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RESUMEN

TITULO: INNOVACION EN EL PROYECTO INTEGRADOR COMO ESTRATEGIA DE
ENSENANZA, APRENDIZAJE Y EVALUACION DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER*

AUTOR: MARISELA MARQUEZ HERRERA™

PALABRAS CLAVE: PROYECTO INTEGRADOR, APRENDIZAJE BASADO EN
PROYECTOS, APRENDIZAJE COLABORATIVO, EVALUACION.

DESCRIPCION:

El proyecto integrador es una estrategia de ensefianza y aprendizaje que se ha
implementado en diferentes contextos educativos, esta estrategia se puede enmarcar
dentro de la estrategia de Aprendizaje Basado en Proyectos y se debe trabajar
paralelamente con el Aprendizaje Colaborativo. El programa de Enfermeria de la
Universidad Industrial de Santander tiene como estrategia del plan de estudios el proyecto
integrador, el cual presenta en la actualidad aspectos por mejorar que son identificados por
docentes y estudiantes.

La presente monografia realiza el abordaje de la problematica del proyecto integrador a
través de una propuesta de intervencion, donde se plantean cinco intervenciones las cuales
son: definir las competencias especificas a desarrollar por los estudiantes con la
implementacion del proyecto integrador, elaborar lineamientos para cada nivel sobre el
desarrollo y evaluacion del proyecto integrador, elaborar propuesta de capacitacién a los
docentes en la implementacion de las estrategias de ensefianza y aprendizaje que aplican
durante el desarrollo del proyecto integrador; aprendizaje basado en proyectos y
aprendizaje colaborativo y las caracteristicas relevantes de la evaluacién, elaboracién de
propuesta de trabajo para definir como y cuales habilidades sociales se requieren fortalecer
en el estudiante del programa de Enfermeria y por ultimo la elaboraciéon de un cronograma
de evaluacion y ajuste de la propuesta de intervencion planteada para la innovacion del
proyecto integrador.

Finalmente se puede concluir que el proyecto integrador es una estrategia de ensefianza y
aprendizaje valida en el proceso formativo del pregrado, la cual debe incluir los elementos
o criterios del aprendizaje basado en proyectos articulados con los del aprendizaje
colaborativo que permita la formacion integral del profesional de Enfermeria.

* Trabajo de grado
** Universidad Industrial de Santander. Vicerrectoria Académica Centro para el Desarrollo de la Docencia - CEDEDUIS.
Director: Maria Del Pilar Vargas Daza. Magister en Pedagogia.

12



ABSTRACT

TITLE: INNOVATION IN THE INTEGRATOR PROJECT AS A TEACHING LEARNING
AND ASSESSMENT STRATEGY OF THE INDUSTRIAL UNIVERSITY OF
SANTANDER’S NURSING PROGRAM*

AUTHOR: MARISELA MARQUEZ HERRERA™

KEY WORDS: INTEGRATOR PROJECT, PROJECT BASED LEARNING (PBL),
COLLABORATIVE LEARNING, ASSESSMENT

DESCRIPTION:

The integrating project is a teaching and learning strategy that has been implemented in
different educational contexts, this strategy can be framed within the project-based learning
strategy and it must be worked in parallel with Collaborative Learning. The Nursing program
of the Industrial University of Santander has the integrating project as a strategy of the
curriculum, which currently presents aspects to improve that are identified by teachers and
students.

This monograph handles the problem of the integrating project through an intervention
proposal, in which five interventions are proposed such as: determine the specific
competences to be developed by the students with the implementation of the integrating
project, elaborate guidelines for each level about the development and assessment of the
integrating project, create a proposal of training for teachers in the implementation of
teaching and learning strategies that apply during the progress of the integrating project;
project-based learning and collaborative learning and the relevant characteristics of the
evaluation, devise a work proposal to define how and what social skills are required to
reinforce in the nursing program student, and finally the development of a schedule to
assess and fine-tune the proposed intervention to innovate the integrating project.

Finally, it concludes that the integrating project is a legal teaching and learning strategy in
the undergraduate training process which should include the elements or the criteria of
articulated project-based learning with those of collaborative learning that allows the integral
formation of the professional in nursing.

* Degree work
** Industrial University of Santander. Academic Vice-Chancellorship Centre for the Development of Teaching in the UIS-
CEDEDUIS. Director: Maria Del Pilar Vargas Daza. Magister in Pedagogy
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INTRODUCCION

El proyecto integrador es una estrategia de enseflanza y aprendizaje que se ha
implementado en diferentes contextos educativos, esta estrategia se puede
enmarcar dentro de la estrategia de Aprendizaje Basado en Proyectos y se debe
trabajar paralelamente con el Aprendizaje Colaborativo. El programa de Enfermeria
de la Universidad Industrial de Santander tiene como estrategia del plan de estudios
el proyecto integrador, el cual se desarrolla desde | a VIII nivel partiendo del
autocuidado para pasar por el cuidado al otro y finalizar con el cuidado a colectivos,

servicios o programas.

El desarrollo del proyecto integrador presenta en la actualidad aspectos por mejorar
gue son identificados por docentes y estudiantes, dichas aspectos estan
relacionados con: la necesidad de lineamientos especificos para cada nivel, los
cuales deben estar articulados de manera transversal de tal forma que permita la
integracion de las diferentes asignaturas que le aportan a la formacion del
profesional de enfermeria, la formacion de los profesores en implementacion de las
estrategias de ensefianza y aprendizaje; Aprendizaje Basado en Proyectos y
Aprendizaje Colaborativo y la articulacion de las habilidades sociales como

competencias fundamentales dentro de la formacion profesional.

La presente monografia aborda esta problematica en cinco componentes;
descripcion del problema, antecedentes investigativos, marco teérico, analisis y
propuesta de intervencion. En la descripcién del problema se presenta la definicion
o delimitacion del problema o situacién a analizar, posteriormente se realiza
ampliacion del problema para finalizar con una pregunta problematizadora. En los
antecedentes investigativos se abordan la literatura que contempla el proyecto
integrador como una estrategia educativa. En el marco tedrico se presenta la

conceptualizacion tedrica de Proyecto Integrador, Aprendizaje Basado en Proyectos
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y Aprendizaje colaborativo. En el andlisis se plantea la argumentacion de las
estrategias que permiten el abordaje de la problematica para finalizar con una

propuesta de intervencion.

Es importante resaltar la propuesta de intervencion, ya que en esta se plantean
cinco intervenciones las cuales son: definir las competencias especificas a
desarrollar por los estudiantes con la implementacién del proyecto integrador,
elaborar lineamientos para cada nivel sobre el desarrollo y evaluacion del proyecto
integrador, elaborar propuesta de capacitacion a los docentes en la implementacién
de las estrategias de ensefianza y aprendizaje que aplican durante el desarrollo del
proyecto integrador; Aprendizaje Basado en Proyectos y Aprendizaje Colaborativo
y las caracteristicas relevantes de la evaluacion, elaboracion de propuesta de
trabajo para definir como y cuales habilidades sociales se requieren fortalecer en el
estudiante del programa de Enfermeria y por ultimo la elaboracion de un
cronograma de evaluacion y ajuste de la propuesta de intervencion para la

innovacion del proyecto integrador.

Finalmente se puede concluir que el proyecto integrador es una estrategia de
ensefianza y aprendizaje valida en el proceso formativo del pregrado, la cual debe
incluir los elementos o criterios del aprendizaje basado en proyectos articulados con
los del aprendizaje colaborativo que permita la formacién integral® del profesional

de Enfermeria.

ESCOBAR POTES, Maria del Pilar; FRANCO PELAEZ, Zoila Rosa; DUQUE ESCOBAR, Jorge Alberto. La formacién integral
en la educacion superior. Significado para los docentes como actores de la vida universitaria. Enero — Diciembre de 2010. p
69-89
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1 DEFINICION O DELIMITACION DEL PROBLEMA O SITUACION A
ANALIZAR

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander (UIS) utiliza el
proyecto integrador como una estrategia, esta, se utiliza con el objetivo de favorecer
el aprendizaje significativo a través de la integracion de los conceptos adquiridos
por el estudiante en las diferentes asignaturas, de tal manera que le permita la

construccion del conocimiento y el desarrollo de las competencias profesionales.

El proyecto integrador se realiza durante los primeros 8 niveles de la formacion
académica dentro de las asignaturas de cuidado, este, es organizado como trabajo
grupal con la asesoria de un profesor; cada nucleo tematico cuenta con una guia de
apoyo gue sirve como pauta para la realizacion del mismo, pero a pesar de esta
guia se reportan dificultades en el desarrollo, adicionalmente en el proyecto se tiene
definido para la evaluacion del mismo, la presentacion de dos productos como
evidencia del aprendizaje, estos son un documento escrito y una exposicion al

finalizar el proyecto, dicha evaluacién se realiza desde la visidon del profesor.

En la actualidad el proyecto integrador presenta la limitacion de la implementacion
de todos los elementos del aprendizaje basado en proyectos (ABP), siendo esta la
estrategia de ensefianzay aprendizaje en la que se enmarca el proyecto integrador,
al igual que con el ABP se presentan dificultades con el fortalecimiento de las
caracteristicas del aprendizaje colaborativo (AC), evidenciado por problemas de

relaciones interpersonales entre los estudiantes.
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1.2 AMPLIACION DEL PROBLEMA

El programa de Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander desde el afio
20052 con la modificacion del plan de estudios implementd la realizaciéon de un
proyecto en las asignaturas de cuidado el cual definié con el nombre de Proyecto
Integrador, dicho proyecto se plante6 como estrategia formativa a través de la
integracion de las diferentes asignaturas que permitiera la articulacién de la

informacion.

El proyecto integrador se realiza durante los primeros 8 niveles de la formacion
académica, el cual se encuentra planteado dentro de las asignaturas de cuidado en
cada nivel, pero este, debe integrar las demas asignaturas, estos proyectos tiene
como objeto de estudio el cuidado de enfermeria, el cual parte con la teméatica de
autocuidado en los niveles | y Il para continuar con el abordaje del otro de acuerdo
al ciclo vital desde 11l a VIl nivel y finalmente realizar en VIII nivel el abordaje de

programa o servicios.

Para el desarrollo del proyecto integrador se establece un trabajo grupal con la
asesoria de un profesor; cada nucleo tematico cuenta con una guia de apoyo que
sirve como pauta para la realizacion del mismo, de acuerdo a la implementacién de
estas guias los estudiantes reportan en los informes de los comités curriculares que
se presentan dificultades durante el desarrollo de los proyectos, dichas dificultades
estan relacionadas con falta de claridad en los lineamientos para la realizacion y
evaluacion, adicional a la falta de claridad ya expuesta, también reportan problemas
en las relaciones interpersonales con los compafieros durante el desarrollo del

proyecto.

2 UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Escuela de Enfermeria / Proyecto Educativo. Bucaramanga. 2005.
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Otras de las dificultades de la realizacion del proyecto lo plantean los profesores en
las reuniones de seccidn de las asignaturas donde se implementa el proyecto, estos
refieren que, aunque los proyectos integradores generan excelentes productos, no
se identifican claramente los beneficios para los estudiantes con la realizacion de
los proyectos, adicionalmente describen dificultades con la articulacién de los

diferentes enfoques en el desarrollo del proyecto integrador.

Finalmente se plantea tanto en los reportes de estudiantes como en el de los
profesores, que existe una diferencia en el proceso evaluativo, ya que, aunque se
cuenta con la evaluacion formativa y que no es identificada como tal, la cual es la
presentacion de avances del proyecto en cada nivel, no existe claridad en los
criterios a evaluacion tanto en el producto escrito como en la presentacion oral que

realizan una vez finalizado el proyecto.

1.3 PREGUNTA

¢,Cudl es la forma adecuada de desarrollar y evaluar el proyecto integrador como
estrategia didactica para fomentar el aprendizaje en los estudiantes del programa

de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander?
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2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

El proyecto integrador como estrategia de enseflanza y aprendizaje se ha
implementado en diferentes disciplinas  aungue se encuentra en mayor proporcion
en carreras del area de las ingenierias*>%’, pero independiente del area de

abordaje se evidencia:

Que estos, le permite a los estudiantes, mediante la identificacion y solucion de
problemas o tareas profesionales, lo siguiente: Profundizar, ampliar, consolidar y
generalizar los conocimientos adquiridos; y también, aplicar, con independencia y
creatividad, las técnicas y los métodos adquiridos en otras formas organizativas del
proceso docente educativo, ademas de desarrollar los métodos del trabajo cientifico 2.

El proyecto integrador dentro del proceso formativo del profesional de enfermeria
es una estrategia pedagoégica contemplada en diferentes programas de enfermeria
en el mundo, en Espafia, Martinez et al® en un proyecto de integracion de dos
asignaturas a través del estudio de casos articulado al trabajo colaborativo,
encontraron que dicha articulacion permitid la integracion de asignaturas, la
articulacion teorico-practica, desarrollar el pensamiento reflexivo y aprender de

forma autobnoma, de igual forma se evidencio la necesidad de una orientacion mas

3 HEWITT RAMIREZ, Nohelia. El proyecto integrador: una estrategia pedagdgica para lograr la integracion y la socializacion
del conocimiento. Psychologia. Avances de la disciplina, vol. 1, nim. 1, enero-junio, 2007, p. 235-240

4 PARRA VILLAMIL, Blanca Janneth y PINZON MENDIETA, Jaime Augusto. Proyecto integrador como estrategia formativa
para el fortalecimiento de competencias especificas y transversales en la facultad de ingenieria. En: memorias de WEEFTM
2013 Cartagena.

5 GARCIA VALDIVIA, Zoila Zenaida; CHAVEZ, Maria del Carmen y GONZALEZ CASTELLANOS Mabel. Resolucién de
problemas en el proyecto integrador de la asignatura inteligencia artificial en la universidad metropolitana. 7UNIVERSIDAD Y
SOCIEDAD. Volumen 9 | Nimero 3 | Mayo-Julio, 2017.

6 PEREZ RODRIGUEZ, Hugo. Disefio e implementacion de un proyecto integrador con sustento del aprendizaje situado y
distribuido durante el ciclo 2014-2015” caso: de los grupos de primer semestre en la facultad de ingenieria mecéanica eléctrica.
Puebla junio 2017

” GALEANO BARRERA, Claudia Jazmin et al. “El potencial pedagogico del proyecto integrador como estrategia de aula;
estudio de caso en el programa de tecnologia industrial de la Universidad de Santander UDES, Ingenieria Solidaria, vol. 13,
n.° 22, mayo de 2017, p. 153-169.

8 RUIZ DE LA PENA, Jenny. El proyecto integrador como experiencia didéctica en la formacion del ingeniero informatico:
Universidad de Holguin, Cuba. (UHOLM). Escenarios * Vol. 10, No. 1, Enero-Junio de 2012, p. 106-115.

® MARTINEZ MARTIN, Marisa L.; CANALEJAS-PEREZ, M. del Coro; OTERO, Angel; RINCON DEL TORO, Teresa; CID
GALAN, Me Luisa. Estrategia colaborativa para la integracién de competencias en la formacién de grado en enfermeria. En:
Educ Med. 2017.
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detallada ya que las expectativas de los estudiantes no coincidian con la del

profesorado.

En Colombia, segun Laguado y Villamizar en un estudio de tipo descriptivo con el
objetivo de describir la estrategia pedagdgica “proyectos formativos” para fomentar
la integralidad del conocimiento disciplinar enfermero, concluyeron que el proyecto

formativo integrador:

Permite evidenciar la tendencia en el proceso de enfermeria desde las diferentes
etapas que los conforman, en el que el estudiante experimente la vivencia de afrontar
una situacion real desde el inicio de la practica y hasta el final, lo que requiere que,
mediante el trabajo colaborativo, los estudiantes se organicen, tomen decisiones,
lideren el proceso y se apropien de conocimientos previos y nuevos para fundamentar
su proyecto y desarrollen su capacidad comunicativa mediante la socializacién de
resultados.°

Lo anterior permite inferir que el proyecto integrador como estrategia de ensefanza-
aprendizaje favorece el desarrollo de competencias propias del profesional de

enfermeria.

Es importante resaltar las fortalezas del proyecto integrador ya que favorece como
lo concluyé Galeano et al.!! “el fortalecimiento de competencias orientadas al saber
hacer, permite al estudiante formarse de manera integra, lo alimenta de
conocimientos, le permite hacer uso de los mismos (praxis), y lo posiciona en el
mercado con capacidad emprendedora” es asi, que la implementacion del proyecto
integrador beneficia al estudiante al permitir fortalecer y articular el saber saber con
el saber ser y convivir'?,

Adicional a las fortalezas es necesario abordar los aspectos que se requieren

mejorar en la implementacion del proyecto integrador, es asi como Castillego et al.*3

10 LAGUADO JAIMES, Elveny y VILLAMIZAR OSORIO, Magda Liliana. Desarrollo de la estrategia pedagdgica "Proyectos
Formativos" para fomentar la integralidad del conocimiento disciplinar. En: REVISTA CUBANA DE ENFERMERIA. 2016. Vol.
32, Nim. 4.

11 GALEANO BARRERA, Op. Cit.

2 GARCIA FRAILE, Juan Antonio; LOPEZ RODRIGUEZ, Nelly Milady; ZUNIGA, Rosalba de Angel, Aprendizaje y vida

13 CASTILLEJO OLAN, Rubén. et al. El proyecto integrador de saberes. andlisis critico desde la perspectiva de alumnos y
docentes. Revista de la Facultad de Cultura Fisica de la Universidad de Granma. Vol.14 No.46, octubre-diciembre 2017.
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encontraron que el profesor debe acompaniar el proceso investigativos realizado por

el estudiante ya que:

El proceso de analisis, sintesis e interpretacion como premisa de la integraciéon de
saberes, no debe dejarse a la espontaneidad, sino que ha ser intencionada por el
docente, y por consiguiente su caracter integral presupone, la ejecucion de acciones
conscientes, consensuadas y sistematicas mediante el trabajo metodolégico a los
diferentes niveles del curriculo, creando condiciones para la adecuada conduccion en
la formacion de competencias investigativas.

De igual forma se debe fortalecer el abordaje transdisciplinar y la articulacion tedérico
practica ya que “no siempre se explotan las fortalezas de la préactica pre-profesional,
la vinculacion con la colectividad, ni los nucleos de contenidos de las materias
correspondientes a la unidad profesional, que convergen horizontalmente en el

curriculo, para desarrollar los Proyectos Integradores”

En conclusion el proyecto integrador es una estrategia pertenece al grupo de
didacticas activas'* donde se deben fortalecer sus componentes principales que
permitan al estudiante el logro de las competencias planteadas, como la
construccion del conocimiento con un rol activo por parte del estudiante y un rol
mediador por parte del docente y el fortalecimiento de habilidades intrapersonales

e interpersonales.

4 DE ZUBIRIA SAMPER, Miguel. Enfoques pedagégicos y didacticas contemporaneas. Libreria Libros Leo. 2003.
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3. MARCO TEORICO

3.1 PROYECTO INTEGRADOR

La génesis de los Proyectos Integradores se asocia a nombres tan emblematicos
como Dewey, Freinet y Bruner y se convierte en una estrategia pedagogica que
impulsa el proceso de protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje,
la comunicacion interpersonal, la inventiva, la formulacion y resolucion de
problemas, la busqueda continua y la globalizacion. Todo ello para lograr una mayor
comprension de la realidad personal y colectiva.®®

A continuacion, se presenta una revision de algunos conceptos relacionados con la
importancia de la aplicacion de los Proyectos Integradores o Proyectos
Pedagogicos de Aula dentro del contexto del curriculo del programa de enfermeria

de la Universidad Industrial de Santander.

Los proyectos de aula tienen que ver con las teorias y practicas pedagoégicas que
estimulan el trabajo cooperativo, la integracion del conocimiento, la investigacion
del entorno, la interaccion profesor - alumno, la utilizacion de medios y recursos, el
uso de diversas fuentes de informacion e investigacion; también estimulan el uso
estrategias de ensefianza - aprendizaje activas que apoyan la organizacion del

saber académico con el entorno y viceversa.

