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Redisefio Curricular de la asignatura de Gitteco Obstetricia

1. RESUMEN

Ante lainquietud de perfeccionar e Plan Curricular de la asignatura de Gineco
Obstetricia, proponemos en primera instancia readlizar un andlisis sobre la
situacion actual del Plan Curricular, poniendo énfasis en la metodologia de
ensefianza y formas de evaluacion de la asignatura de Gineco Obstetricia,

carrerade Enfermeriaen laUNS XX.

En una segunda etapa se propone aplicar un cuestionario dirigido a un grupo de

estudiantes que aprobaron la asignatura.

Posteriormente se pretende realizar una valoracion del desempefio practico de
los alumnos que aprobaron la asignatura e ingresen como internado al Hospital
General "San Juan de Dios' durante la gestion 2003 los constituiran nuestra

muestra en estudio.

Los datos obtenidos nos proporcionaran las bases para e desempefio
metodologico del Plan Curricular, en el que se pretende introducir € método de
exposicion problémica, e método investigativo y el ECOE en la evaluacion
para posteriormente realizar otro estudio y evaluar si esta metodologia garantiza

un desempefio de alta calidad.
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2. INTRODUCCION

El trabajo que se presenta se realiza a partir del estudio de la situacion actua de
la catedra en la Universidad de Siglo XX, la valoracién de habilidades del
futuro profesional, la capacidad de resolucion de problemas en el campo de
accion, durante e internado rotatorio, en base de la misma se efectuara la

reestructuracion o redisefio Curricular de la Asignatura de Gineco Obstetricia.

El proposito esencial del Redisefio Curricular estéa dirigido a garantizar que la
asignatura responda a la necesidad de formar un profesional con caracteristicas

y destrezas vinculados al perfil profesional con bases cientificas.
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21. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA O PROBLEMA
CIENTIFICO

¢Como perfeccionar el Plan Curricular de la asignatura de Gineco Obstetricia,
en la carrera de Enfermeria de la UNS XX, a partir de los postulados de la
Educacion Contemporanea y la revolucion cientifico técnico durante la gestion
2003?

2.1.1. PROBLEMA PRACTICO O SITUACION PROBL EMICA

Del andlisis en forma general de la asignatura de Gineco Obstetricia en distintas
universidades visualizamos en forma empirica la no existencia de integracion
conjunta con las asignaturas béasicas, la falta de prioridad en la sistematizacion

de la asignatura en base a enfermedades prevalentes.

L as practicas con métodos obsoletos empiricos, las cargas horarios insuficientes
en &rea de la précticas, todos estos aspectos inquietantes influyen en la
necesidad de perfeccionar el Plan Curricular, acorde a las necesidades sociales

y a acelerado avance cientifico.

2.2. ANTECEDENTESDEL PROBLEMA

Una de las mayores preocupaciones de las escuelas de medicina de todo €l
mundo, en estos momentos, es larevision, el megjoramiento y la actualizacion de
sus planes de estudio. En algunos paises a esta preocupacion se agrega la de
disenar planes de estudio adecuados para escuelas recientemente creadas o en

proceso de creacion.
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Se puede decir que hasta hace algunos afios la primera preocupacion casi no
existia, pues muy pocas personas ponian en duda la bondad de los planes
vigentes, por estar estos respaldados por muchos afos de experiencia, y cuando
se fundaba una nueva escuela, el problema se reducia a reproducir, 1o méas

exactamente posible el esqguematradiciona generalmente aceptado.

Desde hace algunos afios, han comenzado a plantearse serias dudas en cuanto a
la validez de dicho esquema tradicional, y ya un nimero creciente de escuelas
han llegado a la conclusion de que por varias razones, deben introducirse

cambios sustanciales en e mismo.

En primer lugar, podria mencionarse la tremenda explosion de conocimientos
cientificos y tecnoldgicos en e campo de la medicina. Ello trgjo como
consecuencia no solo €l incremento de lo que hay que ensefiar, sino también, y

quizés méas importante el nacimiento de nuevas disciplinas y especialidades.

