2: Desarrollo de un proceso de formacion profesional en la Carrera de Enfermeria
Obstetricia de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca sede Monteagudo
sostenido en un modelo de comunicacion interactivo y de alta participacion.

Resultado 3: Implementacion de una experiencia de formacion profesional en la Carrera de
Enfermeria Obstetricia de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca sede
Monteagudo basado en el aprendizaje por descubrimiento y construccion.
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Productos. En cada uno de los resultados, ademas, se prevé el logro de determinados
productos de formacion profesional. Mismos que sera explicitados en el acapite referido al
funcionamiento de cada componente.

Definicion del componente 2:

El segundo componente explicita los enfoques en los que se sostiene el proceso formativo
planteado en el marco de la presente propuesta. En concreto se trata de tres enfoques:
Aprender por descubrimiento, aprender colaborativamente y aprender enfocado en la
busqueda incesante de la excelencia.

Enfoque 1: Aprender por descubrimiento y construccion

Con claridad y mucha razon, Restrepo, B. (2003), sostiene que, con el riesgo de caer en cierta
simplificacion, la historia educativa de la humanidad, puede sintetizarse en la presencia de
dos familias de ensefianza y aprendizaje: Aprender por repeticion y memorizacién y
aprendizaje por construccion y descubrimiento. La presen te propuesta, sin duda, se sostiene
y plantea como horizonte pedagogico — didactico, el aprendizaje por descubrimiento y
construccion. Lo que no desconoce y erradica la importancia de la memoria y la repeticion.
La incluye, pero no la identifica ni asume como el enfoque esencial.

Enfoque 2: Aprender colaborativamente

Por otro lado, en este trabajo, se pone de manifiesto que toda experiencia, sea de ensefianza
como de aprendizaje, tiene una dimension personal, individual. A pesar de ello, es,
fundamentalmente, una vivencia colectiva. En tal sentido, estudios, realizados en los tltimos
aflos, dan cuenta de la importancia de la colaboracion como un modo esencial del ser humano
(Maturana 2015, 2012, 2009 y 2008) y que como tal se constituye en un factor determinante
de la calidad educativa (Fullan, 2014).

Desde la perspectiva de la presen te propuesta, la inclusion de las TICs en los procesos de
formacion profesional, se constituyen en factores, altamente favorables, para promover
experiencias de formacion sostenidas en la cultura de la colaboracion. La implementacion
del B. Leamning no es la excepcion.

Enfoque 3: Aprendizaje enfocado en la biisqueda de la excelencia

Un tercer enfoque, igualmente central para la concepcion, el disefio y la puesta en marcha de
la presente propuesta, es la busqueda de la excelencia, tanto de la ensefianza como del
aprendizaje. Esto quiere decir, tal como lo plantea Cortina, A. (2015 y 2014) aspirar a ser lo
mejor de cada uno y una en los diferentes contextos de la vida. Uno de ellos tiene que ver
con lo profesional. Desde dicha perspectiva, plantear la iniciativa de incluir el modelo B.
Learning como parte de la formacion profesional en la Carrera de Enfermeria Obstetriz, no
tiene un fin en si mismo, sino como factor coadyuvante para avanzar, mas decidida y
efectivamente, hacia una oferta formativa de excelencia.

Definicion del componente 3:

Reconociendo que los procesos de formacion profesional comprometen una diversidad de
factores tedricos, metodologicos y valdricos, para los fines de la presente propuesta, se toman
en cuenta tres procesos indispensables en toda practica formativa: La linea didactica y la
estructura interaccional.

Linea didactica. En este trabajo, se entiende por linea didactica, a los modos de abordar un
proceso de formacion profesional, atendiendo a un enfoque pedagodgico sostenido en el
descubrimiento, la colaboracion y la busqueda de la excelencia. De manera operativa, al
respecto, se consideraron dos indicadores: Actividades de ensefanza, actividades de
aprendizaje y dindmica de evaluacion. Mientras que la estructura interaccional. La
estructura interaccional tiene que ver con la construccion de entornos fisicos, simbdlicos y
psicologicos de inter-accion entre los sujetos que forman parte de la formacion profesional.
En este caso, se reconocen tres sujetos: El docente, el estudiante y el grupo. De manera
operativa, en este proceso se tomaron en cuenta tres indicadores: Pertenencia grupal,
experiencias de aprendizaje personal, experiencias de aprendizaje grupal y
retroalimentacion.