S HERNANDEZ, Fernando. La Organizacién del Curriculo por Proyectos de Trabajo. Barcelona CRAO -LLE. 1999. Disponible
en:
https://nuevocurriculoycompetencias.wikispaces.com/file/view/los_proyectos_de_trabajo.pdf/51885855/los_proyectos_de_tr
abajo.pdf
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El proyecto integrador es una estrategia que partié de los postulados de diferentes
pedagogos dentro de los cuales se encuentra entre otros Celestin Freinet'® quien
plantea que el aprendizaje se da por medio de la practica, el trabajo colectivo y el

método activo

Segun Dewey

El método por proyectos no es una sucesion de actos inconexos sino una actividad
coherentemente ordenada, en la cual un paso prepara la necesidad del siguiente y en
el que cada uno de ellos afiade a lo que ya se ha hecho y lo trasciende de un modo
acumulativo. ¥’

Por tal razén esta propuesta privilegia 3 situaciones importantes:
- Partir de una situacion problematica
- Desarrollar un aprendizaje vinculado al mundo de la vida

- Ofrecer una alternativa a la fragmentacion de asignaturas.

3.1.1 LOS PROYECTOS PEDAGOGICOS DE AULA Y SUS IMPLICACIONES EN
EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO Y EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS

Los proyectos pedagodgicos de aula impulsan el cambio de la practica educativa,
pues permiten diversificar las estrategias de intervencion pedagogica y determinar
objetivos, contenidos medios a ser utilizados para lograr un aprendizaje significativo
e integral. Es decir, para que los estudiantes adquieran estrategias que les sirva
para construir nuevos aprendizajes, aprender a aprender y aprender de y para la

vida.

6 CHOURIO MURNOZ, José Alin; SEGUNDO MELEAN, Ramén. Pensamiento e ideas pedagdgicas de Célestin Freinet.
Redhecs, Edicion 4. Afio 3 marzo 2008

w WESTBROOK, Robert B. John Dewey. 1993. p. 289-305. Disponible en:
http://www.ibe.unesco.org/sites/default/files/deweys.pdf
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Este tipo de trabajo pedagdgico tiene grandes aplicaciones, pues lo que se pretende

es:

- Dar un sentido al conocimiento basado en una busqueda de relacione entre los
fendmenos naturales, sociales y personales, que ayuden a comprender mejor la
complejidad del mundo en el que vivimos.

- Disefiar estrategias para abordar e investigar problemas que van mas alla de las
gavetas de las disciplinas.

- Concebidos asi los proyectos, estos pueden desarrollar en los estudiantes
capacidades relacionadas con lo siguiente:

- Competencia social: autoconocimiento en las iniciativas desarrolladas por si
mismo y con otros para realizar tareas de investigacion. Igualmente, la toma de
decisiones, ya que debe decidir lo que es relevante y lo que es necesario incluir
en el proyecto.

- La creatividad para utilizar recursos, métodos y explicaciones alternativas a los
problemas que investiga.

- Competencia para formular y resolver problemas a partir del diagnostico de
situaciones y el desarrollo de estrategias analiticas y evolutivas.

- Competencia comunicativa, puesto que permanentemente debe interactuar con
los demas para planear, organizar, ejecutar y evaluar. Ademas, tendra que
contrastar las propias opiniones y puntos de vista con otros, y hacerse
responsable de ellas, mediante la escritura y otras formas de representacion.

- La integracion, pues, favorece la sintesis de ideas, e informacién de diferentes
fuentes y disciplinas.

- Las competencias basicas: la comprensién de la realidad personal y cultural por
parte de los docentes y alumnos exige el desarrollo de la competencia
interpretativa a la hora de leer el mundo, la realidad, el entorno, bien sea natural,
social o cultural. Las formas de interpretar esa realidad llevan a una identificacién
y formulacion de problemas que implican una elaboracion conceptual que sera

sustentada y argumentada suficientemente para llegar a una accion propositiva.
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3.1.2 El rol de los estudiantes?®

- Convertirse en protagonistas de su propio aprendizaje, con compromiso y
motivacion.

- Seleccionar y disefar el proyecto, recolectar material, organizar y analizar la
informacion.

- Desarrollar estrategias de pensamiento, interpretativo, argumentativo vy
propositivo.

- Utilizar lo aprendido para resolver situaciones nuevas.

- Autoevaluarse y evaluar a los demas.

- Respetar y valorar de las ideas y el trabajo de los otros.

- Conocer el porqué del problema que se plantea, su utilidad y significado.

- Tener en cuenta sus referentes, saberes previos y experiencias vividas.

- Integrar sus problemas alrededor de un fin coman.

- Vivir una sucesiva victoria sobre los obstaculos

3.1.3 El Rol de los Docentes?®

- Facilitar los recursos, medios académicos y el entorno para el desarrollo del
proyecto integrador

- Favorecer la comprensién conceptual de los estudiantes, situada vy
contextualizada.

- Ofrecer posibilidades para afrontar las peculiaridades individuales y de grupo.

- Orientar, guiar y /o complementar las actividades.

- Proporcionar siempre un clima adecuado para el logro de los propésitos.

18 ESCOBAR POTES, FRANCO PELAEZ, DUQUE ESCOBAR, Op. Cit.
19 |bid.
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3.1.4 Las ventajas de los Proyectos Integradores

- Proporcionan significado y vida al conocimiento pues éste es deducido de una
realidad concreta.

- Hay una nueva concepcion del curriculo: de frio e inflexible pasa a ser dinamico,
flexible, adaptable a las circunstancias, intereses y necesidades de la persona y
del medio.

- ElI'método no rompe con el programa; exige mayor conocimiento del docente para
orientar y ampliar las posibilidades inherentes del proyecto.

- Responder a una filosofia de vida dentro del aula.

- La informacion es util como medio para resolver el problema. La busqueda de
informacion se convierte en una experiencia significativa que ayuda a avanzar en

el proceso de construccion del conocimiento.

3.2 APRENDIZAJE BASADO EN PROYECTOS

El aprendizaje basado en proyectos es:

Un modelo que organiza el aprendizaje en torno a los proyectos, ...los proyectos son
tareas complejas, basadas en preguntas desafiantes o problemas, que involucran a
los estudiantes en el disefo, resolucibn de problemas, toma de decisiones o
actividades de investigacion, dan a los estudiantes la oportunidad de trabajar de forma
relativamente autbnoma durante largos periodos de tiempo; y culminan en productos
0 presentaciones realistas.?°.

El indagar sobre los fundamentos del aprendizaje basado en proyectos permite
evidenciar que existe una larga tradicion en las escuelas para "hacer proyectos”,
incorporar actividades "practicas", desarrollar temas interdisciplinarios, realizar

viajes de campo e implementar investigaciones de laboratorio, pero se resaltan al

20 TOMAS, John W. A review of research on project-based learning. California. The Autodesk Foundation. 2000. p. 1
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menos tres tradiciones de las cuales parece emerger la investigacion y la practica
del aprendizaje basado en proyectos?! las cuales son: Expediciones en el desierto
de Outward Bound, aprendizaje basado en problemas, y la investigacién sobre

cognicion.

Teniendo en cuenta estas tres tradiciones, se presenta la fundamentacién de ellas
frente al aporte que tuvieron en la construccién del aprendizaje basado en proyectos

como estrategias para favorecer el aprendizaje mediado.

Expediciones en el desierto de Outward Bound (Outward Bound y "Expeditionary
Learning”) es un programa de educacion basado en la aventura por sus
expediciones en el desierto, “las expediciones de aprendizaje de Aprendizaje
Expedicionario se definen como investigaciones intelectuales basadas en proyectos
y actuaciones significativas. Estas expediciones combinan la investigacion
intelectual, el desarrollo del caracter y la construccion de la comunidad”®? por lo
tanto, este modelo le aporta al aprendizaje basado en proyectos ya que los
estudiantes “se involucren el trabajo de campo, el servicio, el trabajo en equipo, la
construccion del caracter, la reflexion y la construccion de una conexion con el

mundo fuera del aula” 22.

En relacion al aporte del modelo original de aprendizaje basado en problemas el
cual fue desarrollado para uso con estudiantes de medicina en Canada con el fin de
ayudar a mejorar sus habilidades de diagndéstico?*, es asi que al estudiante se le
presentaba un problema de diagndstico, generalmente un paciente con una queja o
enfermedad, él tenia que recopilar informacion relevante del problema (por ejemplo,

los datos de la entrevista, las ayudas diagndsticas, etc.) y apoyado por un facilitador

2 |bid., p.4.
22 |bid., p. 5.
2 |bid
24 |bid
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gue desempeiia el papel de cuestionador socratico, los estudiantes eran guiados a

construir un diagndstico. Los estudios de aprendizaje basados en problemas:

Tienen todas las caracteristicas definitorias de aprendizaje basado en proyectos
(centralidad, pregunta de conduccion, investigacion constructiva, autonomia y
realismo), pero se diferencia en la tutoria la cual no es tan estructurada ya que tiene
una forma similar a las intervenciones de andamiaje o facilitacion de procedimiento.?®.

Por ultimo, existen varios aspectos de la investigacion cognitiva en apoyo del
Aprendizaje Basado en Proyectos, estos son: investigaciones sobre motivacion,
experiencia, factores contextuales y tecnologia. En la investigacion sobre
motivacion se incluye la orientaciéon y el sistema de recompensas, donde en

motivacion Ames citado por Tomas?® refiere que:

Los estudiantes que poseen una orientacibn motivacional que se enfoca en el
aprendizaje y el dominio de la materia son mas propensos a exhibir un compromiso
sostenido con el trabajo escolar que los estudiantes cuya orientacion es simplemente
realizar satisfactoriamente o completar el trabajo asignado.

Al igual que los sistemas de recompensas “en el aula que desalientan la
comparabilidad publica y favorecen la participacion de las tareas tienden a reducir
la amenaza del ego por parte de los estudiantes y fomentan un enfoque en el
aprendizaje”, por lo tanto, la motivacion y la recompensa son elementos necesarios
en el aprendizaje basado en proyecto donde se requiere fortalecer la autonomia y

el aprendizaje colaborativo.

Otra linea de investigacion sobre la cognicion que ha influido en los disefios de
aprendizaje basado en proyectos ha sido la investigacién de la experiencia, esta
investigacion segln lo refieren Bereiter & Scardamalia citados por Tomas?’ ha
revelado la importancia de las capacidades metacognitivas y autorreguladoras por

parte de los expertos y la ausencia de habilidades de planificacion y autocontrol por

2 |bid., p. 6.
2 |bid.
27 |bid., p. 7.
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parte de los inexpertos, lo que conlleva a concluir que se debe migrar del modelo
de tareas dirigidas por el profesor, a los modelos iniciados por el estudiante,
impulsados por metas, independientes, con un énfasis en la construccién de

conocimiento.

La influencia de los factores contextuales en la cognicion ha influenciado de manera
importante los elementos de autenticidad y autonomia del aprendizaje basado en
proyectos, segun Brown, Collins y Duguid citados por Tomas, en:

La investigacion sobre cognicion situada, el aprendizaje se maximiza si el contexto
para el aprendizaje se asemeja al contexto de la vida real en el que se utilizara el
material que se va a aprender; el aprendizaje se minimiza si el contexto en el que se
produce el aprendizaje difiere del contexto en el que se utilizara el aprendizaje?.

Finalmente, la investigacion sobre la aplicacion de la tecnologia al aprendizaje y en
particular, a la incorporacion de hardware y programas en el aprendizaje basado en
proyectos como extension de las capacidades de los estudiantes. Ya que como lo

dice Krajcik et al citado por Tomas:?°

Usar tecnologia en ciencias basadas en proyectos hace que el ambiente sea mas
auténtico para los estudiantes, porque la computadora proporciona acceso a datos e
informacién, expande la interaccién y la colaboracién con otros a través de redes,
promueve la investigacion de laboratorio y emula herramientas que los expertos usan
para producir artefactos.

Después de presentado los antecedentes mas relevantes del aprendizaje
colaborativo, se aborda los criterios que hacen que se del aprendizaje basado en
proyectos, los cuales son: la centralidad, la pregunta o problema de conduccion, las
investigaciones constructivas, la autonomia y el realismo.

La centralidad en el aprendizaje basado en proyectos es aquella donde los
proyectos son centrales y no periféricos al plan de estudios, de acuerdo con esta

caracteristica, los proyectos son el plan de estudios, por lo tanto el aprendizaje

2 bid.
» bid., 8.
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basado en proyectos es la estrategia central de ensefianza; los estudiantes se
encuentran y aprenden los conceptos centrales de la disciplina a través del

proyecto.*

Los proyectos se centran en preguntas o problemas que impulsan a los estudiantes
a encontrar los conceptos y principios centrales de una disciplina, la definicion del
proyecto para estudiantes como lo dice Barrén citado por Tomas, deben "elaborarse
a fin de establecer una conexion entre las actividades y el conocimiento conceptual
subyacente que uno podria esperar fomentar". Por lo tanto las preguntas que los
estudiantes persiguen, asi como las actividades, productos y actuaciones que
ocupan su tiempo, deben ser segun Blumernfeld referido por tomas?3! "orquestadas

al servicio de un importante proposito intelectual”.

Para que un trabajo sea considerado como un proyecto, las actividades centrales
del proyecto deben involucrar la transformacién y construccién de conocimiento es
decir que se den nuevas comprensiones 0 nuevas habilidades por parte de los
estudiantes, si las actividades centrales del proyecto no representan ninguna
dificultad para el estudiante o pueden llevarse a cabo con la aplicacion de
informacion o habilidades ya aprendidas, el proyecto es un ejercicio y no un
proyecto®, en contrapuesta Corredor et al*®, refieren que en esta estrategia el
estudiante debe aplicar las habilidades y conocimientos adquiridos en el desarrollo
de las distintas asignaturas, esta diferencia permite concluir que en el proceso
formativo el estudiante una vez adquiera un conocimiento este sera integrado y
articulado los cuales debe utilizar en los proyectos para de esta forma construir

nuevos conocimientos.

30 |pid., p. 3.

31 |pid

32 |pid

3 CORREDOR MONTAGUT, PEREZ ANGULO, y ARBELAEZ LOPEZ, Op. Cit. p. 183.
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En cuanto a la autonomia los proyectos son dirigidos por estudiantes en un grado
significativo, los proyectos de aprendizaje basado en proyectos no estan, en
general, dirigidos por maestros, con guiones o encajonados, es asi que los ejercicios
de laboratorio y los folletos instructivos no son ejemplos de ABP, incluso si estan
centrados en los problemas y son fundamentales para el plan de estudios. De igual
forma los proyectos no terminan en un resultado predeterminado o toman caminos
predeterminados, por lo tanto, los proyectos del aprendizaje basado en proyectos
incorporan mucha mas autonomia, eleccion, tiempo de trabajo no supervisado y
responsabilidad del estudiante que la instruccion tradicional y los proyectos

tradicionales.

Los proyectos son realistas, no escolares®, de tal forma que los proyectos
incorporan caracteristicas que les dan una sensacion de autenticidad a los
estudiantes, es decir el “objetivo es desarrollar una serie de actividades o acciones
enmarcadas en situaciones de la vida real, que mantienen el interés de los
estudiantes y del docente™® y que le permitan realizar una conexion o articulacion

entre la teoria y la practica.

* TOMAS, Op. Cit. p. 3. ) ) ) )
% CORREDOR MONTAGUT, PEREZ ANGULO, y ARBELAEZ LOPEZ, Op. Cit.
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3.3 APRENDIZAJE COLABORATIVO

El aprendizaje colaborativo es abordado por una gran variedad de autores que
presentan sus definiciones alrededor del concepto, Corredor et al, luego de una

revision sintetizan el aprendizaje colaborativo como:

Una estrategia de organizacion de trabajo en el aula, en la cual los estudiantes reunidos en
grupos no numerosos, trabajan de una manera organizada y colaborativo para resolver un
problema, desarrollar un proyecto, cumplir unos objetivos o realizar una tarea, teniendo como
propdsito fundamental el logro de la meta que es comdn y la mejora en las competencias
cognitivas y actitudinales de todos los participantes.®.

Al revisar los origenes del aprendizaje colaborativo Roselli®” plantea que este, es la
expresion mas representativa del socioconstructivismo educativo, el cual no es una
teoria Unica si no que incluye varias corrientes dentro de las cuales esta el
aprendizaje cooperativo, la teoria del conflicto sociocognitivo (neo-piagetiana), la
teoria de la Intersubjetividad y del aprendizaje situado (neo-vygotskianas) y la teoria

de la cognicion distribuida entre otras.

De igual forma Roselli 38 plantea que de las corrientes expuestas el conflicto
sociocognitivo, la intersubjetividad y la cognicidn distribuida son las fuentes basicas
del aprendizaje colaborativo. Basado en este planteamiento a continuacion se
presenta las argumentaciones del porque estas teorias son consideradas las bases

del aprendizaje colaborativo.

La teoria del conflicto sociocognitivo constituye el factor determinante del desarrollo

intelectual, ya que la multiplicidad de perspectivas que convergen en la interaccion

3 CORREDOR MONTAGUT, PEREZ ANGULO, y ARBELAEZ LOPEZ, Op. Cit. p. 87.

87 ROSELLI, Néstor Daniel. Teoria del aprendizaje colaborativo y teoria de la representacién social: convergencias y posibles
articulaciones. En: Revista Colombiana de Ciencias Sociales. Vol. 2. No 2. p. 173-191

%8 |bid., p. 175.
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social, “siempre que sean intrinsecamente conflictivas y que den lugar a un
desacuerdo social explicito, hace posible la descentracidén cognitiva del sujeto y con
ello el progreso intelectual™® es asi que el trabajo con el otro donde se planteen

controversias permitird el aprendizaje.

En cuanto a la teoria de la intersubjetividad

Para esta corriente la interaccién con los demas (y la interaccion del sujeto consigo mismo) es
basicamente dialégica, ya que se trata de una interactividad mediada por el lenguaje y otros
sistemas simbdlicos. La conciencia (como fenémeno intrapsicolégico) emerge pues de la
intersubjetividad, entendida ésta como comunicacién mediada (lo interpsicoldgico precede a lo
intrapsicologico, seguin la conocida “ley genética general del desarrollo cultural”, de Vygotsky)*,

Por lo tanto su fundamento para el aprendizaje colaborativo se plante en la medida
en que “la relacion con los otros no implica solo la confrontacion de puntos de vista
distintos, sino la posibilidad de construir una real intersubjetividad a partir de la

convergencia de individualidades™.

En relacion a la tercera teoria, la de la cognicién distribuida donde la idea fundamental es:

Que el procesamiento de informacion que se realiza a escala humana no es un fenémeno
exclusivamente individual, mental o interno. La cognicién humana esta anclada en el contexto
social y cultural en el que ocurre (en este sentido se habla de cognicién situada), y por eso el
funcionamiento cognitivo no debe considerarselo en términos de conciencia individual sino
“distribuido” en el entorno de herramientas y agentes sociales intervinientes. Esto implica que
el grupo puede ser considerado una unidad de funcionamiento cognitivo, 0 sea un sistema
cognitivo. 42

teniendo en cuenta este planteamiento, al ser consciente de la importancia del contexto
entendido este como el todo y no simplemente el entorno que se puede favorecer el

procesamiento de la informacion como parte del proceso de aprendizaje.

* |bid., p. 175
40 |bid., p. 176.
4 |pi,

42 |pid., p. 177.
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Una vez revisado la conceptualizacion del aprendizaje colaborativo y sus origenes
se pueden plantear que el humano aprende del otro y con el otro, partiendo de este
postulado se puede avanzar a los principios que rigen el aprendizaje colaborativo
como estrategia de ensefianza aprendizaje. Es importante resaltar que el organizar
el aprendizaje colaborativo como estrategia no radica en agrupar alumnos y decirles
gue se ayuden entre si, pues se presentan conductas que pueden ser perjudiciales
para el aprendizaje grupal, por lo tanto se requieren “ciertas condiciones mediadoras

gue constituyen los componentes esenciales del aprendizaje colaborativo™s3.

3.3.1 Principios o componentes del aprendizaje colaborativo.4*4 Los principios
0 componentes son cinco; interdependencia positiva, interaccion promotora cara a
cara, responsabilidad personal e individual, procesamiento grupal y habilidades
interpersonales y de grupo. A continuacion, se presenta la conceptualizacion de

cada uno de estos principios.

3.3.1.1 Interdependencia positiva: “Nosotros en vez de yo”:*¢ La interdependencia
positiva es uno de los principales componentes del aprendizaje colaborativo ya que
esta “ocurre cuando los estudiantes son conscientes que ellos estan vinculados con
sus compafieros de grupo de tal forma que no pueden tener éxito a menos que su
compafieros lo tengan (y viceversa)*’, de igual forma en la interdependencia
positiva los integrantes deben partir de una meta en comun, donde dicha meta
consiste en que todos los participantes del grupo aprendan, por lo tanto los
estudiantes deben identificar que su esfuerzo beneficia a los compaferos y el

esfuerzo de sus comparieros los beneficia.