Como segunda razén se puede sefidlar el conocimiento que también a partir de
la Segunda Guerra mundial hizo que la medicina diese mayor importancia a su
funcion social y comenzase a comprender que los problemas de salud de la
comunidad no siempre pueden ser resueltos por acciones curativas a nivel
individual.

Los Decanos y Directores de las escuelas de medicinade AméricaLating, enlo s
seminarios de Vifia del mar y Tchuacan, después de analizar esta situacion,
recomendaron que las antiguas cétedras fuesen sustituidas por departamentos de

medicina preventivay social.
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A las dos razones anteriores se a afadido, en los Ultimos afios un interés
creciente por los factores de conducta individual y colectiva que influyen en €l
desarrollo de problemas de salud. Todas estas razones han llevado a redisefiar

los planes de estudio.

El defecto fundamental a nuestro modo de ver se ha debido a la falta de una
metodologia que permita analizar en forma ordenada todos los factores que
deben tomarse en cuenta a disefiar un Plan de Estudios, e incluir registrandolas
detalladamente todas las etapas del razonamiento que lleva a determinadas
decisiones. En la busgueda de ta metodologia resulta dtil recurrir a las
experiencias que en disefio curricular se han tenido en otros niveles
educacionales, asi como a ciertos elementos de las teorias pedagdgicas que se

hayan més 0 menos establecidas™.

Hasta hoy, estudios realizados nos muestran la necesidad de renovar e Plan
Curricular. Como es el departamento de Ginecologia y Obstetricia de Chile que
fijo como una de sus metas evaluar y actualizar el programa de po sgrado, dentro
de las politicas generales de la presente Decanatura, del Comité Asesor de
posgrado, y en concordancia con €l Plan de Desarrollo del departamento,
teniendo en cuenta e avance vertiginoso de las ciencias y la tecnologia; asi
como los cambios en el marco legal de la Educacion Superior (Ley 30 de 1992)
y €l gercicio delamedicina (Ley 100 de 1993)

Con €l fin de lograr €l objetivo propuesto se plantea un curriculum de caracter
técnico, en e que se dara lugar explicito al nucleo flexible, que permita una

mayor integralidad e interdisciplinidad al programa. Para ello se conté con la

! Trabajo presentado en la VIII° Reunién Anual de la Asociacion Brasilefia y las
escuelas de medicina, celebrada en Brasilia del 1 al 7 de septiembre de 1970.
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participacion de los docentes del departamento y de los estudiantes de
posgrado residentes que actual mente estén cursando el posgrado.

Sin embargo, 1o que ahora se plantea en la propuesta es no solo in corporar una
metodologia especifica al contrario un conjunto de métodos y técnicas de
ensefianza que contribuyan al desarrollo y formacion adecuada del profesional.

2.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La necesidad de un aprendizgje adecuado, la adquisicion de habilidades y
destrezas, |a capacidad de resolucion de problemas, la creatividad son aspectos
esenciales que se deben formar en el futuro profesional durante el claustro, por
lo que es de interés relevante el redisefio continuo de los métodos de ensefianza
autilizar, asi mismo los medios de evaluacion remodelados en €l plan curricular

de la carrera'y especialmente en la asignatura de Gineco Obstetricia por ser una

asignatura de especialidad.

Para que el futuro egresado este capacitado para resolver problemas o bstétricos
gue son prioritarios por € alto indice de mortalidad materna en nuestra

poblacion.

Con €l redisefio Curricular de la asignatura se pretende aplicar un sistema
ordenado y didactico de metodologias durante € proceso de ensefianza y
aprendizaje que \€ permitiran al egresado acanzar niveles de competencia
profesional en e &mbito obstétrico; cultivando principios y cualidades que

aseguren las prestaciones en formaintegral.
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2.4. HIPOTESIS

S se redisefia e Plan Curricular de la asignatura Gineco Obstétrica con la
introduccion del método de exposicion problémica, el método investigativo y la
aplicacion del ECOE en la evaluacion del estudiante, se garantizara un

desempefio de dtacalidad en el area de Materno Infantil.

3. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a perfeccionamiento Curricular de la asignatura Gineco Obstetricia
enlaUNS XX.

3.1. OBJETIVOSESPECIFICOS

Diagnosticar la situacion actual de la asignatura de Gineco Obstetricia en la

carrerade Enfermeriade laUMS X X.

 Dirigir el proceso de ensefianza y aprendizaje para la formacion de futuras
profesionales con un enfoque sistémico sobre la base de fundamentos
teoricos practicos en correspondencia con el disefio y desarrollo curricular y

los model os, tendencias mas actual es de la educacion.

» Permitir que el proceso de ensefianza y aprendizaje se efectlie con un mayor
grado de complgiidad y desarrollo cientifico técnico sobre la Gineco

Obstetricia.

» Contribuir a elevar la efectividad y la calidad del trab gjo, la formacion del
futuro profesional orientando su modo de pensar y actuar hacia la solucion

de problemas con criterio cientifico.
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4. MARCO TEORICO

La carrera de enfermeria surge como una aspiracion de poder solucionar la
problematica social; durante la guerra de Crinea donde surgen los afectos
psicoldgicos y emotivos de una mujer quien agrupa a personas voluntarias y
asistir atodos los heridos y enfermos. De esta guerra, a partir de entonces gesta
la idea de la formacién de enfermeria, en un principio empirico y adicionado a
la carrera de medicina, en una forma evolutiva hasta llegar a lo que hoy es una
profesion con base cientifica. La especialidad de Gineco Obstetricia en Bolivia
fue iniciada en la Universidad San Francisco Xavier de Chuquisaca, teniendo
como objetivo formar profesionales Obstétras independientes con una
preparacion exclusiva en la especiaidad, con libertad de accion frente a
situaciones problematicas. En 1960 surge la idea de fraccionar y amplearse a
enfermeria, tomando en cuenta a esta especialidad como una parte integral de
esta. Actuamente, la enfermeria en el curriculum toma como especialidad con
un desarrollo anual, donde se prepara a la profesiona tedrico - préctico apta
para desempefiar funciones en los distintos niveles de salud, debido a los
mayores campos de complegjidad y de competencia profesional que repercuten

en el campo profesional.

GINECO OBSTETRICIA COMO DISCIPLINA
La asignatura de Gineco Obstetricia debe f ormar profesionales en enfermeria,

de acuerdo alainnovacion y dedicacion bio-social, en € siglo XXI.

Es imperioso contar con enfermeras correctamente formadas de acuerdo a la

necesidad socidl.



Redisefio Curricular de la asignatura de Gineco Obstetricia

problemas obstétricos que son prioritarios y € ato indice de mortalidad

materna de la poblacion.

Se requiere formar una enfermera con amplios conoci mientos, capaz de resolver
y aplicar técnicas y procedimientos en los distintos niveles de atencién, con u n
enfoque integral del desarrollo obstétrico, identificando posibles
complicaciones mediante la aplicacion de técnicas asociadas a un diagnostico

de enfermeria.

TENDENCIAS CONTEMPORANEAS DE LA EDUCACION SUPERIOR

LA GLOBALIZACION Y LA EDUCACION SUPERIOR

La educacion superior en e mundo, en especial en el mundo subdesarrollado se
ve urgida de acelerar su velocidad de cambio y en muchos casos obligada a
seguir tendencias impuestas por un conjunto de factores politicos, cientificos,
técnicos, econdmicos, sociales, ideoldgicos y culturales que se sintetizan como
globdizacion; influidos por estos factores nuestras ingituciones universtarias

podrian perder suidentidad y pertinenciay €l grado de vaidez interna.

ESTRATEGIASPARA EL CAMBIO EN LA EDUCACION SUPER IOR
La calidad de la educacion superior contemporanea esta basada en una nocion

de cambio cualitativo de transformacion constante dirigido a:

- Satisfaccion de las demandas sociales.
- Mantener la calidad de los profesionales con |os avances cientificos y

tecnol gicos.
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- Megorar los standares del desempefio profesional.
- Asumir las responsabilidades frente ala profesion.
- Responder ante el gobierno que provee los fondos en correspondencia con

una buena préctica profesional.