Definicion del componente 4:
El cuarto y ultimo componente de la propuesta se refiere a la diversificacion de roles de los

principales actores de la formacion profesional encarada por la Carrera de Enfermeria
Obstetriz de la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca sede Monteagudo. Esto es:
Docente, estudiante y grupo.

Docente. De un rol docente, predominantemente expositivo — magistral, propio de la
formacion tradicional de la modalidad presencial, se busca, con la implementacion de la
propuesta, un rol docente multiple. Expositor, facilitador de experiencias, impulsor de
investigaciones, dialogador y retroalimentador constante en base a evidencias,
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Estudiantes. De estudiantes receptivos, memoristicos y repetidores se pretende avanzar
hacia estudiantes con alta motivacién académica, buscadores incansables de la excelencia,
promotores del pensamiento participativo e investigadores.

Grupo. Para la presente propuesta, el proceso de formacion profesional no esta constituido
solo por docenes y estudiantes sino, igualmente por el grupo. En ese sentido, el grupo emerge
como un actor central de la experiencia.

Funcionamiento del componente 1:
El alcance de la propuesta esta concretado a nivel de impactos y resultados. Un impacto

general, un impacto por asignatura y dos resultados por asignatura. Desde el punto de vista
técnico, estos elementos reflejan, el perfil de salida del profesional en enfermeria.

IMPACTO
Fortalecer las capacidades y valores personales y profesionales de los estudiantes de la
carrera de Enfermeria Obstetriz orientadas hacia el desarrollo de una practica humanista
enfocada en la calidad de servicios de salud, considerando a la persona como unidad
biosicosocial en constante interaccion con el entorno y expuesta a sus influencias
multiples.

ASIGNATURA ASIGNATURA
FUNDAMENTOS DE LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA
ENFERMERIA HUMANA PARA ENFERMERIA

El estudio de la asignatura Fundamentos | El estudio de la asignatura Anatomia y
de la Enfermeria, coadyuvara a que los | Fisiologia para enfermeria, coadyuvara a
profesionales de ésta carrera sean capaces | que los profesionales de ésta carrera sean

de: capaces de:

e Manejar con dominio y profundidad | e  Integrar los principios basicos de la
tedrica practica, los conceptos Anatomia y la Fisiologia humana,
basicos de  enfermeria, las para desarrollar habilidades 'y

patologias, las técnicas, los pro-
cedimientos enfermeros, los planes
de cuidado y la instrumentacion de
la enfermeria.

. Describir  los  procesos  de
monitorizaciéon y control de la
atencion médica, las intervenciones
que debe realizar el profesional de

destrezas encaminadas a interactuar y
aportar informacion al equipo de
salud con alta responsabilidad y
confianza en si mismo.

. Aplicar los conocimientos adquiridos
para  encauzar las  diversas
intervenciones de la Enfermeria hacia
los usuarios en los ambitos clinico-

enfermeria para minimizar los epidemiologico, educativo y
efectos negativos de la patologia que administrativo.

presenta el paciente con la mirada

puesta en su bienestar y seguridad y

mediante una practica enfermera

bien documentada y basada en

criterios de eficacia, eficiencia, asi

como de calidad y calidez.

Resultado 1 Resultado 2 Resultado 3 Resultado 4
Maneja los | Maneja los | Maneja con | Aplica los
fundamentos fundamentos claridad, precision | conocimientos
teodricos y practicos | legales en las que | y profundidad | anatomico -
indispensables para | se sostiene el | conocimientos fisiologicos en la
un desempefio | desempefio del | sobre la anatomia y | atencion del usuario
idoneo del | profesional en | fisiologia humana | ayudando a
profesional en | enfermeria. como bases para un | recuperar la salud o
enfermeria. desempeiio a conservarla en

profesional de | entornos de calidad
excelencia. de vida.