43 JOHNSON, JOHNSON y JOHNSON HOLUBEC. Op. Cit. p. 38.

4 |bid. p. 38.

45 CORREDOR MONTAGUT, PEREZ ANGULO, y ARBELAEZ LOPEZ, Op. Cit. p. 87.
46 JOHNSON. Op. Cit., p. 39

47 CORREDOR MONTAGUT, PEREZ ANGULO, y ARBELAEZ LOPEZ, Op. Cit. p. 92.
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La interdependencia se puede estructurar de cuatro formas*®: de objetivos, de
recompensa/festejo, de recursos y de roles. En la interdependencia positiva de
objetivos, los estudiantes identifican que logran sus objetivos si todos los integrantes
logran sus objetivos, por lo tanto, se debe crear un objetivo comun. En relacion a la
interdependencia positiva de recompensal/festejo cada miembro del grupo recibe la
misma recompensa cuando el grupo logra sus objetivos, es asi que se debe crear
recompensas conjuntas. En cuanto a la interdependencia positiva de recursos, cada
integrante dispone de solo una parte de recursos necesarios para completar la
tarea, por lo tanto, se debe sumar los recursos para alcanzar la meta. Finalmente,
la interdependencia positiva de roles cada miembro tiene un rol complementario e
interconectado con responsabilidades para que el grupo complete el trabajo.
Independiente de la estructura que el docente seleccione, este debe ajustar el

trabajo de forma que se favorezca la interdependencia positiva entre los alumnos.

3.3.1.2 Interaccion promotora cara a cara: La interaccidon promotora se relaciona
con facilitar el éxito del otro por parte de los propios alumnos“®, por lo tanto cada
miembro del grupo debe estimular y ayudar a los otros a completar su tarea, de

manera que se posible del logro de meta grupal.*®

Un ambiente que permita la interaccion promotora es aquel que permita a los

integrantes del grupo que estos puedan:

e Intercambiar recursos (informacion, materiales, etc.)

e Dar ayuda y asistencia eficiente y efectivo.

e Realimentarse para mejorar el desempefio

e Cuestionar y exigir la argumentacion ara promover la calidad

e Apoyar y animar para generar motivacion

%8 JOHNSON, JOHNSON y JOHNSON HOLUBEC Op. Cit. p. 40.
“ Ibid. p. 42. ) o )
5 CORREDOR MONTAGUT, PEREZ ANGULO, y ARBELAEZ LOPEZ, Op. Cit. p. 94.
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e Actuar de forma que genere confianza

3.3.1.3 Responsabilidad individual y personal: Este componente o principio es
fundamental en la formacion integral del estudiante, pues en este, el estudiante
percibe que el trabajo que realiza es una responsabilidad de la cual depende el
desempefio personal y grupal. Es asi que el estudiante debe percibir que de su tarea
al interior del grupo depende el éxito general.>! El beneficio de este principio es que
los estudiantes aprenden juntos y se desempefian solos, por lo tanto después de
realizar la actividad colaborativa, cada miembro debe estar preparado para realizar

tareas similares de manera individual.>2

Para garantizar que se fortalezca la responsabilidad individual es necesario que el
docente el docente evalué el avance personal de cada miembro y el grupo debe

identificar quien necesita mas asistencia, soporte y animo para el logro de la meta 2.

3.3.1.4 Habilidades interpersonales y de grupo: Dentro de las fortalezas que
presenta el aprendizaje colaborativo es que adicional a que los integrantes del grupo
deben aprender los contenidos académicos, estos deben desarrollar habilidades

interpersonales que les permitan trabajar en grupos colaborativos.>* %

Este principio parte de la premisa de las habilidades sociales son la clave de la
productividad grupal, cuanto mas atencion presten los profesores a la ensefianza
de las habilidades sociales, sus alumnos serdn mas habiles socialmente y mayor

seré el logro que puede esperarse®®.

Slibid. p. 93

52 JOHNSON. Op. Cit., p. 43 - 44. o )

53 CORREDOR MONTAGUT, PEREZ ANGULO, y ARBELAEZ LOPEZ, Op. Cit. p. 94.
5 Iid. p. 96.

5> JOHNSON, JOHNSON y JOHNSON HOLUBEC Op. Cit. p. 44.

5 JOHNSON. Op. Cit., p. 96.
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Las habilidades sociales que se deben desarrollar son:

e El conocimiento y la confianza en el otro.

e La comunicacion clara y coherente de ideas.

e Lacapacidad de aceptacion y apoyo a los demas sin hacer diferencias de clases.

e La resoluciéon de conflicto en forma constructiva.

3.3.1.5 Procesamiento grupal: El procesamiento grupal corresponde a la reflexion
gue debe hacer el grupo sobre el desarrollo del trabajo realizado o la dinamica de
las acciones dentro del grupo, por lo tanto es clarificar y mejorar la efectividad en el
logro de la meta comin®’, por lo tanto el procesamiento grupal se realiza para
describir las acciones que resultaron utiles e inutiles y para tomar decisiones sobre

gue se debe mantener y que se debe modificar.>®

A continuacidn se presentan las ventajas que permite el realizar el procesamiento

grupal®®.

e Establecimiento de buenas relaciones.

¢ Identificacion de mejores estrategias y acciones para el logro de la meta.
¢ Identificacion oportuna de debilidades

¢ Realimentacion sobre la participacion de cada integrante.

e Desarrollo de habilidades sociales.

e Desarrollo de habilidades metacognitivas.

e Plantear planes de mejoramiento.

Dentro de las necesidades que se deben abordar para permitir un procesamiento

grupal adecuado estan®°;

57 CORREDOR MONTAGUT, PEREZ ANGULO, y ARBELAEZ LOPEZ, Op. Cit. p. 96 — 97.
58 JOHNSON, JOHNSON y JOHNSON HOLUBEC Op. Cit. p. 45.

5 CORREDOR MONTAGUT, PEREZ ANGULO, y ARBELAEZ LOPEZ, Op. Cit.

0 JOHNSON. Op. Cit., p. 46.
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Proporcionar tiempo suficiente para realizar el procesamiento.
Ofrecer una estructura para la realizacion del procesamiento.
Aumentar la realimentacion positiva.

Mantener a los alumnos involucrados.

Favorecer el uso de las habilidades sociales.

Plantear expectativas claras del procesamiento grupal.
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4. ANALISIS

El programa de Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander utiliza el
proyecto integrador como estrategia transversal para la formacion de competencias
profesionales, este se realiza como un trabajo grupal con la asesoria de un profesor,
por lo tanto durante el desarrollo no se implementa los principios del aprendizaje
colaborativo y el aprendizaje basado en proyectos, siendo estas dos, las estrategias
de ensefianza aprendizaje necesarias para el abordaje del proyecto integrador, de
igual forma los docentes desconocen las ventajas y el como implementar dichas
estrategias, adicionalmente existe guia de elaboracion del proyecto integrador para
cada nivel pero estas no estan articuladas de manera transversal y organizadas de
tal forma que aplique las caracteristicas y elementos principales de las estrategias
de ensefanza — aprendizaje y evaluacion. Finalmente, y no menos importante los
profesores no identifican los aportes del proyecto integrador al perfil profesional del

estudiante de enfermeria.

Partiendo de esta situacion problema a continuaciéon se fundamenta cuales son los
planteamientos con los cuales se puede abordar dichas soluciones, para empezar
se requiere la identificacion clara de los aporte del proyecto integrador a las
competencias del profesional de enfermeria, en relacién a dicho cuestionamiento se
parte como concluye Luego y Sanhueza®!, de que en la actualidad se requiere la

formacion de:

Un profesional con habilidades en investigacion, gestién y educacion, con capacidad
de pensamiento reflexivo, juicio critico y que presente valores y principios éticos, todo
esto para la asistencia integral del individuo, la familia y la comunidad, que es lo que
se necesita para afrontar los cambios producidos en las Ultimas décadas en materia
de globalizacién y de reforma de los Estados en temas de salud.

61 LUENGO MARTINEZ, Carolina Elena y SANHUEZA ALVARADO, Olivia. Formacion del licenciado en Enfermeria en
América Latina. Aquichan. 2016, 16(2), p. 249. 240-255
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Adicionalmente a dichas necesidades de formacion en la actualidad se requieren
competencias que favorezcan que el profesional tenga una vida exitosa y que aporte
a una sociedad para que funcione bien, premisas contempladas en el Proyecto de
Definicion y Seleccién de Competencias (DeSeCo) de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE)

Teniendo en cuenta que se requiere una formacion que permita y favorezca el
desarrollo de competencias profesionales especificas como el aprender a aprender,
el solucionar problemas propios de la disciplina y el mantener adecuadas relaciones
interpersonales®, todas estas enmarcadas dentro del fortalecimiento de la
autonomia que permita el aporte como persona integral en la mejora la sociedad,
se definen como estrategias paralelas que favorecen el desarrollo de dichas

competencias el Aprendizaje Basado en Proyectos y el Aprendizaje Colaborativo.

El aprendizaje basado en proyectos es una estrategia que permite desarrollar
multiples competencias dentro de las que se encuentra la solucion a problemas y el
trabajo colaborativo como lo concluye Mufioz y Maldonado.®® donde “El método del
aprendizaje, con base en proyectos, puede relacionar el aprendizaje al contexto, ya
gue integra informacion y datos para analizar una problematica. También permite

gue los estudiantes construyan conceptos de manera colaborativa”.

En esa linea Bafos y Pérez presentan el aprendizaje basado en proyectos como
una de las estrategias que permite el desarrollo de competencias trasversales en el
profesional en ciencias de la salud donde refieren que “Posiblemente el método mas

adecuado para el desarrollo de competencias transversales seria el aprendizaje

62 CASTANEDA MONTOYA, Mabel; DUQUE CARDONA, Maria Sonia; GAVIRIA NORENA, Dora Lucia; LOPEZ LOPEZ, Maria
Victoria; MAYA MAYA, Maria Cecilia; NORENA QUICENO, Cielo Amparo; ORTIZ ZAPATA, Ana Cecilia; OSPINA RAVE,
Beatriz Helena; RAMIREZ GOMEZ, Martha Cecilia; ROLDAN DE TABORDA, Amparo. Proceso de transformacién curricular.
Noviembre de 2009. ISBN 978-958-714-339-3

8 MUNOZ CANO, Juan Manuel; MALDONADO SALAZAR, Teresita del Nifio Jests. Aprendizaje con base en proyectos para
desarrollar capacidades de problematizacién en educacion superior. Revista Electronica "Actualidades Investigativas en
Educacién”, vol. 11, ndm. 1, enero-abril, 2011, p 1-19.
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basado en problema”* igualmente Montes de Oca Recio y Machado describen el

APB como:

Un método que permite un proceso permanente de reflexion, parte de enfrentar a los
alumnos a situaciones reales que los llevan a comprender y aplicar aquello que
aprenden como una herramienta para resolver problemas o proponer mejoras en las
comunidades en donde se desenvuelven.®

Adicional a las ventajas presentadas del aprendizaje basado en proyectos como
estrategia de ensefianza-aprendizaje se encuentra la posibilidad que permite al
articular la teoria con la practica®®, necesidad que se tienen en el campo de
enfermeria como lo encontr6 Dantas et al®’. en un estudio cualitativo con el fin
identificar la percepcion de egresados de pregrado en enfermeria acerca del
proceso de formacion y el mundo laboral en salud y enfermeria, quienes requieren
gue basados en la dinamicidad y complejidad del mundo laboral y la formacion debe

permitirles la articulacion de los conceptos en la practica.

Paralelo al aprendizaje basado en proyectos se encuentra el aprendizaje
colaborativo que en la actualidad tiene una gran fortaleza ya que favorece el
desarrollo de las habilidades sociales necesarias para el adecuado desarrollo de las

diferentes tareas en enfermeria Moran Pea® considera que:

Las habilidades sociales que deben ser ensefiadas, porque son esenciales para el
trabajo colaborativo, estan: la comunicacion efectiva, interpersonal y grupal; el
liderazgo; la toma de decisiones, la construccién de la confianza y el desarrollo de
amistad y. en el caso de las habilidades de comunicacién, es importante desarrollar
las habilidades para el manejo de conflictos.

64 BANOS, Josep E y PEREZ Jorge. Cémo fomentar las competencias transversales en los estudios de Ciencias de la Salud:
una propuesta de actividades. Educacion Médica 2005; 8(4): 216-225

% MONTES DE OCA RECIO, Nancy y MACHADO RAMIREZ, Evelio F. Estrategias docentes y métodos de ensefianza-
aprendizaje en la Educacién Superior. Humanidades Médicas 2011;11(3):475-488. P. 485.

% Piedrahita Sandoval

5 DANTAS DE OLIVEIRA SOUZA, Norma Valéria; DA SILVA PIRES, Ariane; DE AZEVEDO GONGALVES, Francisco
Gleidson; ASSIS TAVARES, Kelly Fernanda; PORCIUNCULA BAPTISTA, Ana Terra; GOLLO BASTOS, Thamiris Marinho.
Formac&o em enfermagem e o mundo do trabalho: percepcdes de egressos de enfermagem. Aquichan. 2017; 17(2): 204-
216. DOI: 10.5294/aqui.2017.17.2.9

% MORAN PENA, Laura. Bajo colaborativo y educacion en enfermeria. Las diversas dimensiones y sus implicaciones. Revista
Iberoamericana de Educacion e Investigacion en Enfermeria 2016; 6(1):4-8
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De igual forma una ventaja que se tiene en la implementacion del aprendizaje
colaborativo es el nimero de estudiantes pues como refiere Lillo “uno de los
desafios que plantea esta metodologia es que como estd pensada para pequefos
grupos”™®® por lo tanto para el programa de enfermeria no se le dificulta dicha

situacion ya que el proyect6 se desarrolla con un maximo de siete estudiantes.

Basado en las estrategias definidas como transversales al desarrollo del proyecto
integrador se requiere de la capacitacién profesoral como “un elemento para el logro
de la colaboracion efectiva, es el de contar con herramientas adecuadas que
permitan soportar el proceso””°,’* por lo tanto es necesario que los profesores se
empoderen en las estrategias con el fin de favorecer el aprendizaje desde el

convencimiento del docente, que lo lleve a liderar el proceso en los estudiantes.

Finalmente es necesario el disefio de lineamientos claros para el desarrollo del
proyecto ya que como encontré6 Martinez en su investigacion que “evidencio la
necesidad de una orientacion mas detallada ya que las expectativas de los
estudiantes no coincidian con la del profesorado”? con el fin de favorecer pautas

de trabajo para el desarrollo y evaluacién de mismo.

% LILLO ZUNIGA, Félix Gabriel. Revista de Psicologia - Universidad Vifia del Mar 2013, Vol. 2, N° 4, 109-142 109 Aprendizaje
Colaborativo en la Formacién Universitaria de Pregrado Collaborative Learning in the Context of Undergraduate Teaching

70 COLLAZOS, César Alberto y MENDOZA, Jair. Como aprovechar el “Aprendizaje Colaborativo” en el aula. Espafia. 2004.
P RODRIGUEZ BORREGO, Marfa-Aurora; MOVILLA FERNANEZ, Maria-Jests; RODRIGUEZ MASEDA, Emma. Aprendizaje
cooperativo sobre la practica clinica en enfermeria: evaluacion de docentes. 2011.

2 MARTINEZ MARTIN, CANALEJAS-PEREZ, OTERO, RINCON DEL TORO, CID GALAN, Op. Cit.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

Para abordar el problema planteado se partié identificacién de las dificultades o las
necesidades para fundamentar las soluciones lo que permite disefiar cinco
intervenciones con las cuales se pretende realizar una innovacion en el proyecto

integrador del programa de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander.

Las intervenciones planteadas son las siguientes:

1. Definir las competencias especificas a desarrollar por los estudiantes con la
realizacion del proyecto integrador.

2. Elaborar lineamientos para cada nivel sobre el desarrollo del proyecto integrador.

3. Elaborar propuesta de capacitacion a los docentes en el desarrollo de las
estrategias de ensefianza-aprendizaje que aplican durante el desarrollo del
proyecto integrador. Aprendizaje Basado en Proyectos, el Aprendizaje
Colaborativo y las caracteristicas relevantes de la evaluacion articulado al
desarrollo del proyecto integrador.

4. Elaborar propuesta de trabajo para definir como y cuales habilidades sociales se
requieren fortalece en el estudiante del programa de Enfermeria.

5. Elaborar propuesta de ajuste posterior a la implementacion de la propuesta de

intervencion.
Para la realizacion de cada una de las intervenciones planteadas se presenta a

continuacion las actividades a realizadas y el plan de elaboracion de las actividades

e intervenciones por realizar.
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5.1 DEFINIR LAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS A DESARROLLAR POR LOS
ESTUDIANTES CON LA REALIZACION DEL PROYECTO INTEGRADOR

Para definir las competencias especificas que se espera se desarrollen con el
proyecto integrador se realizé la revision en primera instancia de los propoésitos del

programa, los cuales son:

e Fortalecer la formacion integral, de alta calidad, que promueva el desarrollo
humano cientifico, tecnologico e investigativo, para que, en el cumplimiento de
su desempeiio profesional, contribuya a las necesidades de salud y bienestar del
pais.

e Orientar la formacion del estudiante hacia la construccion y reconstruccion del
saber de Enfermeria, encaminado al cuidado integral de si mismo, las personas,
familias y colectivos y enfrentar asi, los desafios que condicionan el entorno de
la salud.

e Fomentar practicas innovadoras en la promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagnéstico y tratamiento de las respuestas humanas a los
problemas de salud, de acuerdo con las necesidades y retos del pais.

e Promover en el estudiante la actitud hacia el aprendizaje permanente para

garantizar calidad, pertinencia y excelencia en su formacion.

Después de revisados los propositivos se puede afirmar que al utilizar la estrategia
del proyecto integrador esta favorece el cumplimento de los 4 propésitos del
programa ya que ayuda la formacion integral al favorecer no solo el desarrollo de
competencias cognitivas, si no de las actitudinales evidenciado por uno de los
principios del aprendizaje colaborativo que es el de la habilidades sociales e
interpersonales, de igual orienta el cuidado siguiendo las etapas del ciclo vital
humano y el aprendizaje permanente a través de la busqueda de literatura y lectura

critica que permita promover practicas innovadoras.
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Partiendo de la premisa anterior, se definidé las competencias especificas que
permite desarrollar la implementacion del proyecto integrador acorde con las
competencias planteadas por el Proyecto de Definicibn y Seleccion de
Competencias (DeSeCo)”? de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econémicos (OCDE)’ en relacién con el planteamiento de competencias que
necesitamos para una vida exitosa y una sociedad que funcione bien. A

continuacion, se presentan dichas competencias.

1. Utiliza lenguaje, simbolos, textos, tecnologia, conocimiento e informacién de
manera forma interactiva.

2. Demuestra habilidades sociales mediante el manejo de relaciones excelentes
con los demas, trabaja de manera colaborativa y administra y resuelve conflictos.

3. Actua de manera autonoma durante el desarrollo del proyecto integrador.

5.2 ELABORAR LINEAMIENTOS PARA CADA NIVEL SOBRE EL DESARROLLO
DEL PROYECTO INTEGRADOR.

Para la elaboracién de los lineamientos se realizo el siguiente proceso:

- Reunidén con grupos de trabajo por niveles y asignaturas para disefiar y definir los
criterios minimos que debian conformar los lineamientos y que permitieran
evidenciar el crecimiento progresivo.

- Aprobacion por el claustro docente de los criterios basicos como elementos
minimos del proyecto integrador. Ver anexos 1 al 7.

- Elaboracién de los documentos con los lineamientos para cada asignatura de

acuerdo a los criterios basicos. Ver anexos 8 al 15

3 DESECO. The definition and selection of key competencies. 2005
7 BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES - OECD. Educacién en Colombia. 2016.
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- Elaboracién de los instrumentos de evaluacién del proceso y los productos del

proyecto integrador en cada nivel. Ver anexos 16 al 29.

Para la determinacién de los criterios basicos se plante6 como principio de acuerdo
garantizar el derecho a la libre catedra, una vez definido este principio se
consideraron los ejes transversales del plan de formacién definidos en el proyecto
educativo del programa de Enfermeria y los niveles y el grado de exigencia para
cada nivel (Ver Anexos 1 al 7), en el cuadro 1 se presenta el resumen de la

informacioén revisada.