DESAFIOSY DIFICULTADESDE LA EDUCACION SUPERIOR
Ante la demanda de |a educacion sin precedentes, acompariada de una gran

diversificacion la educacion superior se enfrenta en todas partes a

Dificultades relativas ala financiacion.

- Laigualdad de condiciones de accesos alos estudios.

- Unamejor capacitacion del personal formado.

- Laformacion basados en la competencia.

- Lamejoray conservacion de la calidad de la ensefianzay lainvestigacion.
- Las posibilidades de empleo de los egresados.

- Losretos que abren las nuevas tecnologias.

- Lacapacidad de adaptarse a progreso y cambio de la sociedad.

Asi mismo las instituciones de educacion superior se enfrentan ante €l reto de:

- Lanecesidad de reformular los planes de estudio acorde alas exigenc ias

sociaesy tecnologicas.

- Evaluacion de los planes de estudio.



Redisefio Curricular de la asignatura de Gineco Obstetricia

- Capacitacion y evaluacion del personal docente.

- Formacion de redes de intercambio.

La educacion en enfermeria también se enfrenta a distintos retos:

- Competencia clinica con equidad en la solucion de problemas.

- Nivel de preparacion para enfrentar clinica, epidemioldgicay socia mente
sus funciones o taress.

- Capacidad paratrabajar en equipos multidisciplinarios.

- Capacidad para el desarrollo de investigaciones en genera vy
fundamental mente en el area de salud.

- Uso de mecanismos metodol 6gi cos cada vez mas perfeccionados.

- Liderazgo competente.

INDICACIONESMETODOL OGICASDE ORGANIZACION Y
FORMAS DE ENSENANZA

METODOS DE ENSENANZA Y SU INTEGRACION
En la practica docente | os distintos métodos de ensefianza rara vez se utilizan en
forma Unica, mas frecuentemente constituyen una integracion de diversos

métodos y procedimientos.

11
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a) Pensamiento |6gico de Danilov: .
Método explicativo - ilustrativo. .
Método reproductivo. . Método de
exposicion problémica. . Método

investigativo.

b) Adquisicion de conocimientos de Savin:
Métodos orales o verbales (relat os, explicaciones, dialogos, etc.) .
M étodos visual es (observaciones, demostraciones, etc.) . Métodos

préacticos (gjercicios, trabgjos)

¢) Actividad del profesor y alumnos de Klingber
M étodo de elaboracion conjunta de tareas.

Método de estudio i ndependiente guiado por € docente.

d) Tareas didacticas de Kaprivin:
Fijacion de conocimientos

Formacion de habilidades y habitos.
€) Actividad cognoscitiva de Jenner:

Métodos que estimulan la actividad reproductiva.

Métodos que estimulan la productividad, independenciay creatividad.

12
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FORMAS DE ENSENANZA

a Laclase

. Clase teorico (conferencia)

. Clase tedrico practico (seminarios)
. Clase practica.

b) Educacion en el trabajo

Tipos principales de educacion en €l trabajo

- Atencion ambulatoria.

- Lavisita conjunta de enfermeria.
- Entregade turno.

- Laatencion de enfermeria.

- Presentacién de caso y su discusion.

) Trabajo independiente del estudiante
- Participacion individual en la solucion de un problema.
- Autopreparacion

- Revision bibliogréfica

d) Actividad cientifica
- Revision bibliogréfica
- Trabgjo investigativo.

- Trabajo de oponencia.
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LOSMEDIOSDE ENSENANZA A UTILIZAR

a) Percepcion directa (maquetas, pizarron, mapas, libros, etc.)
b) Proyeccion de imagenes (diapositivas, transparencias, etc.)
c) Sonoros (grabaciones, cintas).

d) Proyeccion (Videos, cine, tv. , etc.)