Funcionamiento del componente 2:

La implementacion del modelo B Learning contribuira a fortalecer una practica de formacion
profesional apoyada en tres pilares: El descubrimiento, la colaboracion y la excelencia. Tal
como queda reflejado en el siguiente esquema.
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o Teoria de los bienes
memos  de

prolesion

Vincular lo previo .

con lo nuevo

Descubnmuento

&

Asignatura: Fundamentos de la enfermeria

Estudio de casos

Planteamiento de problemas
Desarrollo del pensamiento mnovador
Vincularse provectos de investigacion

o Entre pares

¢ Redes de aprendizage

¢ Circulos de innovacion

En linea / virtual

Presencial

La enfermeria

4. Elaboracion individual de una

1. Elaboracion colectiva de

largo de la vida

sobre el cuidado de la vida
asociado a roles de los
profesionales en enfermeria.
Los estudiantes organizados
en parejas seleccionan dos
buenas practicas a partir de
una revision documental.

2. También por sorteo, cada
pareja se  enfocard en
diferentes casos de cuidado:

- Primera infancia

- Adolescentes

- Embarazadas

- Pacientes victimas de
desastres naturales

- Pacientes con
enfermedad terminal

- Tercera edad

y el entorno linea del tiempo sobre la una linea del tiempo sobre
sanitario enfermeria como profesion: la enfermeria como
Universal, nacional y local. profesion:
Por sorteo cada estudiante - Grupo 1: Universal
forma parte de la linea del - Grupo 2: Nacional
tiempo: - Grupo 3: Local
- Universal 2. Plenaria
- Nacional 3. Retroalimentacion del
- Local docente
4. Profundizacion y redondeo
del docente
El cuidadoalo |1. Cosecha de buenas practicas | 1. Galeria de buenas practicas.

Cada pareja, organiza en el aula,

un espacio donde expone de

manera grafica la buena practica

seleccionada.

2. Retroalimentacion del
docente

3. Profundizacion y redondeo
del docente

Juicio clinico
en la practica
enfermera

Elaboracion de esquemas
digitales sobre los factores
fundamentales a tener en cuenta
respecto al juicio clinico en la
practica de la enfermeria.

La pecera del juicio clinico.

Se organizan dos peceras sobre
el juicio clinico. En cada una de
ellas, pasan al centro del dialogo
cuatro estudiantes y alrededor de
las mismas, se organiza un
circulo de estudiantes auditorio.
Los estudiantes que pasan al
centro, interviene en el didlogo
sobre los juicios clinicos en la
practica enfermera, segun turnos
y reglas establecidas y
gestionadas por una persona
moderadora.

Al finalizar el dialogo, el
auditorio, puede intervenir
haciendo conocer sus
apreciaciones e incluso
planteando preguntas a las
personas que estan en el centro
de la pecera.
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Asignatura: Anatomia y fisiologia para la enfermeria

En linea — virtual

Presencial

Estructura de
la célulay
tejidos basicos

- Anatomia descriptiva
- Anatomia regional
- Anatomia aplicada
- Anatomia comparada

- Anatomia fisiologica

- Anatomia quirirgica
- Anatomia patologica
- Anatomia radiologica

divisiones respectivas.

- Anatomia embrionaria

- Anatomia macroscopica
- Anatomia microscopica

Realiza podcast y  otros
productos digitales para
presentarlas creativamente

considerando la definicion y sus

Individualmente, investiga los | -
diferentes tipos de anatomia:

Se simula un Encuentro de
‘expertos’ en los diferentes
tipos de anatomia.
Cada equipo, expone los
principales hallazgos en su
revision documental
autébnoma.

Con la ayuda del

docente se profundiza en cada
uno de los tipos de anatomia
apoyado en diversos recursos
digitales y laboratoriales.