Cuadro 1. Enfoques del proyecto integrador de acuerdo al nivel.
Flwjmlwviv[ve]vivi

Disciplinars

Etico y bioético™

Lectura critica

Promocién de la salud’” y prevencion de la enfermedad

Derecho humano y salud sexual y reproductiva

Salud mental

Gerencial

Fuente: Autora del proyecto

Una vez definidos los enfoques con su nivel de exigencia se planted los pasos que
debian seguir para el desarrollo del proyecto integrador, es importante resaltar que
la definicion de los lineamientos en relacidén con el paso a paso obedece a un interés
meramente organizativo, fundamentado en un elemento teérico y fundamental del
curriculo del programa de enfermeria el cual es el proceso de enfermeria, dicha

organizacion no vulnera el criterio de autonomia ya que no se plantea un guion o se

S Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria. ACOFAEN. Directrices para la ensefianza de enfermeria en la
educacion superior. Bogota — Colombia. ISBN: 978-958-8084-13-8. p. 15.

8 |bid., p. 51

" bid., p 117
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encajona al estudiante, por el contrario se le brinda una herramienta que le

favorezca el desarrollo de problemas.

Los pasos planteados para el desarrollo del proyecto son aquellos que componen
el proceso de enfermeria, dichas etapas son: valoracion, diagnostico, planeacion,
ejecucion y evaluacion, donde la valoracion, consiste en la etapa de recoleccién de
los datos ya sea del estudiante en | y Il nivel, de las personas de Il a VII nivel y de
servicios o programas en VIl nivel, la etapa de diagnostico: esta es la etapa de
identificacion de los problemas o necesidades del objetivo de cuidado, esta etapa
incluye la priorizacion de dichos problemas. Para la identificacion de problemas o
necesidades se puede usar las etiquetas diagndésticas del acuerdo a la clasificacion

de diagnosticos enfermeros de la Nanda I.

En cuanto a la planeacidn, en esta etapa se determina el como se va a evaluar
puede ser a través de la o las etiquetas de evaluacion y las intervenciones de
enfermeria y sus respectivas actividades a realizar, dichas actividades se deben
fundamentar mediante la lectura critica de la literatura con la integracion de los
diferentes enfoques de acuerdo al nivel, en relaciéon a la ejecucién, es la aplicacion
de la planeacion realizada en esta el grupo debe descripcién como se desarrollo el
proyecto, ya que pueden surgir problemas que requieren ajustes, finalmente en

evaluacion los estudiantes comparan los logros obtenidos versus la meta definida.

Después de elaborado los lineamientos de desarrollo se continué con la
determinacion de las evidencias y el tipo de evaluacién’® se utilizarian para evaluar
tanto el desempefio de los estudiantes como los productos que genera el proyecto.
En el cuadro 2 se presenta de forma agrupada de acuerdo a la evidencia el tipo de

evaluacion que se realizara.

8 ARBELAEZ LOPEZ, Ruby. Evaluacién del aprendizaje en la educacion superior. Bucaramanga: Divisién de publicaciones
ulIS. 2010.
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Cuadro 2. Evidencias y tipos de evaluacién del proyecto integrador.
EVIDENCIAS TIPOS DE EVALUACION

Heteroevaluacién

) o Coevaluacion
Entrevista de seguimiento .
Autoevaluacion

Formativa y sumativa

. Heteroevaluacion
Exposicion '
Sumativa
Heteroevaluacién
Informe

Formativa y sumativa

Fuente: Autora del proyecto

En cuento a la evaluacion del proyecto integrador se plantean como evidencias del
desarrollo de competencias: la entrevista de seguimiento, la exposicion y el informe

escrito.

La entrevista de seguimiento es un elemento que permite la mediacion por parte de
los profesores donde los estudiante tienen un rol donde se fortalece la autonomia,
este seguimiento adicional a evaluar el aprendizaje el saber saber y el saber hacer,
también permite evidenciar el crecimiento desde el saber ser y convivir, para esto
se disefiaron rubricas que permitan la autoevaluacién (anexo 16) , la coevaluacion
(anexo 17) y la heteroevaluacion (anexo 18) desde los principios del aprendizaje
colaborativo, de igual forma se plantea un formato para el control de las entrevistas
de seguimiento (anexo 19) con el fin de contar con evidencias de la evaluacion

formativa.

La exposicion del proyecto permitiré evidenciar los logros desde el dominio del tema
hasta las habilidades comunicativas, para cual se plantearon como instrumento para
recoleccion de la evidencia dos rubricas de evaluacién de la exposicion derivado de
las diferencias que existen entre los niveles, se agrupo los niveles | y | (ver anexo

20) los cuales se pueden comparten una caracteristica particular y es la creatividad
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durante la exposicién que conllevan estos proyectos y otro grupo que incluye los
niveles de Il hasta el VIII (ver anexo 21), donde es la presentacion la estrategia mas

usada por todos grupos.

5.3 ELABORAR PROPUESTA DE CAPACITACION EN ESTRATEGIAS DE
ENSENANZA-APRENDIZAJE QUE APLICAN DURANTE EL DESARROLLO DEL
PROYECTO INTEGRADOR; APRENDIZAJE BASADO EN PROYECTOS, EL
APRENDIZAJE COLABORATIVO Y LAS CARACTERISTICAS RELEVANTES DE
LA EVALUACION ARTICULADO AL DESARROLLO DEL PROYECTO
INTEGRADOR.

Una vez definidas las competencias y elaborados los lineamientos generales del
proyecto integrador se debe realizar capacitacion al grupo docente, a continuacion,

se plantea el cronograma y los temas a revisar.

Cuadro 3. Cronograma de trabajo Il semestre académico de 2018: asignaturas

de los niveles Il, IV, VI y VIII.

TEMA Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre

Lineamientos generales, articulados con las
estrategias ABP y AC.

Valoracion

Priorizacion

Busqueda de literatura y lectura critica

Etapa de Planeacion

Etapa de Evaluacién

Evaluacién y ajustes a los lineamientos

Fuente: Autora del proyecto
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Cuadro 4. Cronograma de trabajo | semestre académico de 2019: asighaturas

de los niveles I, 1ll, Vy VII.
TEMA Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio
Lineamientos generales, articulados con las estrategias
ABP y AC.
Valoracion
Priorizacién

Busqueda de literatura y lectura critica

Etapa de Planeacion

Etapa de Evaluacion

Evaluacion y ajustes a los lineamientos

Fuente: Autora del proyecto

5.4 ELABORAR PROPUESTA DE TRABAJO PARA DEFINIR COMO Y CUALES
HABILIDADES SOCIALES SE REQUIEREN FORTALECE EN EL ESTUDIANTE
DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA.

Al definir el aprendizaje colaborativo como una de las estrategias principales para
el fortalecimiento del desarrollo de las competencias del saber ser y saber convivir,
nace la necesidad de fortalecer en los estudiantes las habilidades sociales como
herramienta necesaria para una vida exitosa y aporte a una sociedad que funcione
bien, basado en la necesidad identificada se plantea una propuesta de trabajo para
elaborar un programa de trabajo estructurado en los componentes de salud mental

y autocuidado.

El fortalecimiento de las habilidades sociales es un elemento fundamental de la
formacion integral que se puede abordar de manera estructurado y articulado a
través de todos los niveles de formacion del programa, a continuacion, se presentan

el programa de trabajo a realizar.
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Cuadro 5. Cronograma de trabajo Il semestre académico de 2018: asignaturas

de los niveles II, IV, Vly VIII.

TEMA Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre

Revisién de tema sobre habilidades sociales.

Consenso de las habilidades sociales a trabajar.

Definir lineamientos de implementacion de habilidades

sociales.

Aprobacion por parte del claustro docente de los lineamientos

Fuente: Autora del proyecto

Una vez definido los lineamientos de las habilidades sociales, se deben implementar

en el 'y Il semestre del 2018.

5.5 ELABORAR PROPUESTA DE AJUSTE POSTERIOR A LA
IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION.

Después de implementado los lineamientos e instrumentos planteados durante el
segundo semestre del 2018 y primer semestre del 2019 se debe realizar evaluacion
de la implementacion de los proyectos integradores tanto por parte de los docentes
y estudiantes una vez finalizado cada semestre, posterior a la evaluacion se debe
realizar consolidado de los aspectos por mejorar y fortalezas de los lineamentos

para realizar posterior ajuste y aprobacion de los cambios implementados.
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Cuadro 6. Cronograma de trabajo para el ajuste de los lineamientos del

proyecto integrador.

TEMA Agosto Septiembre | Octubre | Noviembre

Evaluacién de los lineamientos por parte de estudiantes y

docentes.

Consenso de las habilidades sociales a trabajar.

Plantear ajustes de los lineamientos.

Aprobacién por parte del claustro docente de los ajustes

de lineamientos.

Fuente: Autora del proyecto
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6. CONCLUSIONES

A continuacion, se presenta las conclusiones derivadas del desarrollo y analisis del actual

trabajo.

1. El desarrollo del proyecto integrador permite evidenciar la necesidad de una
articulacién con estrategias de ensefianza — aprendizaje.

2. El aprendizaje basado en proyectos y el aprendizaje colaborativo son dos
estrategias que articuladas favorecen el desarrollo de competencias del
profesional de enfermeria.

3. Se requiere la voluntad y el trabajo conjunto de los profesores que desarrollan el
proyecto integrador para la elaboracion de los lineamientos tanto del desarrollo
como de la evaluacion.

4. Se requiere fortalecer o potenciar el desarrollo de las competencias de

habilidades sociales.
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7. RECOMENDACIONES

. Implementar los instrumentos disefiados en la presente monografia, utilizacién
gue permita realizar ajustes que le apunten al mejoramiento continuo.

. Continuar en la implementacion de la propuesta para el desarrollo de habilidades
sociales en el estudiante de enfermeria.

. Realizar revisién de la forma de evidenciar la implementacion de los enfoques.

4. Realizar evaluacién periodica del objetivo y competencias que debe abordar el

proyecto integrador y realizar ajustes pertinentes.

54



BIBLIOGRAFIA

CASTILLEJO OLAN, Ruben. et al. El proyecto integrador de saberes. Analisis critico
desde la perspectiva de alumnos y docentes. Revista de la Facultad de Cultura

Fisica de la Universidad de Granma. Vol.14 No.46, octubre-diciembre 2017.

CORREDOR MONTAGUT, Martha Vitalia; PEREZ ANGULO, Martha lice y
ARBELAEZ LOPEZ, Ruby. Estrategias de ensefianza y aprendizaje. Bucaramanga:
Ediciones Universidad Industrial de Santander. 2009. p. 87.

ESCOBAR POTES, Maria del Pilar; FRANCO PELAEZ, Zoila Rosa; DUQUE
ESCOBAR, Jorge Alberto. La formacion integral en la educacion superior.
Significado para los docentes como actores de la vida universitaria. Enero —
Diciembre de 2010. p 69-89

ESCUELA DE ENFERMERIA / UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.

Proyecto educativo. Bucaramanga. 2005.

GALEANO BARRERA, Claudia Jazmin et al. El potencial pedagdgico del proyecto
integrador como estrategia de aula; estudio de caso en el programa de tecnologia
industrial de la Universidad de Santander UDES, Ingenieria Solidaria, vol. 13, n.°
22, mayo de 2017, p. 153-169.

GARCIA VALDIVIA, Zoila Zenaida; CHAVEZ, Maria del Carmen y GONZALEZ
CASTELLANOS Mabel. Resolucion de problemas en el proyecto integrador de la
asignatura inteligencia artificial en la universidad metropolitana. 7UNIVERSIDAD Y
SOCIEDAD. Volumen 9 | Numero 3 | Mayo-Julio, 2017.

55



HEWITT RAMIREZ, Nohelia. El proyecto integrador: una estrategia pedagdgica
para lograr la integracion y la socializacion del conocimiento. Psychologia. Avances
de la disciplina, vol. 1, num. 1, enero-junio, 2007, p. 235-240

JOHNSON, David W; JOHNSON Roger T y JOHNSON HOLUBEC Edythe. Los nuevos
circulos del aprendizaje. La cooperacion en el aula y la escuela. AIQUE, 1999. p. 38.
LAGUADO JAIMES, Elveny y VILLAMIZAR OSORIO, Magda Liliana. Desarrollo de la
estrategia pedagdgica "Proyectos Formativos" para fomentar la integralidad del
conocimiento disciplinar. En: REVISTA CUBANA DE ENFERMERIA. 2016. Vol. 32, Num.
4.

LUENGO MARTINEZ, Carolina Elena y SANHUEZA ALVARADO, Olivia. Formacién del
licenciado en Enfermeria en América Latina. Aquichan. 2016, 16(2), p. 240 — 255.

MARTINEZ MARTIN, Marisa L, et al. Estrategia colaborativa para la integraciéon de

competencias en la formacion de grado en enfermeria. En: Educ Med. 2017.

PARRA VILLAMIL, Blanca Janneth y PINZON MENDIETA, Jaime Augusto.
Proyecto integrador como estrategia formativa para el fortalecimiento de
competencias especificas y transversales en la facultad de ingenieria. En: memorias
de WEEFTM 2013 Cartagena.

PEREZ RODRIGUEZ, Hugo. Disefio e implementacion de un proyecto integrador
con sustento del aprendizaje situado y distribuido durante el ciclo 2014-2015” caso:
de los grupos de primer semestre en la facultad de ingenieria mecanica eléctrica.
Puebla junio 2017

ROSELLI, Néstor Daniel. Teoria del aprendizaje colaborativo y teoria de la
representacion social: convergencias y posibles articulaciones. En: Revista
Colombiana de Ciencias Sociales. Vol. 2. No 2. p. 173-191

56


http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/issue/view/24
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/issue/view/24

RUIZ DE LA PENA, Jenny. El proyecto integrador como experiencia didactica en la
formacion del ingeniero informatico: Universidad de Holguin, Cuba. (UHOLM).
Escenarios. Vol. 10, No. 1, Enero-Junio de 2012, p. 106-115.

TOMAS, John W. A review of research on project-based learning. California. The

Autodesk Foundation. 2000. p. 6.

57



ANEXOS

ANEXO 1. Competencias del enfoque disciplinar en el proyecto integrador segun el nivel.

[} v v Vi Vil Viil

Explicar y sustentar
la selecciéon de un
modelo o teoria de
enfermeria que
oriente  proyecto
integrador. Dorotea

Orem.

Explicar y sustentar la seleccion de un
modelo o teoria de enfermeria que
oriente proyecto integrador teniendo
en cuenta  sus  elementos
conceptuales y explicitar de qué
manera son utilizados en el desarrollo

del proyecto.

Explicar en el contexto del proyecto
integrador los macro-conceptos de la
Teorista:
Salud -
Enfermeria.

Persona - Entorno -

Explicar y sustentar la seleccion de un modelo o teoria de enfermeria que oriente proyecto integrador
teniendo en cuenta sus elementos conceptuales y explicitar de qué manera son utilizados en el desarrollo

del proyecto.

Explicar en el contexto del proyecto integrador los macro-conceptos de la Teorista:
- Salud
- Persona
- Entorno

- Enfermeria.

Integrar la propuesta de valoracion, intervencion y evolucion que plantee la teoria seleccionada con los

instrumentos y lenguaje estandarizado utilizado por la Unidad Académica si aplica.
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ANEXO 2. Competencias del enfoque ético y bioético en el proyecto integrador segun el nivel.

I} v

v

Vi

Vil

Viil

Realizar abordaje
de los valores de
la unidad
académica

€OoNMigo mismo:

- Respeto vy

Responsabilidad.

Contextualizar en el

proyecto integrador los

siguientes elementos:

o Valores: respeto y
responsabilidad

e Etica del cuidar:
(Cuidado del oftro:
persona, familia)

e Principios de la
bioética,
(consentimiento

informado).

Contextualizar en el

proyecto  integrador

los siguientes
elementos:

o Valores: respeto y
responsabilidad

e Etica del cuidar:
(Cuidado del otro:
persona, familia y
comunidad)

e Principios de |la
bioética,
(consentimiento
informado).

o Cadigo
deontolégico  de

Enfermeria.

Contextualizar en el
proyecto integrador los
siguientes elementos:

e Valores: respeto vy
responsabilidad

o Etica del cuidar:
(Cuidado  del otro:
persona, familia y
comunidad)

e Principios de |la
bioética,
(consentimiento
informado).

o (Codigo deontologico de
Enfermeria.

o Responsabilidad ética
en el cuidado del

entorno.

Contextualizar en el proyecto

integrador  los  siguientes

elementos:

o Valores: respeto y
responsabilidad

e Etica del cuidar: (Cuidado del
otro: persona, familia vy
comunidad)

e Principios de la bioética,
(consentimiento informado).

e Cddigo deontologico de
Enfermeria.

o Responsabilidad ética en el
cuidado del entorno.

o Responsabilidad politica
frente a la situacion actual del

sistema de salud del pais.

Contextualizar en el proyecto
integrador  los  siguientes
elementos:

o Valores: respeto y
responsabilidad

o Etica del cuidar: (Cuidado del
otro: persona, familia y
comunidad)

e Principios de la bioética,
(consentimiento informado).

e Codigo  deontologico de
Enfermeria.

o Responsabilidad ética en el
cuidado del entorno.

o Responsabilidad politica
frente a la situacion actual del
sistema de salud del pais.

o |dentificar dilemas éticos si se

presentan.
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ANEXO 3. Competencias del enfoque de lectura critica en el proyecto integrador segun el nivel.

v

v

Vi Vil Viil

Fundamentacién con literatura
del

evidencia en la calidad de las

cientifica proyecto: se
fuentes bibliograficas: articulos
cientificos, libros y documentos de

caracter académico.

Utilizar Normas Vancouver para

las referencias bibliograficas.

Utilizar como fundamentacién del
proyecto integrador en las diferentes
etapas de valoracion, diagndstico,

planeacion, ejecucion y evaluacion.

En este este nivel se exige la
implementacion del protocolo de

busqueda de literatura.

Utilizar Normas Vancouver para las
referencias bibliograficas.

Utilizar como fundamentacion del
proyecto integrador en las diferentes
etapas de valoracién, diagndstico,

planeacion, ejecucion y evaluacion.

En este este nivel se exige la
implementacion lectura y evaluacién
critica de literatura.

Utilizar Normas Vancouver para las
referencias bibliograficas.

Utilizar como fundamentacion del
proyecto integrador en las diferentes
etapas de valoracién, diagnéstico,
planeacion, ejecucion y evaluacion.

nivel

En este este se exige

fundamentacién de la lectura y
evaluacion critica de literatura a través
de la revision y analisis a profundidad
de las metodologias de los estudios

seleccionados.

Utilizar Normas Vancouver para las
referencias bibliogréaficas.
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ANEXO 4. Competencias del enfoque promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en el proyecto

integrador segun el nivel.

[} v v

Vi Vil

Viil

Tiene en cuenta
los conceptos de
salud,
enfermedad,
promocién de la
salud y prevencion

de la enfermedad.

Tiene en cuenta los conceptos de
salud, enfermedad, promocion de
la salud, prevencién de la
enfermedad, informacion,
educacion y comunicacion para la
salud con el objetivo de fortalecer
las capacidades individuales para

el cuidado de si mismo.

Integra los lineamientos establecidos
en las politicas publicas relacionadas
con promocién de la salud vy
prevencion de la enfermedad.

- Fomento de ambientes y estilos

de vida saludables.

Integra los lineamientos

establecidos en las politicas

publicas  relacionadas  con

promocién de la salud vy
prevencion de la enfermedad.

- Abordaje interdisciplinario de
los problemas y situaciones de
salud que afectas a los

colectivos humanos.

Integra  los  lineamientos
establecidos en las politicas
relacionadas

publicas con

promocién de la salud vy

prevencion de la enfermedad.

- Reorientacion  de  los
servicios de salud.

- Participacion ~ social y

empoderamiento  de las

comunidades.
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ANEXO 5. Competencias del enfoque de derecho humano y salud sexual y reproductiva en el proyecto

integrador segun el nivel.

[ | [} v v Vi Vil Viil
No e Analizar las habilidades | e Analizar los cambios del rol | e Analizar las habilidades | e Reconocer las | Integra al rol profesional
Aplica sociales (autoestima, de género en la persona sociales  (resiliencia e determinantes sociales | de  enfermeria  los
comunicacion asertiva 'y seleccionada, que se ajuste inteligencia  interpersonal) y ambientales que | derechos sexuales y

toma de  decisiones)
necesarias para promover
el crecimiento personal y
social del individuo y familia.
o Considera la vivencia de la
sexualidad en el marco de
los derechos sexuales y

reproductivos.

a las caracteristicas
culturales y sociales.

o Considera la vivencia de la
sexualidad en el marco de
los derechos sexuales y

reproductivos.

necesarias para el cuidado
del nifio, adolescentes y/o
cuidadores.