SISTEMA DE EVALUACION

CONSIDERACIONES GENERALES

a) Evaluacion delos programas analiticos:
Nos permite determinar la influencia y efectividad que han gercido los
diferentes factores que intervienen en el proceso de ensefianza y aprendizaje
delaasignatura:

- El claustro

- El educado

- Métodos de ensefianza y aprendizaje

- Medios de ensefianza

- Bibliografia

- Tiempo

b) Evaluacion del docente
Es la valoracion del desempefio docente y del grado de cumplimiento de la

mision en la educacion superior por parte de la asignatura.
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c) Evaluacion del estudiantey su competencia

Tiene como fin la valoracion del grado de asimilacion de los

conocimientos, habilidades y habitos al canzados.

- La satisfaccion del estudiante con su aprendizaje, deficiencias,

insatisfacciones y necesidades sentidas.

- Nivel de preparacién para enfrentar la clinica, epidemiolégica y

sociamente sus funcionesy taress.

- Capacidad paratrabajar en equipos.

- Capacidad para €l desarrollo de investigaciones.

EXAMENES PARA ESTUDIANTES

a) Examen clinico tradicional

Para su gjecucion se requiere de un banco de preguntas que por su

estructuracion pueden ser:

* Preguntas de respuesta breve o cortas

Verdadero o
Completar falso
Seleccion mdltiple
Asociacion

Identificacion

* Preguntas que exigen una respuesta amplia:

A Deensayo

De desarrollo

Redaccion
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b) Examen clinico objetivamente estructurado
El E.C.O.E. fue descrito por primera vez por €l profesor Harden en 19 75 en
la Universidad de Dundeg, Inglaterra 'y posteriormente se ha introducido en

otras universidades del mundo.

Esta modalidad de examen clinico requiere contar con un cuerpo de docentes
entrenados. En aplicacion de método el estudiante es valorado en una serie
de estaciones, en cada una de las cuales se evalla uno o dos aspectos de

aptitud en un tiempo entre 5y 10 minutos.

Este método facilita a profesor la observacion de habilidades y hébitos, la
relacion con el paciente, capacidad de integracion con el equipo de salud, uso
de vocabulario correcto y valoracion del cumplimiento de los objetivos con

relacion ala asignatura.

Para su aplicacion se requiere:

Pacientes diferentes reales
Pacientes modelados

Pacientes ssimulados

- Historiasclinicas

- Listade correccion o verificacion
- Instructivo para el estudiante

- Instructivo para el examinador

Auditoriadetodo € proceso del examen
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5.METODOS

5.1. CLASIFICACION DEL PROYECTO

Tipo : Proyecto deintervencién
Campo : Redisefio curricular

Objeto : Asignatura Gineco Obstetricia

El presente proyecto de intervencion se desarrolla en el campo de disefio curricular

en especifico de la asignatura de Gineco Obstetricia

5.2. DEFINICION DE LA POBLACION Y M UESTRA

La poblacion o Universo: en estudio esta constituido por alumnos que concluyeron
el 4to afio de carrera de Enfermeria en la UNS XX y aprobaron la asignatura de
Gineco Obstetricia en la gestion 2002, € nimero de las cuales asciende a 50

estudiantes.

La muestra: esta comprendido por 50 estudiantes que en conjunto ingresan d

Hospital General como Internado Rotatorio en correspondencia al 5to afio.

La inclusién de 50 estudiantes estara determinado por € grupo de alumnos que

realizan su internado en el hospital General "San Juan De Dios"

Laexclusién de las demés estudiantes esta dirigido alos que realizaran su internado

en laCgaNacional de Salud.
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5.3. DEFINICION DE VARIABLES

5.3.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

- Laaplicacion del método de exposicion problémica
- Laaplicacion del método investigativo.
- Aplicacion de ECOE en laevaluacion del estudiante.