Estudio de los
doce sistemas
que forman
parte del
cuerpo
humano

cada uno de los sistemas.

- Sistema tegumentario
- Sistema esquelético

- Sistema muscular

- Sistema digestivo

- Sistema urinario

- Sistema nervioso

- Sistema reproductor
- Sistema linfatico

- Sistema endocrino

- Sistema respiratorio

presencial, a través de
celulares.

Se conforman 12 equipos de
investigacion. Cada equipo, por
sorteo, investiga, usando
diferentes fuentes confiables, | -

- Sistema cardiovascular

Cada equipo, organiza
informacion mas relevante para
que, pueda ser usado, en la clase

la

sus

En la clase presencial, este tema
se desarrolla a través del método
el Café Latino.

En la sala, se tienen
organizados 12 mesas

Cada mesa correspondiente
a uno de los sistemas

Los estudiantes, también
organizados en 12 grupos,
rotaran por todas las mesas
Solo un estudiante no rotara
(anfitrion)

10

Funcionamiento del componente 3:

Como parte del desarrollo de la experiencia de formacion, en ambas modalidades, se cuidara
de que tanto la linea didactica como la estructura interaccional sean desarrolladas del modo

mas creativo posible.

Activida
des de
Proceso formativo
Linea
didacti
Activida ca Activida
des de des de

La linea didactica tiene que ver con las actividades tanto de ensefianza, de aprendizaje como
de evaluacion. Mientras que la estructura interaccional implica la pertenencia grupal, la

Aprendi
zaje
nersonal

Pertenen
cia

Retroalim
entacion

satisfaccion con el aprendizaje personal y grupal y la retroalimentacion.

Linea didactica

En linea — virtual

Presencial

Encuadre

Presentacion del tema
- Nombre del tema

Presentacion del tema
- Nombre del tema
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- Relacion del tema con el perfil
de salida

- Capacidades a desarrollar con
el tema

- Relacion del tema con el perfil
de salida

- Capacidades a desarrollar con el
tema

- Metodologia - Metodologia
- Evaluacién - Evaluacién
Inicio Actividad: Inicio:
- Consigna clara - Presentacion y analisis de la
Desarrollo: realidad
Desarrollo - Indicadores de | Desarrollo:
elaboracion de la - Situaciones didacticas
evidencia - Retroalimentacion:
Evidencia: - Docente
- Entregable - Pares (estudiantes)
Cierre Retroalimentacion: Cierre:
Lo positivo - Redondeo

Mis observaciones

Mis sugerencias:

Estructura interaccional

En linea — virtual

Presencial

- Retroalimentacion del
docente

- Retroalimentacion de pares

Retroalimentacion en las

evidencias del portafolio de
aprendizajes grupales
- Retroalimentacion del
docente
- Retroalimentacion de pares

Pertenencia - Organizar redes de aprendizaje | - Dialogo a través de
grupal estacionarias Circulos Concéntricos.
- Organizar redes de aprendizaje
temporales
Aprendizaje - Activar el portafolio personal de | - Se activara la bitacora
personal aprendizajes personal
- Asignar roles diferenciados pero
complementarios del aprendizaje
grupal
Aprendizaje - Activar el portafolio grupal de | - La organizacion de
grupal aprendizajes Grupos Operativos de
Aprendizaje segin lo
desarrollado por E.
Pichén Riviere
Retroalimentacion | - Retroalimentacion en las | - Practica de
evidencias del portafolio de retroalimentaciones
aprendizajes personales: entre pares

(estudiantes) en cada
actividad grupal de
aprendizaje.

11

Funcionamiento del componente 4:

La presente propuesta busca transformar los entornos relacionales de los sujetos que
participan de los procesos de formacion profesional. Y en dichos entornos las concepciones
y roles del docente y los estudiantes.