¢ Considera la vivencia de la
sexualidad en el marco de
los derechos sexuales y
reproductivos.

impactan la salud y la
enfermedad en el
ambito individual y

colectivo.

Aborda el componente
de la diversidad sexual,
el estgma y la
discriminacion en el

cuidado a la persona o

grupo.

reproductivos, sociales
y culturales, el
desarrollo humano y la

calidad del cuidado.
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ANEXO 6. Competencias del enfoque gerencial en el proyecto integrador segun el nivel.

[ | I I | (I i \") vV Vi vil vill

No aplica Implementar ~ etapa  de | Implementar etapa de | Implementar etapa de planeacién | Implementar etapa de planeacion
planeacion  del  proceso | planeacion del proceso | del proceso administrativo: del proceso administrativo:
administrativo: administrativo: Realizar el andlisis y diagnéstico de | Realizar el analisis y diagnostico de
Realizar el andlisis y | Realizarel anélisis y diagndstico | la  situacion, Identificacion de | la situacién, Identificacién de

diagnéstico de la situacion,
Identificacién de problemas
DOFA,

prioridades  con

con la  matriz
establecer
método Hanlon,

Andlisis o elaboracion de

objetivos,  mision,  vision,
principios del servicio de
enfermeria.

de la situacion, Identificacion de
problemas con la matriz DOFA,
establecer

prioridades  con

método Hanlon,

Andlisis o elaboraciéon de
objetivos,  mision,  vision,
principios del servicio de
enfermeria.

Identificar y analizar

caracteristicas de la direccion

de enfermeria.

problemas con la matriz DOFA,
establecer prioridades con método
Hanlon,

Andlisis o elaboracion de objetivos,
misién, vision, principios del servicio

de enfermeria.
Identificar y analizar caracteristicas
de la direccion de enfermeria y el

organigrama.

Elaboracion del presupuesto.

problemas con la matriz DOFA,
establecer prioridades con método
Hanlon,

Andlisis o0 elaboracién de objetivos,
vision,

mision, principios  del

servicio de enfermeria.

Identificar y analizar caracteristicas
de la direccion de enfermeria y el
organigrama.

Elaboracion del presupuesto.

Articular de las herramientas de
gestion: Ciclo PHVA.
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ANEXO7. Competencias del enfoque de salud mental en el proyecto integrador segun el nivel.

v Vi vil

Viil

No aplica

Determinar cdmo se fortalecera en el sujeto de intervencion las
estrategias personales para el manejo de buenos habitos en
pro de la salud mental desde las cinco areas de atencién

integral.

Determinar el uso de elementos basicos (fisicos,
mentales, emocionales, sociales) para el manejo de la

salud mental tanto personal como para los usuarios.
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ANEXO 8. Lineamientos para la realizacion y evaluacion del proyecto

integrador de Salud y Sociedad |

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NUCLEO TEMATICO: SALUD Y SOCIEDAD |

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION Y EVALUACION DEL PROYECTO
INTEGRADOR

INTRODUCCION

El proyecto integrador es una estrategia de enseflanza-aprendizaje (1) que utiliza el
Programa de Enfermeria con el objetivo de favorecer el aprendizaje significativo a
través de la integracion de los conceptos adquiridos por el estudiante, de tal manera
gue le permita la construccion del conocimiento (2) y el desarrollo de las
competencias profesionales; unido a este, el aprendizaje colaborativo (1) se
convierte en una estrategia paralela que permite el aprendizaje en todas sus

dimensiones.

La génesis de los Proyectos Integradores se asocia a nombres tan emblematicos
como Dewey, Freinet y Bruner, y se convierte en una estrategia pedagogica que
impulsa el protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje, la
comunicacion interpersonal, la inventiva, la formulacion y la resolucion de
problemas, la busqueda continua y la globalizacion. Todo ello para lograr una mayor

comprension de la realidad personal y colectiva. (3)
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El proyecto integrador se implementa durante todo el desarrollo del programa
académico de Enfermeria; por lo tanto, se convierte en una estrategia transversal
gue parte del cuidado hacia si mismo, pasando por el cuidado hacia los otros, a
través del ciclo vital humano para finalizar con el abordaje de colectivos, programas
0 servicios asistenciales en su conjunto. De este modo, el proyecto integrador esta
pensado para afianzar las competencias que garanticen la consolidacién del perfil
profesional para asumir el cuidado de las personas, familias y comunidades, de

manera cientifica, técnica y humana.

PROPOSITO DEL PROYECTO INTEGRADOR EN LA ASIGNATURA

Promover en el estudiante la apropiacion de los elementos conceptuales sobre
comunicacion, aprendizaje y educacion en salud, que le permitan disefiar ejecutar
y evaluar un proyecto orientado a abordar necesidades especificas para el

fortalecimiento del Yo Soy en estudiantes de enfermeria.

El marco general del proyecto corresponde al desarrollo y fortalecimiento de
habilidades para la vida en los estudiantes, de tal manera que se favorezca la
adopcion de comportamientos y actitudes positivas y seguras, necesarias para dar
respuesta a los retos que la sociedad actual les impone. Dentro de las habilidades
para la vida se encuentran: autoconocimiento, empatia, comunicacion asertiva,
relaciones interpersonales, toma de decisiones, solucion de problemas,
pensamiento creativo, pensamiento critico, manejo de emociones y sentimientos,

manejo de tension y estrés.

PAUTAS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla durante todo el semestre en grupos de trabajo colaborativo
conformados de 6 a 10 estudiantes. El grupo tiene la asesoria de un profesor, el
cual los debe guiar durante las diferentes etapas del proyecto: Valoracién,

Diagndstico, Planeacién, Ejecucion y Evaluacion.
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A continuacion, se encuentran los elementos a tener en cuenta durante el desarrollo

del proyecto.

CRITERIOS ESPECIFICACION

Autocuidado: Abordaje Individual: “yo soy” A partir de la seleccién y definicion de

SUJETO Y ALCANCE problematicas, vivencias o tematicas generadas en el momento actual del inicio de la
vida universitaria.
NUCLEOS DEL NIVEL QUE | e  Biociencias
LE APORTAN AL e Desarrollo Humano y sexualidad |
PROYECTO e Introduccién a la Enfermeria

e Saludy Sociedad |

Valoracion: Cada estudiante debe realizar su valoracion individual.

Diagnéstico: Se analizan e interpretan los datos recolectados en la valoracion y se
identifican las necesidades o problemas presentes. Segun lo identificado se realiza la
priorizacion del problema o necesidad a abordar en consenso grupal.

Se puede utilizar la metodologia de marco ldgico para el andlisis del mismo.

Planeacion:
e Determinar el objetivo general y especificos del proyecto

e Realizar la sustentacién de los enfoques teoricos, (ver item correspondiente a los

PASOS PARA EL
enfoques que aplican para el nivel)
DESARROLLO DEL
e Determinar las intervenciones a llevar a cabo con su respectiva metodologia de
PROYECTO

desarrollo, acorde con los lineamientos establecidos para brindar educacién para
salud.

o Definir el cronograma de las actividades planteadas y el lugar donde se realizaran
las actividades; esta es una decision grupal.

Ejecucion: Es la puesta en marcha de la planeacion en las diferentes secciones
establecidas en el cronograma del nucleo temético; en otras palabras, son aquellas

acciones que permiten hacer efectiva la planeacion.

Evaluacion: Realizar autoevaluacién, coevaluacion, heteroevaluacion, para esto es

importante tener en cuenta el logro de los objetivos planteados.
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Una vez seleccionada y sustentada la temética del proyecto, se hara una revisién
conceptual del tema a abordar, segun el estado de evidencia cientifica y luego
seleccionara los instrumentos necesarios que puedan ser aplicados de manera sencilla

y que muestren como esta la situacion y que tanto afecta la cotidianidad del estudiante

INSTRUMENTOS DE participante del proyecto.
RECOLECCION DE LOS
DATOS PARA LA Se pueden utilizar instrumentos como:
VALORACION 1. Instrumento de valoracion de Dorotea Orem.
2. Habilidades para la vida de la OMS.
3. Guia de simulacién para valoracion del dominio de la promocion de la salud.
Adicional a los instrumentos anteriores se pueden utilizar otros instrumentos de acuerdo
a las necesidades particulares.
Disciplinar: explicar y sustentar la seleccién de un modelo o teoria de enfermeria que
oriente el desarrollo del proyecto integrador: sugerido, Dorotea Orem.
Etico y Bioético: realizar abordaje de los valores de la unidad académica conmigo
ENFOQUES TEORICOS Y | mismo: - Respeto y Responsabilidad.
ALCANCE DEL ENFOQUE | Investigativo: fundamentacién con literatura cientifica del proyecto: se evidenciaré en
DE ACUERDO AL NIVEL |la calidad de las fuentes bibliograficas: articulos cientificos, libros y documentos de
(4) caracter académico. Utilizando para las referencias bibliograficas las Normas
Vancouver.
Promocion de Salud y Prevencion de la Enfermedad: tiene en cuenta los conceptos
de salud, enfermedad, promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
GUIA DE PLANEACION Activida | Objetiv | Sustentacié | Metodolog | Fech | Responsabl | Evaluacié
DE LAS INTERVENCIONES d 0 n Tedrica ia al |es n
DEL PROYECTO Hora
El proceso evaluativo del proyecto integrador concibe el proyecto como un todo, donde
sus partes deben ser valoradas de forma independiente para que al final la sumatoria dé
cuenta del proceso. El resultado centrado en el logro de los objetivos y en la capacidad
SISTEMA DE
, de los estudiantes para: planear y resolver el problema, desarrollar habilidad creadora e
EVALUACION (5)

innovadora, desarrollar la competencia critica, reflexiva, la autonomia y la de trabajo

individual y colaborativo.
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Los criterios evaluativos se sustentan en las etapas mismas del proyecto:

Etapa Porcentaje Tipo de evaluacion

Valoracion y Diagndstico 20% Heteroevaluacion
Autoevaluacion

Planeacion 25% Coevaluacion

Ejecucion 35%

Informe final:  Documento | 15% Heteroevaluacion
Escrito

Sustentacién 5% Heteroevaluacién

Es importante tener en cuenta que en las diferentes etapas del proyecto se realiza
evaluacion formativa, la cual permite al estudiante recibir las observaciones e
implementar cambios que permitan evidencia el avance en el desarrollo de las
competencias.

Nota: la autoevaluacion y la coevaluacion es cualitativa con el objetivo de favorecer los
procesos de metacognicion.

PRODUCTO ESCRITO

Realizar entrega formal de Disco Compacto (CD) rotulado segun la directriz del

Programa de Enfermeria, en la cual se encuentren las carpetas con los siguientes

documentos:

- Documentos: documento final del proyecto integrador en formato Word, la matriz
resumen del mismo y diapositivas si aplica.

- Anexos: Instrumentos, material elaborado, fotos, fichas, etc

El CD debe entregarse en la fecha y hora establecida en el cronograma de la asignatura.

Lineamientos para la elaboracion del documento final

Esta es la guia para la presentacion del documento final del proyecto integrador en
formato Word. El documento debe seguir las normas ICONTEC (ver documento UIS)

- Titulo del proyecto
- Introduccién

- Justificacion

- Valoracion

- Diagnostico
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- Objetivos: general y especificos
- Planeacion

- Ejecucién

- Evaluacién

- Conclusiones

- Recomendacién

- Bibliografia

- Anexos

Nota: los parametros para la evaluacion del documento final estan contemplados en la
lista de cotejo. Ver anexo.

PRODUCTO ORAL:
EXPOSICIONES DEL
PROYECTO

La exposicidn del proyecto consta de dos momentos, una presentacién de avances del
proyecto integrador y una exposicion final. A continuacion, se explica la dinamica de

presentacion y los contenidos de cada una de estas

Es importante resaltar que la presentacion de avances del proyecto tiene una evaluacion
formativa es decir no se le asigna un valor cuantitativo, esta se realiza con el fin de
realimentar a los diferentes grupos con el fin de favorecer la realizacién de proyectos

exitosos.

Las presentaciones se realizan en la fecha registrada en la programacion de la
asignatura.

Socializacion de avances de proyectos integradores (15 min)

La presentacion de los avances del proyecto integrador contemplan las etapas de
valoracion, diagndstico y bosquejo de la planeacion, por lo tanto, los contenidos a

socializar son:

- Nombre del proyecto integrador con el nombre de los estudiantes y del docente
asesor.

- Introduccion

- Etapa de Valoracion: con los componentes definidos en el item (pasos para el

desarrollo del proyecto)
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- Etapa de Diagnéstico: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Planteamiento o bosquejo de la planeacion.

Socializacion final de proyectos integradores (30 min)
Esta sustentacion se realiza en la fecha registrada en la programacion de la asignatura
y debe contener como minimo:
- Nombre del Proyecto
- Arbol problema
- Objetivos
- Topicos tedricos relevantes para el desarrollo del proyecto.
- Sintesis de la planeacién y la ejecucion

- Evaluacion en términos de: aprendizajes, logros, dificultades, sugerencias.

Dinamica de las presentaciones

- El orden de las presentaciones se determinara al azar y se informara antes de la
presentacion.

- Cada grupo es auténomo para definir la metodologia de sustentacion, la cual debe ser
acordada con la docente asesora. Cada grupo tendra un tiempo determinado para la
sustentacion. Una vez finalizado este tiempo se dara por terminada la presentacion, por
lo tanto, se recomienda preparacion en el manejo del tiempo.

- Finalizada la presentacion de cada proyecto se contara con 5 minutos para la
realizacién de preguntas y comentarios por parte del auditorio.

- Si la metodologia de socializacion es utilizando diapositivas, se debe enviar o entregar
el archivo a la coordinadora de la asignatura el dia anterior a la socializacion a las 14:00
horas.

- La sustentacion final es considerada una evaluacién y por lo tanto se rige por los
siguientes articulos del Reglamento Académico Estudiantil de Pregrado:

1. Capitulo IV. De La Asistencia: articulo 89

2. Capitulo V. De la Evaluacién académica: articulo 90, 91y 94.

3. Capitulo VI. De las calificaciones: articulo 102

- Si el estudiante llega tarde o no esta presente en el momento de la sustentacion de su
grupo se considera que no presentd la evaluaciéon y aplica todos los articulos

anteriormente mencionados.
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Nota: los parametros para la evaluacion de la sustentacion estan contemplados en la

rabrica. Ver anexo.

BIBLIOGRAFIA
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ANEXO 9. Lineamientos para la realizacion y evaluacion del proyecto

integrador de Salud y Sociedad Il

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NUCLEO TEMATICO: SALUD Y SOCIEDAD Il

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION Y EVALUACION DEL PROYECTO
INTEGRADOR

INTRODUCCION

El proyecto integrador es una estrategia de enseflanza-aprendizaje (1) que utiliza el
Programa de Enfermeria con el objetivo de favorecer el aprendizaje significativo a
través de la integracion de los conceptos adquiridos por el estudiante, de tal manera
gue le permita la construccion del conocimiento (2) y el desarrollo de las
competencias profesionales; unido a este, el aprendizaje colaborativo (1) se
convierte en una estrategia paralela que permite el aprendizaje en todas sus

dimensiones.

La génesis de los Proyectos Integradores se asocia a nombres tan emblematicos
como Dewey, Freinet y Bruner, y se convierte en una estrategia pedagdégica que
impulsa el protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje, la
comunicacion interpersonal, la inventiva, la formulacién y la resolucién de
problemas, la busqueda continua y la globalizacion. Todo ello para lograr una mayor

comprension de la realidad personal y colectiva. (3)
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El proyecto integrador se implementa durante todo el desarrollo del programa
académico de Enfermeria; por lo tanto, se convierte en una estrategia transversal
gue parte del cuidado hacia si mismo, pasando por el cuidado hacia los otros, a
través del ciclo vital humano para finalizar con el abordaje de colectivos, programas
0 servicios asistenciales en su conjunto. De este modo, el proyecto integrador esta
pensado para afianzar las competencias que garanticen la consolidacion del perfil
profesional para asumir el cuidado de las personas, familias y comunidades, de

manera cientifica, técnica y humana.

PROPOSITO DEL PROYECTO INTEGRADOR EN LA ASIGNATURA

Promover en el estudiante la apropiacion de los elementos conceptuales sobre
comunicacion, aprendizaje y educacion en salud, que le permitan disefiar ejecutar
y evaluar un proyecto orientado a abordar necesidades especificas para el

fortalecimiento del Yo Soy en estudiantes de enfermeria.

El marco general del proyecto corresponde al desarrollo y fortalecimiento de
habilidades para la vida en los estudiantes, de tal manera que se favorezca la
adopcion de comportamientos y actitudes positivas y seguras, necesarias para dar
respuesta a los retos que la sociedad actual les impone. Dentro de las habilidades
para la vida se encuentran: autoconocimiento, empatia, comunicacion asertiva,
relaciones interpersonales, toma de decisiones, solucion de problemas,
pensamiento creativo, pensamiento critico, manejo de emociones y sentimientos,

manejo de tension y estrés.

PAUTAS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla durante todo el semestre en grupos de trabajo colaborativo
conformados de 6 a 10 estudiantes. El grupo tiene la asesoria de un profesor, el
cual los debe guiar durante las diferentes etapas del proyecto: Valoracion,

Diagndstico, Planeacién, Ejecucion y Evaluacion.
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A continuacion, se encuentran los elementos a tener en cuenta durante el desarrollo

del proyecto.

CRITERIOS ESPECIFICACION

Autocuidado: Abordaje Individual: “yo soy”, a partir de la seleccién y definicion de
SUJETO Y ALCANCE problematicas, vivencias o tematicas generadas en el momento actual del inicio de la vida

universitaria. Se sugiere el tema de las adicciones.

) e  Desarrollo humano y sexualidad Il
NUCLEOS DEL NIVEL QUE

LE APORTAN AL
PROYECTO

e  Proceso de Enfermeria |
e FEtica

e Salud y sociedad Il

Valoracion: Cada estudiante debe realizar su valoracién individual.

Diagnéstico: Se analizan e interpretan los datos recolectados en la valoracién y se

identifican las necesidades o problemas presentes. Segun lo identificado se realiza la

priorizacion del problema o necesidad a abordar en consenso grupal.

Se puede utilizar la metodologia de marco ldgico para el andlisis del mismo.

Planeacion:

o Determinar el objetivo general y especificos del proyecto

o Realizar la sustentacion de los enfoques tedricos, (ver item correspondiente a los

PASOS PARA EL enfoques que aplican para el nivel)

DESARROLLO DEL e Determinar las intervenciones a llevar a cabo con su respectiva metodologia de

PROYECTO desarrollo, acorde con los lineamientos establecidos para brindar educacion para
salud.
o Definir el cronograma de las actividades planteadas y el lugar donde se realizaran las

actividades; esta es una decisién grupal.

Ejecucion: Es la puesta en marcha de la planeacion en las diferentes secciones
establecidas en el cronograma del nucleo tematico; en otras palabras, son aquellas
acciones que permiten hacer efectiva la planeacion.

Evaluacion: Realizar autoevaluacion, coevaluacion, heteroevaluacion, para esto es

importante tener en cuenta el logro de los objetivos planteados.

Una vez seleccionada y sustentada la tematica del proyecto, se hard una revision
INSTRUMENTOS DE

) conceptual del tema a abordar, segin el estado de evidencia cientifica y luego
RECOLECCION DE LOS

seleccionaré los instrumentos necesarios que puedan ser aplicados de manera sencilla y
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DATOS PARA LA
VALORACION

que muestren como esta la situacion y que tanto afecta la cotidianidad del estudiante

participante del proyecto.

Se pueden utilizar instrumentos como:

1. Instrumento de valoracion de Dorotea Orem.
2. Habilidades para la vida de la OMS.

3. Guia de simulacién para valoracion del dominio de la promocion de la salud.

Adicional a los instrumentos anteriores se pueden utilizar otros instrumentos de acuerdo

a las necesidades particulares.

ENFOQUES TEORICOS Y
ALCANCE DEL ENFOQUE
DE ACUERDO AL NIVEL

(4)

Disciplinar: Explicar y sustentar la seleccidén de un modelo o teoria de enfermeria que
oriente proyecto integrador teniendo en cuenta sus elementos conceptuales y explicitar
de qué manera son utilizados en el desarrollo del proyecto.