5.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Garantizara un desempefio profesional de alta calidad en el areade Gin eco
Obstetricia.
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5.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimension Indicador
1. Exposicion |- Capacidad deresoluciénde |. Asimilacion. Resolucion
Problémica problemas. de problemas. . Actividad
- Desarrollo del pensamiento |reproductiva. . Creatividad .
reflexivo independiente y Independencia cognoscitiva.
creador.
2. Método - Grado de conocimiento del Deficiente .
Investigativo método clinico y cientifico. Bueno .
- Aplicaciéon del método [Regular
Investigativo. Explicativo .
- Dominio delospasosdel  |Investigativo .
proceso de enfermeria Practico
Bueno .
Regular . Malo
3. ECOE - Evauacion

M étodos tedricos .
M étodos practicos .
ECOE
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

6.1. INSTRUMENTOSA UTILIZAR

* Cuestionario dirigido con preguntas mixtas.
e Plan Curricular delacarrera.

. Plan Curricular de la asignatura de Gineco Obstetricia

6.2. FORMAS

La aplicacion del formulario con preguntas y posibles respuestas a cierto grupo
reducido de estudiantes para sistematizar y evaluar e cuestionario. Por las
caracteristicas del trabajo de investigacion no requiere confide ncialidad,

excepto si alguno de | os estudiantes propone.

7. PROCEDIMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

M étodos:.

» Se empleara e método empirico de observacién para evaluar € desempefio
del estudiante en la gestion 2003.

.Y segun €l andlisis y alcance de los resultados se empleara el tedrico de

anadlisisy sintesis.

8. DISENO ESTADISTICO

. Seutilizardel anadlisis de frecuencias simplesy sus porcentges. .

L os resultados se presentaran en cuadros y graficos.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADESY PRESUPUESTO

ACTIVIDAD

COSTO

SEPTIEM
2802

OCTUBR.
2002

NOVIEM.
2002

DI1CIEM.
2002

ENERO
2003

FEBRERO
2003

MARZO
2003

ABRIL
2003

MAYO
2003

JUNIO
2003

JULIC
2003

Seleccion de materia y
documentos del Plan Curricular
de Gineco Obstetricia carrera
Enfermeria UNSS XX

100

Andlisisdel Plan Curricular de

laasignatura.

Elaboracion de la propuesta

curricular.

200

Ejecucion o aplicacion del

cuestionario.

60

Vaoracion del desempefio.

Redisefio ddl Curriculum

TOTAL

200




ANEXOS



CUESTIONARIO DIRIGIDO A ESTLTMANTES DE ENFERMERIA
QUE INGRESEN AL HOSPITAL GENERAL " SAN JUAN DE DIOS!
COMO INTERNADO ROTATORIO DURANTE LA GESTION 2003

1. Responder en formadesarrollada el siguiente problema.

S se presenta un paciente con trabgjo de parto y presencia de

convulsiones, se debe pensar en que?

Y qué eslo que debe realizar como primera medida?
- Control dePA

- Candlizar unaviavenosa

- Prevenir traumatismo

- Administrar 0,

- Administrar antihipertensivo o relgjante.

2.- Enunacomplicacion obstétrica se debe priorizar 1o siguiente
(Subrrayar)
- Recurrir aun centro hospitalario.
- Comunicar aun especiaista
- Desarrollar habilidades de proteccion madre - nifio.

3.- Unahemorragiaen el periodo de dilatacion serd a consecuencia de;
- Placentaprevia
- Desprendimiento prematuro de placenta

- Ruptura uterina



El trabajo de parto prolongado nos hace sospechar de:
- Unadistancia de contraccion.

- Atoniauterina

- Estrechez pélvica

Puede usted mencionar cuéles son las etapas del Método Cientifico?

Durante la gestion anterior qué método de ensefianza utilizaron més sus

docentes?

(Subrrayar)

- Método Explicativo (relato por el profesor)

- Método Investigativo (Formulacion de un Plan investigativo y su
gjecucion)

- Métodos préacticos (gercicios, trabajos de laboratorio, etc.)

Cudles son los pasos para elaborar un proceso de enfermeria en Gineco
Obstetricia?

Con qué tipo de exdmenes fueron evaluados la gestion anterior:
(Subrrayar)

- Tedricos (orales o escritos)

- Précticos (asignacion de tareas o0 procedi mientos)

- ECOE (Examen Clinico Objetivamente Estructurado)