@
/

@ .
t& . mwracion profi
§ T, S p Pl. o°

N

Como se puede advertir, el modelo B Learning coadyuvara a transitar de una practica de
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formacion profesional centr5Sado esencialmente en el docente, sostenido en una formato
comunicacional unidireccional, con un docente cuyo rol principal es la de exponer
magistralmente un conjunto de contenidos a unos estudiantes homogenizados, con un rol
pasivo, de recepcion y reproduccion a otra experiencia educativa donde, tanto docente como
estudiantes asumen un papel protagénico en relacion a sus aprendizajes.

Mecanismos de seguimiento y evaluacion de la propuesta

Toda iniciativa, para ser efectiva, necesita de mecanismos de monitoreo y evaluacion. Esto
implica que no se trata solo de implementar acciones, sino que, con ellas, se avance hacia los
resultados esperados. En ese sentido, se propone la conformacion de un Comité de
Acompafiamiento a la Innovacion, asi como el uso de herramientas tanto para el monitoreo
como para la evaluacion.

Comité de Acompaiiamiento a la Innovacion

El Comité de Acompaiiamiento a la Innovacion, es una instancia de conformacion y
funcionamiento circunstancial, mientras se va poniendo en marcha la propuesta. Esta
conformada por un representante de la Direccion de Carrera, un representante de los

12 estudiantes y un representante de los docentes.
Sus funciones principales son:
- Aprobar el cronograma de implementacion de la propuesta de innovacion
- Recibir reportes perioddicos sobre el avance de la propuesta tanto a nivel de
actividades como a nivel de logros parciales.
- Identificar situaciones de riesgo y elevar ajustes para enmendar las mismas
- Aprobar informes técnicos
- Elevar un informe a Direccién de Carrera y a través de dicha instancia a la
Decanatura para evidenciar las incidencias de la propuesta de innovacion.
Las herramientas de las que dispondra en Comité de Acompafiamiento a la Innovacion son:
Fundamentos de la propuesta
La presente propuesta se sostiene en los siguientes fundamentos politicos, filosoficos,
epistemoldgicos y psicopedagdgicos.
e  Enlo politico se enfatiza en la salud como un derecho fundamental.
3l En lo filosofico el énfasis esta puesto en la dimension ética de la formacion profesional.

Entendida la misma como la busqueda de la excelencia.

e  Enlo epistemologico la inflexion esta puesta en el aprendizaje colaborativo.

. En lo psicopedagdgico el acento esta puesto en el aprendizaje por descubrimiento, la
importancia de un aprendizaje basada en la amplia participacion, asi como el poder de
la retroalimentacion.

Gracias por su colaboracion
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Anexo 5

Experto validacion Delphi

Los expertos que colaboraron en la validacion de la propuesta se encuentran en el territorio

nacional, su grado de formacion de detalla a continuacion:

No Nombre y apellidos Profesiéon Grado académico
1 Zulma Antequera Gonzales Enfermera Magister
2 Dionicio Paco Copa Psicologo Magister
3 Wilber Mendoza Murillo Odontologo Magister
4 Hilda Prieto Murillo Comunicadora social Magister
5 Ariel Pefaranda Prieto Médico Magister
6 Wilfredo Gonzales Paco Pedagogo PhD.

7 Natalia Caceres Prieto Psicologa Magister
8 David Aruzamen Mendoza Médico Magister
9 Marlene Paco Mercado Enfermera Magister
10 Marcelo Centellas Pefiarrieta Médico Magister
11 Juana Chambi Cérdoba Enfermera Magister
12 Gladys Mamani Sandoval Enfermera Magister
13 Virginia Saigua Torrez Terapeuta Diplomado
14 Orlando Mérida Salas Odontodlogo Magister
15 Marco Antonio Condori Paco Meédico Magister
16 Constancia Flores Gallardo Bioquimica Magister
17 Juvenal Aguirre Solis Meédico Magister
18 Cecilia Anagua Alejandro Bioquimica Magister
19 Ana Maria Gonzalez Merino Bioquimica Magister

20 Julio Cesar Olarte Medina Bioquimico Magister

21 Alvaro Bustamante Chambi Bioquimico Magister
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