Explicar en el contexto del proyecto integrador los macro-conceptos de la Teorista: Salud
— Persona — Entorno — Enfermeria.

Etico y Bioético: realizar abordaje de los valores de la unidad académica conmigo
mismo: - Respeto y Responsabilidad.

Investigativo: fundamentacion con literatura cientifica del proyecto: se evidenciara en la
calidad de las fuentes bibliograficas: articulos cientificos, libros y documentos de caracter
académico. Utilizando para las referencias bibliograficas las Normas Vancouver.
Promocion de Salud y Prevencion de la Enfermedad: Tiene en cuenta los conceptos
de salud, enfermedad, promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, informacion,
educacion y comunicacion para la salud con el objetivo de fortalecer las capacidades

individuales para el cuidado de si mismo.

GUIA DE PLANEACION
DE LAS INTERVENCIONES
DEL PROYECTO

Activida | Objetiv
d 0

Fech

n Teodrica ia al

Sustentacié | Metodolog Responsabl | Evaluacié

es n

Hora

SISTEMA DE
EVALUACION (5)

El proceso evaluativo del proyecto integrador concibe el proyecto como un todo, donde
sus partes deben ser valoradas de forma independiente para que al final la sumatoria dé
cuenta del proceso. El resultado centrado en el logro de los objetivos y en la capacidad

de los estudiantes para: planear y resolver el problema, desarrollar habilidad creadora e
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ESPECIFICACION

innovadora, desarrollar la competencia critica, reflexiva, la autonomia y la de trabajo
individual y colaborativo.

Los criterios evaluativos se sustentan en las etapas mismas del proyecto:

Etapa Porcentaje Tipo de evaluacion

Valoracion y Diagndstico 20% Heteroevaluacion
Autoevaluacion

Planeacion 25% Coevaluacion

Ejecucion 35%

Informe  final:  Documento | 15% Heteroevaluacion

Escrito

Sustentacion 5% Heteroevaluacion

Es importante tener en cuenta que en las diferentes etapas del proyecto se realiza
evaluacion formativa, la cual permite al estudiante recibir las observaciones e implementar
cambios que permitan evidencia el avance en el desarrollo de las competencias.

Nota: la autoevaluacién y la coevaluacion es cualitativa con el objetivo de favorecer los

procesos de metacognicion.

PRODUCTO ESCRITO

Realizar entrega formal de Disco Compacto (CD) rotulado segun la directriz del Programa

de Enfermeria, en la cual se encuentren las carpetas con los siguientes documentos:

- Documentos: documento final del proyecto integrador en formato Word, la matriz
resumen del mismo y diapositivas si aplica.

- Anexos: Instrumentos, material elaborado, fotos, fichas, etc

El CD debe entregarse en la fecha y hora establecida en el cronograma de la asignatura.

Lineamientos para la elaboracion del documento final

Esta es la guia para la presentacion del documento final del proyecto integrador en

formato Word. El documento debe seguir las normas ICONTEC (ver documento UIS)

- Titulo del proyecto

- Introduccién

- Justificacion

- Valoracion

- Diagnostico

- Objetivos: general y especificos

- Planeacion
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- Ejecucién

- Evaluacién

- Conclusiones
- Recomendacién
- Bibliografia

- Anexos

Nota: los parametros para la evaluacién del documento final estan contemplados en la

lista de cotejo. Ver anexo.

PRODUCTO ORAL:
EXPOSICIONES DEL
PROYECTO

La exposicion del proyecto consta de dos momentos, una presentacién de avances del

proyecto integrador y una exposicion final. A continuacién, se explica la dinamica de

presentacion y los contenidos de cada una de estas

Es importante resaltar que la presentacion de avances del proyecto tiene una evaluacion

formativa es decir no se le asigna un valor cuantitativo, esta se realiza con el fin de

realimentar a los diferentes grupos con el fin de favorecer la realizacién de proyectos

exitosos.

Las presentaciones se realizan en |a fecha registrada en la programacion de la asignatura.

Socializacion de avances de proyectos integradores (15 min)

La presentacion de los avances del proyecto integrador contemplan las etapas de

valoracion, diagnostico y bosquejo de la planeacion, por lo tanto, los contenidos a

socializar son:

- Nombre del proyecto integrador con el nombre de los estudiantes y del docente asesor.

- Introduccion

- Etapa de Valoracién: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Etapa de Diagnostico: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Planteamiento o bosquejo de la planeacién.

Socializacion final de proyectos integradores (30 min)
Esta sustentacion se realiza en la fecha registrada en la programacion de la asignatura y
debe contener como minimo:
- Nombre del Proyecto
- Arbol problema

- Objetivos
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- Tépicos tedricos relevantes para el desarrollo del proyecto.
- Sintesis de la planeacién y la ejecucion

- Evaluacion en términos de: aprendizajes, logros, dificultades, sugerencias.

Dinémica de las presentaciones

- El orden de las presentaciones se determinara al azar y se informara antes de la
presentacion.

- Cada grupo es auténomo para definir la metodologia de sustentacion, la cual debe ser
acordada con la docente asesora. Cada grupo tendré un tiempo determinado para la
sustentacion. Una vez finalizado este tiempo se dara por terminada la presentaciéon, por
lo tanto, se recomienda preparacién en el manejo del tiempo.

- Finalizada la presentacion de cada proyecto se contara con 5 minutos para la realizacion
de preguntas y comentarios por parte del auditorio.

- Si la metodologia de socializacién es utilizando diapositivas, se debe enviar o entregar
el archivo a la coordinadora de la asignatura el dia anterior a la socializacion a las 14:00
horas.

- La sustentacion final es considerada una evaluacion y por lo tanto se rige por los
siguientes articulos del Reglamento Académico Estudiantil de Pregrado:

1. Capitulo IV. De La Asistencia; articulo 89

2. Capitulo V. De la Evaluacion académica: articulo 90, 91y 94.

3. Capitulo VI. De las calificaciones: articulo 102

- Si el estudiante llega tarde o no esta presente en el momento de la sustentacion de su
grupo se considera que no presentd la evaluacion y aplica todos los articulos
anteriormente mencionados.

Nota: los parametros para la evaluacion de la sustentacion estan contemplados en la
rubrica. Ver anexo.
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ANEXO 10. Lineamientos para la realizacion y evaluacion del proyecto

integrador de promocién y prevencion- cuidado de la salud de la mujer

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NUCLEO TEMATICO: PROMOCION Y PREVENCION- CUIDADO DE LA SALUD
DE LA MUJER

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION Y EVALUACION DEL PROYECTO
INTEGRADOR

INTRODUCCION

El proyecto integrador es una estrategia de ensefianza-aprendizaje (1) que utiliza el
Programa de Enfermeria con el objetivo de favorecer el aprendizaje significativo a
través de la integracion de los conceptos adquiridos por el estudiante, de tal manera
gue le permita la construccion del conocimiento (2) y el desarrollo de las
competencias profesionales; unido a este, el aprendizaje colaborativo (1) se
convierte en una estrategia paralela que permite el aprendizaje en todas sus

dimensiones.

La génesis de los Proyectos Integradores se asocia a nombres tan emblematicos
como Dewey, Freinet y Bruner, y se convierte en una estrategia pedagodgica que
impulsa el protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje, la
comunicacion interpersonal, la inventiva, la formulacién y la resolucién de
problemas, la busqueda continua y la globalizacion. Todo ello para lograr una mayor

comprension de la realidad personal y colectiva. (3)
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El proyecto integrador se implementa durante todo el desarrollo del programa
académico de Enfermeria; por lo tanto, se convierte en una estrategia transversal
gue parte del cuidado hacia si mismo, pasando por el cuidado hacia los otros, a
través del ciclo vital humano para finalizar con el abordaje de colectivos, programas
0 servicios asistenciales en su conjunto. De este modo, el proyecto integrador esta
pensado para afianzar las competencias que garanticen la consolidacion del perfil
profesional para asumir el cuidado de las personas, familias y comunidades, de

manera cientifica, técnica y humana.

PROPOSITO DEL PROYECTO INTEGRADOR EN LA ASIGNATURA

El Proyecto integrador para este nivel enfatiza el CUIDADO CON EL OTRO y
FAMILIA GESTANTE SALUDABLE, partiendo de la identificacion de necesidades
y/lo problemas que en forma tanto individual como de pareja y familia, puede
presentar la mujer en relacion con el cuidado de su salud. Para intervenir en este
cuidado, es preciso el establecimiento de una relacion de confianza entre los
estudiantes y la familia con el fin de orientar la intervencién en forma efectiva, hacia

la promocion de la salud y la prevencion de alteraciones, en la mujer y en la familia.

PAUTAS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla durante todo el semestre en grupos de trabajo colaborativo
conformados de 5 a 7 estudiantes. El grupo tiene la asesoria de un profesor, el cual
los debe guiar durante las diferentes etapas del proyecto; Valoracion, Diagnéstico,

Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.
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A continuacion, se encuentran los elementos a tener en cuenta durante el desarrollo

del proyecto.

CRITERIOS ESPECIFICACION
Cuidado del otro: persona individual mujer: se puede seleccionar gestante o mujer
del programa de deteccion temprana de cancer de cérvix o planificacion familiar
SUJETO Y ALCANCE o = , =
(debe incluir su nucleo familiar el cual puede ser la pareja y/o familia segun
corresponda de acuerdo a la condicién de salud)
El proyecto seleccionado por el grupo debe sustentarse en la conceptualizacion
tedrica y practica de los nicleos tematicos involucrados.
, e  Proceso de Enfermeria Il
NUCLEOS DEL NIVEL QUE LE _ N
e Cuidado y Familia
APORTAN AL PROYECTO
e  Promocidn y Prevencion
e Desarrollo Humano y Medio Ambiente
e Metodologia de investigacion
Seleccion: los estudiantes seleccionaran la persona para proyecto integrador
durante la primera rotacién (Control Prenatal o Citologias, Planificacién Familiar).
Definir la seleccién de la persona para desarrollar el proyecto, considerando los
objetivos de los nlcleos tematicos, las causas determinantes de la situacion de
salud y la intervencién de enfermeria que se pueda realizar.
Para la seleccion de la persona del proyecto, debe tenerse en cuenta los siguientes
criterios:
PASOS PARA EL . ] :
e Residir en el perimetro urbano y zona metropolitana
DESARROLLO DEL
¢ Que haya estado al cuidado de los estudiantes en la institucion de salud
PROYECTO
¢ Se haya realizado una valoracion focalizada de su estado de salud
¢ La persona de su consentimiento informado.
Valoracion: partiendo de la valoracion focalizada de la persona, la cual se realiza
en el contexto institucional, se procede a realizar la primera visita domiciliaria para
llevar a cabo la valoracidn integral segun los dominios de salud de la taxonomia
NANDA Il definidos por el programa y la valoracion de las condiciones de la vivienda
en el entorno familiar.

83



CRITERIOS

ESPECIFICACION

Diagnéstico: analizar e interpretar los datos recolectados en la valoracién y se

identifican los diagndsticos de enfermeria presentes. Segun las necesidades

identificadas se realiza la priorizacion de diagnosticos y se selecciona el diagnéstico

principal y secundario con sus correspondientes caracteristicas definitorias o

factores de riesgo. Se realiza la fundamentacién del diagnéstico, teniendo en cuenta

|la literatura cientifica que lo argumente.

Planeacion:

o Determinar los objetivos del proyecto:

- General: hace referencia al logro de resultados que se pueden obtener con el
desarrollo del proyecto.

- Especificos: permiten el cumplimiento del objetivo general y orientan su
ejecucion.

o Elaborar la justificacidn del proyecto: contiene la sustentacion del proyecto, la cual
debe contener la dimensién del problema y sus efectos, asi mismo las razones
por las cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar determinada
situacion, teniendo en cuenta su pertinencia, importancia y relevancia.

e Elaborar los diferentes enfoques teéricos, teniendo en cuenta su aplicacion en el
proyecto.

o Sustentar desde la conceptualizacion teorica el aporte de los nlcleos tematicos
en el desarrollo del proyecto integrador

e Diagnésticos de enfermeria: fundamentar el diagnéstico prioritario, teniendo en
cuenta la literatura cientifica disponible.

o Etiqueta de Resultado: Determinar la(s) etiqueta(s) de resultado con la(s) cual(es)
evaluara el impacto de la(s) intervencione(s) y operacionalizar los indicadores de
la siguiente forma: seleccionar los indicadores de medicion y establecer la
correspondiente medicién cuantitativa. Redactar el resultado esperado o los
resultados esperados para cada diagnostico.

o Determinar la(s) intervencion(es) que garantizara los resultados esperados de
acuerdo a cada uno de los diagndsticos identificados. Fundamentar
cientificamente, con la mejor evidencia disponible en la literatura.

o Determinar el componente de vivienda saludable a trabajar segun una lista de
chequeo

e Elaborar el cronograma de visitas domiciliarias que contiene la siguiente

informacion, numero de visita domiciliaria, fechas, distribucion en cada visita del
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ESPECIFICACION

manejo del diagnéstico, con sus correspondientes intervenciones y resultados,
responsables (en cada visita asisten 2 estudiantes). Este cronograma cuenta
minimo con 4 visitas. La primera visita es de valoracion, las dos siguientes son de

intervencion y la dltima visita es de evaluacion general.

Previamente a cada visita los estudiantes deben presentar una planeacion de la

misma al profesor asesor, quien dara el aval para la realizacién.

Ejecucion: Es la puesta en marcha del plan de cuidados disefiado y avalado por el
profesor asesor. Los estudiantes efectuan las correspondientes visitas y el profesor
realiza seguimiento al plan de cuidado realizado por los estudiantes verificando
telefénicamente con la persona a quien se le dirige el proyecto integrador. Los
estudiantes también realizan las actividades educativas correspondientes a vivienda
saludable. Después de la realizacién de cada visita los estudiantes deben presentar
un informe de la misma. El estudiante recibe constantemente asesoria del docente

en todas las etapas del proyecto integrador.

Antes de cada intervencion se aplica la etiqueta de resultado inicial y luego de la
intervencion la etiqueta de resultado final en las visitas de la ejecucion del proyecto.
En la ltima visita del proyecto se mide el cumplimiento de los resultados esperados,
teniendo en cuenta el tiempo estipulado.

Evaluacion:

o Determinar los resultados logrados de acuerdo a la(s) meta(s) propuesta(s). Si
los resultados logrados no corresponden a los resultados esperados, analizar
la medida en que se lograron dichos resultados y los factores que influyeron en
el no cumplimiento o cumplimiento parcial.

e Determinar si el proyecto generd productos adicionales como material
educativo, cartilla, etc.

e Presentar los resultados de la implementacion de los enfoques.

e Limitaciones: determinar los obstaculos o dificultades que se presentaron si
aplica

¢ Conclusiones: determinar cuéles son las conclusiones generales que se pueden

extraer de la realizacion del proyecto.
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e Recomendaciones: determinar que recomendaciones se deben seguir de

acuerdo a los resultados del proyecto.

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
INFORMACION PARA LA
VALORACION

e Formato para Valoracion del Estado de Salud segun los dominios de NANDA I,
para la mujer no gestante.

o Formato de Valoracién de Enfermeria a la gestante, segun dominios de NANDA.
Version 2017

v’ Lista de chequeo OPS/OMS para valoracién de las condiciones de la vivienda

en el entorno familiar

ENFOQUES TEORICOS Y
ALCANCE DEL ENFOQUE DE
ACUERDO AL NIVEL (4)

Disciplinar:

e Explicar y sustentar la seleccion de un modelo o teoria de enfermeria que oriente
proyecto integrador teniendo en cuenta sus elementos conceptuales se adaptan
al proyecto seleccionado y explicitar de qué manera son utilizados en el desarrollo
del proyecto.

e Integrar o articular la propuesta de valoracién de la teoria seleccionada con la
herramienta metodoldgica utilizada en nuestra Unidad Académica. (Proceso de
Enfermeria) Si aplica.

e Explicar en el contexto del proyecto el metaparadigma enfermero planteado por

la Teorista: Salud - Persona - Entorno - Enfermeria.

Etico y Bioético: Contextualizar en el proyecto integrador los siguientes elementos:
e Valores: respeto y responsabilidad
o Etica del cuidar (Cuidado del otro: persona, familia)

e Principios de la bioética, consentimiento informado

Investigativo: Fundamentar con literatura cientifica del proyecto: se evidenciara en
la calidad de las fuentes bibliograficas: articulos cientificos, libros y documentos de
caracter académico.

Uso de Normas Vancouver para las referencias bibliograficas.

Promocioén de la Salud y Prevencion de la Enfermedad: integrar los lineamientos
establecidos en las politicas publicas relacionadas con promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad.

o Fomento de ambientes y estilos de vida saludables.
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Desarrollo Humano y Salud Sexual y Reproductivo:

¢ Analizar las habilidades sociales (autoestima, comunicacién asertiva y toma de
decisiones) necesarias para promover el crecimiento personal y social del
individuo y familia.

e Considerar la vivencia de la sexualidad en el marco de los derechos sexuales

GUIA DE PLANEACION DE
LAS INTERVENCIONES DEL

PROYECTO

Visita |Fecha | Diagndstico | Intervencién | Resultado | Responsables
No.

1 Aplicacién del formato de valoracion por dominios de

enfermeria.

SISTEMA DE EVALUACION (5)

El proceso evaluativo del proyecto integrador concibe el proyecto como un todo,
donde sus partes deben ser valoradas de forma independiente para que al final la
sumatoria dé cuenta del proceso. El resultado centrado en el logro de los objetivos
y en la capacidad de los estudiantes para: planear y resolver el problema, desarrollar
habilidad creadora e innovadora, desarrollar la competencia critica, reflexiva, la
autonomia y la de trabajo individual y colaborativo.

Los criterios evaluativos se sustentan en las etapas mismas del proyecto:

Etapa Porcentaje Tipo de evaluaciéon e

instrumentos

Valoracion, Diagnostico | 25% Heteroevaluacion

y planeacién Autoevaluacion

Ejecucion 40% Coevaluacion

Evaluacion: Resultados: | 20% Ver Rubricas de evaluacion

Documento Final

Sustentacién 15% Heteroevaluacion: Ver lista
de cotejo
Heteroevaluacion: Ver

rubrica de evaluacion

Es importante tener en cuenta que en las diferentes etapas del proyecto se realiza

evaluacion formativa, la cual permite al estudiante recibir las observaciones e
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implementar cambios para evidenciar el avance en el desarrollo de las
competencias.

Nota: la autoevaluacion y la coevaluacion es cualitativa con el objetivo de favorecer
los procesos de metacognicion.

PRODUCTO ESCRITO

Realizar entrega formal de Disco Compacto (CD) rotulado segun la directriz del

Programa de Enfermeria, en la cual se encuentren las carpetas con los siguientes

documentos:

- DOCUMENTOS: documento final del proyecto integrador en formato Word, la
matriz resumen del mismo y diapositivas si aplica.

- ANEXOS: consentimientos informados (si aplica), planeaciones de visitas o
intervenciones (si aplica), material elaborado como folletos, cartillas, etc.

- BIBLIOGRAFIA: Articulos y demas documentos utilizados como referentes
bibliograficos.

El CD debe entregarse en la fecha y hora establecida en el cronograma de la

asignatura.

Lineamientos para la elaboracién del documento

Esta es la guia para la presentacion del documento final del proyecto integrador en

formato Word. El documento debe seguir las normas ICONTEC (ver documento

uls)

- Titulo del proyecto

- Introduccién: contiene la presentacion general del tema del proyecto, detallando
claramente su propdsito, asi como el contenido general del documento.

- Justificacion

- Objetivos

- Capitulo 1: valoracion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 2: diagnostico con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 3: planeacion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 4: ejecucidn con los componentes definidos en el item (pasos para el

desarrollo del proyecto)
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Capitulo 5: evaluacion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Limitaciones

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia
Nota: los pardmetros para la evaluacién del documento final estan contemplados

en lalista de cotejo. Ver anexo.

PRODUCTO ORAL:
EXPOSICIONES DEL
PROYECTO

La exposicion del proyecto consta de dos momentos, una presentacion de avances
del proyecto integrador y una exposicion final. A continuacion, se explica la dinamica
de presentacion y los contenidos de cada una de estas.

Es importante resaltar que la presentacion de avances del proyecto tiene una
evaluacion formativa es decir no se le asigna un valor cuantitativo, esta se realiza
con el fin de realimentar a los diferentes grupos con el fin de favorecer la realizacion
de proyectos exitosos.

Las presentaciones se realizan en la fecha registrada en la programacién de la

asignatura.

Socializacion de avances de proyectos integradores (15 min)

La presentacion de los avances del proyecto integrador contemplan las etapas de

valoracion y diagnéstico, por lo tanto, los contenidos a socializar son:

- Nombre del proyecto integrador con el nombre de los estudiantes y del docente
asesor

- Introduccion (contextualizar al auditorio de manera concreta sobre los datos de
donde se realiza el proyecto integrador)

- Etapa de Valoracion: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Etapa de Diagnostico: con los componentes definidos en el item (pasos para
el desarrollo del proyecto)

- Planteamiento del componente de vivienda saludable, el objetivo, la etiqueta
de resultado, la o las intervenciones seleccionadas y el cronograma (esto con
el fin de poder realizarles aportes para la etapa de planeacion)
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Socializacion final de proyectos integradores (30 min)

Esta sustentacion se realiza en la fecha registrada en la programacion de la

asignatura y debe contener como minimo:

Nombre del Proyecto
Introduccién
Justificacion
Valoracién
Diagndstico
Planeacion
Ejecucion
Evaluacién

Bibliografia: (ubicar la bibliografia al pie de pagina de cada diapositiva

Nota: una vez finalizada la presentacion de los proyectos los estudiantes elegiran

por el proyecto que representara al nivel en la socializacion de proyectos

integradores de la Escuela.

Dinamica de las presentaciones

El orden de las presentaciones se determinara al azar y se informara antes de
la presentacion.

Cuando la metodologia es exposicion se determinara al azar 1 o 2 expositores.
El primer expositor presentara los siguientes aspectos; Nombre del proyecto
con el nombre de los integrantes y docente asesor, Introduccion, justificacion,
etapa de valoracion (solo dominios comprometidos), etapa de diagnéstico,
etapa de planeacion (objetivos, enfoques y nucleos aportantes)

El segundo expositor presentara los siguientes aspectos: etapa de planeacion
(Justificacién del diagnéstico de enfermeria, etiqueta de resultado NOC con un
ejemplo de la operacionalizacion, etiqueta de intervencion NIC y sus actividades
fundamentadas, componente de vivienda saludable, cronograma de
actividades) etapa de evaluacion

Cada grupo es autonomo para definir la metodologia de sustentacion, la cual
debe ser acordada con la docente asesora. Cada grupo tendrd un tiempo
determinado para la sustentacion. Una vez finalizado este tiempo se dara por
terminada la presentacidn, por lo tanto, se recomienda preparacion en el manejo

del tiempo.
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- Finalizada la presentacion de cada proyecto se contard con 5 minutos para la
realizacién de preguntas y comentarios por parte del auditorio.

- Si la metodologia de socializacién es utilizando diapositivas, se debe enviar o
entregar el archivo a la coordinadora de la asignatura el dia anterior a la
socializacién a las 14:00 horas.

- La sustentacién final es considerada una evaluacion y por lo tanto se rige por

los siguientes articulos del Reglamento Académico Estudiantil de Pregrado:

Capitulo IV. De La Asistencia: articulo 89

Capitulo V. De la Evaluacion académica: articulo 90, 91 y 94.

NERNERN

Capitulo VI. De las calificaciones: articulo 102

- Cuando por el nimero de estudiantes se requieran dos dias para realizar la
sustentacion final, cada dia corresponde al 50% de la nota, por lo tanto la
inasistencia injustificada de un dia corresponde a una nota de (0) y se
computara la nota.

- Siel estudiante llega tarde o no esta presente en el momento de la sustentacion

de su grupo se considera que no presento la evaluacion y aplica todos los

articulos anteriormente mencionados.

Nota: los parametros para la evaluacion de la sustentacion estan contemplados en

la rubrica. Ver anexo.

BIBLIOGRAFIA

e CORREDOR MONTAGUT, Martha Vitalia;, PEREZ ANGULO, Martha lice y
ARBELAEZ LOPEZ, Ruby. Estrategias de ensefianza y aprendizaje.
Bucaramanga: Ediciones Universidad Industrial de Santander, 2009.

e CASTANEDA MONTOYA, Mabel, et al. Proceso de transformacion curricular.
Medellin: Imprenta Universidad de Antioquia. 2009.

e HERNANDEZ, Fernando. La Organizacion del Curriculo por Proyectos de
Trabajo. Barcelona: CRAO —LLE, 1999.

e ACOFAEN. Directrices para la ensefianza de enfermeria en la educacion

superior. Bucaramanga: Gréficas Ducal Ltda. 2006.
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ANEXO 11. Lineamientos para la realizacion y evaluacion del proyecto

integrador de cuidado familia gestante, puérperay recién nacido

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NUCLEO TEMATICO: CUIDADO FAMILIA GESTANTE, PUERPERA Y RECIEN
NACIDO

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION Y EVALUACION DEL PROYECTO
INTEGRADOR

INTRODUCCION

El proyecto integrador es una estrategia de ensefianza-aprendizaje (1) que utiliza el
Programa de Enfermeria con el objetivo de favorecer el aprendizaje significativo a
través de la integracion de los conceptos adquiridos por el estudiante, de tal manera
gue le permita la construccion del conocimiento (2) y el desarrollo de las
competencias profesionales; unido a este, el aprendizaje colaborativo (1) se
convierte en una estrategia paralela que permite el aprendizaje en todas sus

dimensiones.

La génesis de los Proyectos Integradores se asocia a nombres tan emblematicos
como Dewey, Freinet y Bruner, y se convierte en una estrategia pedagogica que
impulsa el protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje, la
comunicacion interpersonal, la inventiva, la formulacion y la resolucion de
problemas, la busqueda continua y la globalizacién. Todo ello para lograr una mayor

comprension de la realidad personal y colectiva. (3)
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El proyecto integrador se implementa durante todo el desarrollo del programa
académico de Enfermeria; por lo tanto, se convierte en una estrategia transversal
gue parte del cuidado hacia si mismo, pasando por el cuidado hacia los otros, a
través del ciclo vital humano para finalizar con el abordaje de colectivos, programas
0 servicios asistenciales en su conjunto. De este modo, el proyecto integrador esta
pensado para afianzar las competencias que garanticen la consolidacion del perfil
profesional para asumir el cuidado de las personas, familias y comunidades, de

manera cientifica, técnica y humana.

PROPOSITO DEL PROYECTO INTEGRADOR EN LA ASIGNATURA

El Proyecto integrador para este nivel enfatiza el CUIDADO CON EL OTRO y
FAMILIA GESTANTE SALUDABLE, partiendo de la identificacion de necesidades
y/lo problemas que en forma tanto individual como de pareja y familia, puede
presentar la mujer en relacion con el cuidado de su salud. Para intervenir en este
cuidado, es preciso el establecimiento de una relacion de confianza entre los
estudiantes y la familia con el fin de orientar la intervencion en forma efectiva, hacia

la promocion de la salud y la prevencion de alteraciones, en la mujer y en la familia.

PAUTAS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla durante todo el semestre en grupos de trabajo colaborativo
conformados de 5 a 7 estudiantes. El grupo tiene la asesoria de un profesor, el cual
los debe guiar durante las diferentes etapas del proyecto; Valoracion, Diagnéstico,

Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.
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A continuacion, se encuentran los elementos a tener en cuenta durante el desarrollo

del proyecto.

CRITERIOS ESPECIFICACION

Cuidado del otro: Persona Individual mujer en proceso de gestacién, parto,

puerperio y crianza: (debe incluir su nicleo familiar el cual puede ser la pareja y/o

SUJETO Y ALCANCE . .
familia seguin corresponda de acuerdo a la condicién de salud)
, e Investigacién de Enfermeria
NUCLEOS DEL NIVEL QUE
e Cuidado Familia gestante, puérpera y recién nacido
LE APORTAN AL
o Fisiopatologia y Terapéutica.
PROYECTO

e Inglés|

Seleccidn: Seleccionar la persona para el proyecto integrador durante la primera

rotacion (sala de partos, alto riesgo obstétrico, puerperio y recién nacido,

medicamentos). En el caso de iniciar en la rotacion de medicamentos, este grupo de

estudiantes con su docente asesora escogeran una gestante o puérpera para el

proyecto integrador.

Para la seleccion de la persona del proyecto, debe tenerse en cuenta los siguientes

criterios:

- Residir en el perimetro urbano y zona metropolitana

- Que haya estado al cuidado de los estudiantes en la institucién de salud

- Se haya realizado una valoracién focalizada de su estado de salud y que la persona

PASOS PARA EL de su consentimiento informado.

DESARROLLO DEL
PROYECTO Valoracion: Teniendo como base la valoracién focalizada de la persona, efectuada

en el contexto institucional, se procede a realizar la primera visita domiciliaria para

llevar a cabo la valoracion integral seguin los dominios de salud.

Diagndstico: Analizar e interpretar los datos recolectados en la valoracion, Identificar
los diagndsticos de enfermeria presentes y/o necesidades. Segun las necesidades
identificadas se realiza la priorizacion de diagnosticos y se selecciona el diagndstico
prioritario y secundario con sus correspondientes caracteristicas definitorias o
factores de riesgo. Se realiza la fundamentacion del diagndstico, teniendo en cuenta

|a literatura cientifica que lo argumente.
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Planeacion:

Determinar los objetivos del proyecto:

General: hace referencia al logro de resultados que se pueden obtener con el
desarrollo del proyecto.

Especificos: permiten el cumplimiento del objetivo general y orientan su ejecucion.
Elaborar la justificacién del proyecto: contiene la sustentacién del proyecto, la cual
debe contener la dimension del problema y sus efectos, asi mismo las razones
por las cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar determinada
situacion, teniendo en cuenta su pertinencia, importancia y relevancia.

Elaborar los diferentes enfoques tedricos, teniendo en cuenta su aplicacion en el
proyecto.

Sustentar desde la conceptualizacion teorica el aporte de los nlcleos tematicos
en el desarrollo del proyecto integrador

Diagnésticos de enfermeria: fundamentar el diagndstico prioritario, teniendo en
cuenta la literatura cientifica disponible.

Etiqueta de Resultado: Determinar la(s) etiqueta(s) de resultado con la(s) cual(es)
evaluara el impacto de la(s) intervencione(s) y operacionalizar los indicadores de
la siguiente forma: seleccionar los indicadores de medicion y establecer la
correspondiente medicion cuantitativa. Redactar el resultado esperado o los
resultados esperados para cada diagnéstico.

Determinar la(s) intervencidn(es) que garantizara los resultados esperados de
acuerdo a cada uno de los diagnosticos identificados. Fundamentar
cientificamente, con la mejor evidencia disponible en la literatura.

Determinar el componente de vivienda saludable a trabajar segin una lista de
chequeo

Elaborar el cronograma de visitas domiciliarias que contiene la siguiente
informacién, nimero de visita domiciliaria, fechas, distribucién en cada visita del
manejo del diagnéstico, con sus correspondientes intervenciones y resultados,
responsables (en cada visita asisten 2 estudiantes). Este cronograma cuenta
minimo con 4 visitas. La primera visita es de valoracion, las dos siguientes son de

intervencion y la Ultima visita es de evaluacidn general.

Previamente a cada visita los estudiantes deben presentar una planeacion de la

misma al profesor asesor, quien dara el aval para la realizacion.
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Ejecucion: Es la puesta en marcha del plan de cuidados disefiado y avalado por el
docente asesor. Los estudiantes efecttan las correspondientes visitas y el docente
realiza seguimiento al plan de cuidado realizado por los estudiantes verificando
telefénicamente con la persona a quien se le dirige el proyecto integrador. Después
de la realizacién de cada visita los estudiantes deben presentar un informe de la
misma. El estudiante recibe constantemente asesoria del docente en todas las etapas
del proyecto integrador.
o Describir como se realizé el proyecto: Ejemplo: nimero de intervenidos, como se
realizaron las intervenciones, qué herramientas se utilizaron, cumplimiento del

cronograma entre otros.

Antes de cada intervencién se realiza el NOC inicial y luego de la intervencion el NOC
final en las visitas de la ejecucidn del proyecto. En la ltima visita del proyecto se mide
el cumplimiento de los resultados esperados, teniendo en cuenta el tiempo estipulado.

Evaluacion:

o Determinar los resultados logrados de acuerdo a la(s) meta(s) propuesta(s). Si
los resultados logrados no corresponden a los resultados esperados, analizar la
medida en que se lograron dichos resultados y los factores que influyeron en el
no cumplimiento o cumplimiento parcial.

o Determinar si el proyecto genero6 productos adicionales como material educativo,
cartilla, etc.

e Presentar los resultados de la implementacion de los enfoques.

¢ Limitaciones: determinar los obstaculos o dificultades que se presentaron si aplica

¢ Conclusiones: determinar cuales son las conclusiones generales que se pueden
extraer de la realizacion del proyecto.

e Recomendaciones: determinar que recomendaciones se deben seguir de
acuerdo a los resultados del proyecto.

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
INFORMACION PARA LA
VALORACION

e Formato para Valoracion del Estado de Salud segun los dominios de NANDA.

e Formato de valoracion de enfermeria a la puérpera (Ultima revisién julio de
2015).

e Formato de valoracion de enfermeria a la gestante (Ultima revisién junio de
2015).
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e Formato de valoracion de enfermeria al recién nacido sano (Ultima revisién julio
de 2015).

ENFOQUES TEORICOS Y
ALCANCE DEL ENFOQUE
DE ACUERDO AL NIVEL (4)

Disciplinar:

Explicar y sustentar la seleccion de un modelo o teoria de enfermeria que oriente
proyecto integrador teniendo en cuenta sus elementos conceptuales y explicitar de
qué manera son utilizados en el desarrollo del proyecto.

Explicar en el contexto del proyecto integrador los macro-conceptos de la Teorista:

- Salud

Persona

Entorno

Enfermeria.

Integrar la propuesta de valoracion, intervencion y evolucidén que plantee la teoria
seleccionada con los instrumentos y lenguaje estandarizado utilizado por la Unidad
Académica si aplica.

Etico y Bioético: Contextualizar en el proyecto integrador los siguientes elementos:
e Valores: respeto y responsabilidad

e FEtica del cuidar (Cuidado del otro: persona, familia)

e  Principios de la bioética (consentimiento informado)

Investigativo: Fundamentar con literatura cientifica del proyecto: se evidenciara en
la calidad de las fuentes bibliograficas: articulos cientificos, libros y documentos de
caracter académico.

Uso de Normas Vancouver para las referencias bibliograficas.

Promocioén de la Salud y Prevencion de la Enfermedad: integrar los lineamientos
establecidos en las politicas publicas relacionadas con promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad.

e Fomento de ambientes y estilos de vida saludables.

Desarrollo Humano y Salud Sexual y Reproductivo:
¢ Analizar las habilidades sociales (autoestima, comunicacién asertiva y toma de
decisiones) necesarias para promover el crecimiento personal y social del

individuo y familia.
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e Considerar la vivencia de la sexualidad en el marco de los derechos sexuales

GUIA DE PLANEACION DE
LAS INTERVENCIONES
DEL PROYECTO

Visita
No.

1 Aplicacién del

Fecha | Diagnéstico | Intervencion | Resultado | Responsables

formato de valoracion por dominios de

enfermeria.

SISTEMA DE EVALUACION
(3)

El proceso evaluativo del proyecto integrador concibe el proyecto como un todo,
donde sus partes deben ser valoradas de forma independiente para que al final la
sumatoria dé cuenta del proceso. El resultado centrado en el logro de los objetivos y
en la capacidad de los estudiantes para: planear y resolver el problema, desarrollar
habilidad creadora e innovadora, desarrollar la competencia critica, reflexiva, la
autonomia y la de trabajo individual y colaborativo.

Los criterios evaluativos se sustentan en las etapas mismas del proyecto:

Etapa Porcentaje Tipo de evaluaciéon e

instrumentos

Valoracion, Diagnostico | 25% Heteroevaluacion

y planeacién Autoevaluacion

40% Coevaluacion

20%

Ejecucion

Evaluacion: Resultados: Ver Rubricas de evaluacion

Documento Final

Sustentacion 15% Heteroevaluacion: Ver lista

de cotejo

Heteroevaluacion: Ver

ribrica de evaluacion

Es importante tener en cuenta que en las diferentes etapas del proyecto se realiza
evaluacion formativa, la cual permite al estudiante recibir las observaciones e
implementar cambios para evidenciar el avance en el desarrollo de las competencias.
Nota: la autoevaluacion y la coevaluacion es cualitativa con el objetivo de favorecer
los procesos de metacognicion.

PRODUCTO ESCRITO

Realizar entrega formal de Disco Compacto (CD) rotulado segun la directriz del
Programa de Enfermeria, en la cual se encuentren las carpetas con los siguientes

documentos:
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- DOCUMENTOS: documento final del proyecto integrador en formato Word, la
matriz resumen del mismo y diapositivas si aplica.

- ANEXOS: consentimientos informados (si aplica), planeaciones de visitas o
intervenciones (si aplica), material elaborado como folletos, cartillas, etc.

- BIBLIOGRAFIA: Articulos y demas documentos utilizados como referentes
bibliogréaficos.

El CD debe entregarse en la fecha y hora establecida en el cronograma de la

asignatura.

Lineamientos para la elaboracion del documento

Esta es la guia para la presentacion del documento final del proyecto integrador en

formato Word. El documento debe seguir las normas ICONTEC (ver documento UIS)

- Titulo del proyecto

- Introduccién: contiene la presentacion general del tema del proyecto, detallando
claramente su propdsito, asi como el contenido general del documento.

- Justificacion

- Objetivos

- Capitulo 1; valoracion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 2: diagnéstico con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 3: planeacién con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 4: ejecucion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 5: evaluacién con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Limitaciones

- Conclusiones

- Recomendaciones

- Bibliografia

Nota: los parametros para la evaluacion del documento final estan contemplados en

la lista de cotejo. Ver anexo.
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PRODUCTO ORAL:
EXPOSICIONES DEL
PROYECTO

La exposicion del proyecto consta de dos momentos, una presentacion de avances
del proyecto integrador y una exposicion final. A continuacion, se explica la dindmica
de presentacion y los contenidos de cada una de estas.

Es importante resaltar que la presentacion de avances del proyecto tiene una
evaluacion formativa es decir no se le asigna un valor cuantitativo, esta se realiza con
el fin de realimentar a los diferentes grupos con el fin de favorecer la realizacion de
proyectos exitosos.

Las presentaciones se realizan en la fecha registrada en la programacion de la

asignatura.

Socializacion de avances de proyectos integradores (15 min)

La presentacion de los avances del proyecto integrador contemplan las etapas de

valoracion y diagnéstico, por lo tanto, los contenidos a socializar son:

- Nombre del proyecto integrador con el nombre de los estudiantes y del docente
asesor

- Introduccién (contextualizar al auditorio de manera concreta sobre los datos de
donde se realiza el proyecto integrador)

- Etapa de Valoracion: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Etapa de Diagnéstico: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Planteamiento del componente de vivienda saludable, el objetivo, la etiqueta de
resultado, la o las intervenciones seleccionadas y el cronograma (esto con el fin

de poder realizarles aportes para la etapa de planeacion)

Socializacion final de proyectos integradores (30 min)
Esta sustentacion se realiza en la fecha registrada en la programacion de la
asignatura y debe contener como minimo:
- Nombre del Proyecto
- Introduccion
- Justificacion
- Valoracion
- Diagnéstico

- Planeacion
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- Ejecucion

- Evaluacion

- Bibliografia: (ubicar la bibliografia al pie de pagina de cada diapositiva

Nota: una vez finalizada la presentacion de los proyectos los estudiantes elegiran por
el proyecto que representard al nivel en la socializacidn de proyectos integradores de

la Escuela.

Dinamica de las presentaciones

- Elorden de las presentaciones se determinara al azar y se informara antes de la
presentacion.

- Cuando la metodologia es exposicidn se determinara al azar 1 0 2 expositores.

o El primer expositor presentara los siguientes aspectos: Nombre del proyecto con
el nombre de los integrantes y docente asesor, Introduccién, justificacion, etapa
de valoracién (solo dominios comprometidos), etapa de diagnostico, etapa de
planeacion (objetivos, enfoques y nlcleos aportantes)

e El segundo expositor presentara los siguientes aspectos: etapa de planeacién
(Justificacién del diagnéstico de enfermeria, etiqueta de resultado NOC con un
ejemplo de la operacionalizacion, etiqueta de intervencién NIC y sus actividades
fundamentadas, componente de vivienda saludable, cronograma de actividades)
etapa de evaluacion

- Cada grupo es autonomo para definir la metodologia de sustentacién, la cual debe
ser acordada con la docente asesora. Cada grupo tendra un tiempo determinado
para la sustentacion. Una vez finalizado este tiempo se dara por terminada la
presentacion, por lo tanto, se recomienda preparacién en el manejo del tiempo.

- Finalizada la presentacion de cada proyecto se contara con 5 minutos para la
realizacion de preguntas y comentarios por parte del auditorio.

- Si la metodologia de socializacion es utilizando diapositivas, se debe enviar o
entregar el archivo a la coordinadora de la asignatura el dia anterior a la
socializacion a las 14:00 horas.

- Lasustentacion final es considerada una evaluacion y por lo tanto se rige por los
siguientes articulos del Reglamento Académico Estudiantil de Pregrado:

v' Capitulo IV. De La Asistencia: articulo 89

v" Capitulo V. De la Evaluacion académica: articulo 90, 91y 94.

v" Capitulo VI. De las calificaciones: articulo 102
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- Cuando por el numero de estudiantes se requieran dos dias para realizar la
sustentacion final, cada dia corresponde al 50% de la nota, por lo tanto, la
inasistencia injustificada de un dia corresponde a una nota de (0) y se computara
la nota.

- Siel estudiante llega tarde 0 no esta presente en el momento de la sustentacion
de su grupo se considera que no presentd la evaluacion y aplica todos los

articulos anteriormente mencionados.

Nota: los parametros para la evaluacion de la sustentacion estan contemplados en la

rabrica. Ver anexo.

BIBLIOGRAFIA

e CORREDOR MONTAGUT, Martha Vitalia;, PEREZ ANGULO, Martha lice y
ARBELAEZ LOPEZ, Ruby. Estrategias de ensefianza y aprendizaje.
Bucaramanga: Ediciones Universidad Industrial de Santander, 2009.

e CASTANEDA MONTOYA, Mabel, et al. Proceso de transformacion curricular.
Medellin: Imprenta Universidad de Antioquia. 2009.

e HERNANDEZ, Fernando. La Organizacion del Curriculo por Proyectos de
Trabajo. Barcelona: CRAO —LLE, 1999.

e ACOFAEN. Directrices para la ensefianza de enfermeria en la educacion
superior. Bucaramanga: Gréficas Ducal Ltda. 2006.

e ARBELAEZ LOPEZ, Ruby. Evaluacion del aprendizaje en la educacion superior.

Bucaramanga: Division de publicaciones UIS. 2010.
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ANEXO 12. Lineamientos para la realizacion y evaluacion del proyecto

integrador de cuidado del nifio y adolescente

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NUCLEO TEMATICO: CUIDADO DEL NINO Y ADOLESCENTE

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION Y EVALUACION DEL PROYECTO
INTEGRADOR

INTRODUCCION

El proyecto integrador es una estrategia de enseflanza-aprendizaje (1) que utiliza el
Programa de Enfermeria con el objetivo de favorecer el aprendizaje significativo a
través de la integracion de los conceptos adquiridos por el estudiante, de tal manera
gue le permita la construccion del conocimiento (2) y el desarrollo de las
competencias profesionales; unido a este, el aprendizaje colaborativo (1) se
convierte en una estrategia paralela que permite el aprendizaje en todas sus

dimensiones.

La génesis de los Proyectos Integradores se asocia a nombres tan emblematicos
como Dewey, Freinet y Bruner, y se convierte en una estrategia pedagogica que
impulsa el protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje, la
comunicacion interpersonal, la inventiva, la formulacion y la resolucion de
problemas, la busqueda continua y la globalizacion. Todo ello para lograr una mayor

comprension de la realidad personal y colectiva (3).

104



El proyecto integrador se implementa durante todo el desarrollo del programa
académico de Enfermeria; por lo tanto, se convierte en una estrategia transversal
gue parte del cuidado hacia si mismo, pasando por el cuidado hacia los otros, a
través del ciclo vital humano para finalizar con el abordaje de colectivos, programas
0 servicios asistenciales en su conjunto. De este modo, el proyecto integrador esta
pensado para afianzar las competencias que garanticen la consolidacion del perfil
profesional para asumir el cuidado de las personas, familias y comunidades, de

manera cientifica, técnica y humana.

PROPOSITO DEL PROYECTO INTEGRADOR EN LA ASIGNATURA

En este nivel el proyecto integrador busca brindar herramientas que favorezcan el
abordaje del cuidado al nifio y al adolescente, en riesgo de sufrir alteraciones de su
estado de salud, desde las areas y los programas preventivos comunitarios y los

diferentes servicios clinicos.

PAUTAS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla durante todo el semestre en grupos de trabajo colaborativo
conformados de 5 a 6 estudiantes. El grupo tiene la asesoria de un profesor, el cual
los debe guiar durante las diferentes etapas del proyecto: Valoracion, Diagndstico,

Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.

A continuacion, se encuentran los elementos a tener en cuenta durante el desarrollo

del proyecto.

CRITERIOS ESPECIFICACION

Cuidado del otro: abordaje grupal en recién nacido de alto riesgo, lactante, preescolar
SUJETO Y ALCANCE y escolar de bajo y alto riesgo, adolescente escolarizado (puede incluir al cuidador

segun corresponda de acuerdo a la condicion de salud).
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NUCLEOS DEL NIVEL QUE |e Eticay bioética
LE APORTAN AL e  Desarrollo Humano y Ejercicio profesional
PROYECTO e  Administracion y salud

Seleccidn: los estudiantes seleccionaran durante la primera rotacién de las practicas

formativas el cuidado a brindar a los nifios y adolescentes de acuerdo a las areas,

servicios o programas establecidos para el nivel.

Valoracion:

e Describir brevemente el marco institucional y del area o servicio donde se
desarrollara el proyecto.

o Describir el comportamiento de indicadores de control, gestién y calidad tanto del
nivel institucional como del cuidado de enfermeria en el &rea asignada.

e Realizar valoracion de los usuarios del programa o servicio teniendo en cuenta el
formato de valoracion del estado de salud segun los dominios de salud de la
taxonomia NANDA Il definidos por el programa.

e Describir el comportamiento de los datos estadisticos del Sistema de Informacién
de Practicas Clinicas de Enfermeria (SIPCE).

PASOS PARA EL
DESARROLLO DEL Diagnéstico: analizar e interpretar los datos recolectados en la valoracion y se
PROYECTO identifican los diagnosticos de enfermeria presentes o necesidades. Segun lo

identificado realizar la priorizacion de diagndsticos y se selecciona el diagndstico
prioritario con sus correspondientes caracteristicas definitorias o factores de riesgo. La
priorizacion se realiza de acuerdo a herramientas administrativas como Matriz DOFA y

Analisis Hanlon.

Planeacion

e Determinar los objetivos del proyecto.

- General: hace referencia al logro de resultados que se pueden obtener con el
desarrollo del proyecto.

- Especificos: permiten el cumplimiento del objetivo general y orientan su ejecucion.

o Elaborar la justificacion del proyecto: Contiene la sustentacion del proyecto, la cual
debe contener la dimensién del problema y sus efectos, asi mismo las razones por
las cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar determinada situacion,

teniendo en cuenta su pertinencia, importancia y relevancia.
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Elaborar los diferentes enfoques tedricos, teniendo en cuenta su aplicacion en el
proyecto.

Diagnésticos de enfermeria: fundamentar el diagnéstico prioritario, teniendo en
cuenta la literatura cientifica disponible.

Etiqueta de resultado: Determinar la(s) etiqueta(s) de resultado con la(s) cual(es)
evaluara el impacto de la(s) intervencione(s) y operacionalizar los indicadores.
Determinar la(s) intervencion(es) que garantizara los resultados esperados de
acuerdo a cada uno de los diagnésticos identificados. Fundamentar cientificamente,
con la mejor evidencia disponible en la literatura. Ver documento de Busqueda y
lectura critica de la literatura.

Talento humano y recursos financieros: identificar y cuantificar de manera general
el tipo de recurso humano y financiero necesarios para llevar a cabo la o las
intervenciones.

Elaborar el cronograma de las intervenciones: definir el tiempo (fecha) de inicio y
finalizacién de la o las intervenciones a desarrollar por los integrantes del grupo del

proyecto.

Ejecucion: describir cdmo se realiz6 el proyecto: Ejemplo: nimero de intervenidos,

como se realizaron las intervenciones, qué herramientas se utilizaron, cumplimiento del

cronograma, entre otros.

Evaluacion

Determinar los resultados logrados de acuerdo a la(s) meta(s) propuesta(s). Si los
resultados logrados no corresponden a los resultados esperados, analizar la medida
en que se lograron dichos resultados y los factores que influyeron en el no
cumplimiento o cumplimiento parcial.

Determinar si el proyecto generd productos adicionales como material educativo,
cartilla, etc. Presentar los resultados de la implementacién de los enfoques.
Evaluar si el proyecto gestion6 la consecucion de recursos para su ejecucion y
sostenibilidad.

Conclusiones: determinar cudles son las conclusiones generales que se pueden
extraer de la realizacidn del proyecto.

Limitaciones: determinar los obstaculos o dificultades que se presentaron si aplica
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e Recomendaciones: determinar que recomendaciones se deben seguir de acuerdo

a los resultados del proyecto.

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE LOS
DATOS PARA LA
VALORACION

- Formato de valoracién del estado de salud segln los dominios de salud de la
taxonomia NANDA Il definidos por el programa.
- Formato de valoracién del estado de salud del escolar segin los dominios de salud
de la taxonomia NANDA Il definidos por el programa.
- Formato de valoracion del estado de salud para AIEPI- crecimiento y desarrollo y PAI
segun los dominios de salud de la taxonomia NANDA Il definidos por el programa.
Formato de valoracion del estado de salud del recién nacido segun los dominios de
salud de la taxonomia NANDA Il definidos por el programa.

ENFOQUES TEORICOS Y
ALCANCE DEL ENFOQUE
DE ACUERDO AL NIVEL

Disciplinar

o Explicar y sustentar la seleccion de un modelo o teoria de enfermeria que oriente
proyecto integrador teniendo en cuenta sus elementos conceptuales se adaptan al
proyecto seleccionado y explicitar de qué manera son utilizados en el desarrollo del
proyecto.

e Integrar o articular la propuesta de valoracion de la teoria seleccionada con la
herramienta metodoldgica utilizada en nuestra Unidad Académica. (Proceso de
Enfermeria - Si aplica). Integrar o articular la propuesta de valoracion de la teoria
seleccionada con la herramienta metodolégica utilizada en nuestra Unidad
Académica. (Proceso de Enfermeria) Si aplica.

e Explicar en el contexto del proyecto el metaparadigma enfermero planteado por la

Teorista: Salud - Persona - Entorno - Enfermeria.

Etico y Bioético: contextualizar en el proyecto integrador los siguientes elementos:
e Valores: respeto y responsabilidad.

o FEtica del cuidar: (cuidado del otro: persona, familia y comunidad).

o Principios de la bioética, consentimiento informado.

e (Cddigo deontologico de Enfermeria.

Investigativo

e Fundamentacién con literatura cientifica del proyecto: se evidenciara con la
exigencia del protocolo de blsqueda de literatura completo.

e Se utilizan guias de lectura critica, clasificacion de la evidencia y grados de

recomendacion.
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e Uso de normas Vancouver para las referencias bibliogréficas.

Gerencial: hacer énfasis en la etapa de planeacién del proceso administrativo:
e Realizar el andlisis y diagnostico de la situacion.

o Identificar los problemas con la matriz DOFA.

e Realizar priorizacion con método Hanlon.

o Elaborar objetivos, mision, vision, principios del servicio de enfermeria. Si aplica.

Salud Mental: determinar como se fortalecera en el sujeto de intervencién las
estrategias personales para el manejo de buenos habitos en pro de la salud mental
desde las cinco areas de atencion integral.

Promocién de la salud y Prevencién de la Enfermedad: integrar los lineamientos
establecidos en las politicas publicas relacionadas con promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad.

e Fomentar ambientes y estilos de vida saludables

Desarrollo Humano y Salud Sexual y Reproductiva.

e Analizar las habilidades sociales (resiliencia e inteligencia interpersonal)
necesarias para el cuidado del nifio, adolescentes y/o cuidadores.

e  Considerar la vivencia de la sexualidad en el marco de los derechos sexuales y

reproductivos.

GUIA DE PLANEACION DE
LAS INTERVENCIONES DEL
PROYECTO

Puede utilizar los esquemas presentados en niveles anteriores o puede plantear un

esquema propio.

SISTEMA DE EVALUACION

El proceso evaluativo del proyecto integrador concibe el proyecto como un todo, donde
sus partes deben ser valoradas de forma independiente para que al final la sumatoria
dé cuenta del proceso. El resultado centrado en el logro de los objetivos y en la
capacidad de los estudiantes para: planear y resolver el problema, desarrollar habilidad
creadora e innovadora, desarrollar la competencia critica, reflexiva, la autonomia y la

de trabajo individual y colaborativo.
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Los criterios evaluativos se sustentan en las etapas mismas del proyecto:
Etapa Porcentaje Tipo de evaluacion e
instrumentos
Valoracion y Diagndstico 20% Heteroevaluacion
Planeacion: Fundamentacién: Autoevaluacion
Busqueda y andlisis critico de la 20% Coevaluacion
literatura Ver Rubricas de
Ejecucién 35% evaluacion
Evaluacion: Resultados: Documento 15% Heteroevaluacion: ~ Ver
Final lista de cotejo
Sustentacion 10% Heteroevaluacion: ~ Ver
rubrica de evaluacion
Es importante tener en cuenta que en las diferentes etapas del proyecto se realiza
evaluacion formativa, la cual permite al estudiante recibir las observaciones e
implementar cambios para evidenciar el avance en el desarrollo de las competencias.
Nota: la autoevaluacion y la coevaluacion es cualitativa con el objetivo de favorecer los
procesos de metacognicion.
Realizar entrega formal de Disco Compacto (CD) rotulado segun la directriz del
Programa de Enfermeria, en la cual se encuentren las carpetas con los siguientes
documentos:
- DOCUMENTOS: documento final del proyecto integrador en formato Word, la
matriz resumen del mismo y diapositivas si aplica.
- ANEXOS: consentimientos informados (si aplica), planeaciones de visitas o
intervenciones (si aplica), material elaborado como folletos, cartillas, etc.
PRODUCTO ESCRITO - BIBLIOGRAFIA: articulos y demas documentos utilizados como referentes

bibliograficos.

EI CD debe entregarse en la fecha y hora establecida en el cronograma de la asignatura.

LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL DOCUMENTO
Esta es la guia para la presentacion del documento final del proyecto integrador en
formato Word. El documento debe seguir las normas ICONTEC (ver documento UIS)

- Titulo del proyecto
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CRITERIOS

ESPECIFICACION

- Introduccion: Contiene la presentacion general del tema del proyecto, detallando
claramente su propdsito, asi como el contenido general del documento.

- Justificacion

- Objetivos

- Capitulo 1: Valoracidn con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 2: Diagndstico con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 3: Planeacion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 4: Ejecucion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 5: Evaluacion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Bibliografia

- Anexos

Nota: Los parametros para la evaluacion del documento final estan contemplados en la

lista de cotejo. Ver anexo.

PRODUCTO ORAL:
EXPOSICIONES DEL
PROYECTO

La exposicion del proyecto consta de tres momentos, una presentacion de avances del
proyecto integrador, una presentacion de la planeacion y una exposicién final. A
continuacion, se explica la dinamica de presentacion y los contenidos de cada una de
estas.

Es importante resaltar que la presentacion de avances del proyecto tiene una evaluacion
formativa es decir no se le asigna un valor cuantitativo, esta se realiza con el fin de
realimentar a los diferentes grupos con el fin de favorecer la realizacion de proyectos
exitosos.

Las presentaciones se realizan en la fecha registrada en la programacion de la

asignatura.

Socializacion de avances de proyectos integradores (15 min)
La presentacion de los avances del proyecto integrador contemplan las etapas de

valoracion y diagnéstico, por lo tanto, los contenidos a socializar son:
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ESPECIFICACION

Nombre del proyecto integrador con el nombre de los estudiantes y del docente
asesor.

Introduccién

Etapa de Valoracion: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Etapa de Diagnéstico: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Planteamiento del objetivo, la posible etiqueta de resultado, la o las intervenciones
seleccionadas y cronograma (esto con el fin de poder realizar aportes para la etapa

de planeacién)

Socializacion de planeacién - fundamentacién (30 min)

En esta presentacion se contempla socializar la o las intervenciones seleccionadas con

la fundamentacion por medio de la bisqueda y lectura critica de la literatura.

Contenidos a socializar:

Nombre del proyecto integrador o de la intervenciéon con el nombre de los
estudiantes y del docente asesor.

Introduccién

Justificacion

Objetivo General

Objetivos especificos

Problema o diagnostico prioritario

Intervencion seleccionada con sus actividades justificadas siguiendo las
recomendaciones de protocolo de busqueda y lectura critica de la literatura (ver
documento anexo)

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia (ubicar la bibliografia al pie de pagina de cada diapositiva)

Socializacion final de proyectos integradores (30 min)

Esta sustentacion se realiza en la fecha registrada en la programacién de la asignatura

y debe contener como minimo:

Nombre del Proyecto

Introduccion
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ESPECIFICACION

Justificacion
Objetivo
Valoracion
Diagndstico
Planeacion
Ejecucion
Evaluacion

Bibliografia (ubicar la bibliografia al pie de pagina de cada diapositiva)

Nota: una vez finalizada la presentacién de los proyectos los estudiantes elegiran el

proyecto que representara al nivel en la socializacion de proyectos integradores de la

Escuela.

ANEENEEN

Dinémica de las presentaciones
El orden de las presentaciones se determinara al azar y se informara antes de la
presentacion.
Cuando la metodologia es exposicidn se determinara al azar 1 0 2 expositores.
Cada grupo es auténomo para definir la metodologia de sustentacion, la cual debe
ser acordada con la docente asesora. Cada grupo tendra un tiempo determinado
para la sustentacion. Una vez finalizado este tiempo se dara por terminada la
presentacion, por lo tanto, se recomienda preparacion en el manejo del tiempo.
Finalizada la presentacién de cada proyecto se contara con 5 minutos para la
realizacién de preguntas y comentarios por parte del auditorio.
Si la metodologia de socializacion es utilizando diapositivas, se debe enviar o
entregar el archivo a la coordinadora de la asignatura el dia anterior a la
socializacion a las 14:00 horas.
La sustentacién final es considerada una evaluacion y por lo tanto se rige por los
siguientes articulos del Reglamento Académico Estudiantil de Pregrado:
Capitulo IV. De La Asistencia: articulo 89
Capitulo V. De la Evaluacion académica: articulo 90, 91 y 94.
Capitulo VI. De las calificaciones: articulo 102
Cuando por el numero de estudiantes se requieran dos dias para realizar la

sustentacion final, cada dia corresponde al 50% de la nota, por lo tanto, la
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CRITERIOS ESPECIFICACION

inasistencia injustificada de un dia corresponde a una nota de (0) y se computara la
nota.

- Si el estudiante llega tarde 0 no esté presente en el momento de la sustentacion de
su grupo se considera que no presento la evaluacion y aplica todos los articulos

anteriormente mencionados.

Nota: los pardmetros para la evaluacion de la sustentacion estan contemplados en la

rabrica. Ver anexo.

BIBLIOGRAFIA

CORREDOR MONTAGUT, Martha Vitalia; PEREZ ANGULO, Martha lice y
ARBELAEZ LOPEZ, Ruby. Estrategias de ensefianza y aprendizaje.
Bucaramanga: Ediciones Universidad Industrial de Santander, 2009.
CASTANEDA MONTOYA, Mabel, et al. Proceso de transformacién curricular.
Medellin: Imprenta Universidad de Antioquia. 2009.

HERNANDEZ, Fernando. La Organizacion del Curriculo por Proyectos de
Trabajo. Barcelona: CRAO —LLE, 1999.

ACOFAEN. Directrices para la ensefianza de enfermeria en la educacion
superior. Bucaramanga: Gréficas Ducal Ltda. 2006.

ARBELAEZ LOPEZ, Ruby. Evaluacion del aprendizaje en la educacion superior.

Bucaramanga: Division de publicaciones UIS. 2010.
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ANEXO 13. Lineamientos para la realizacion y evaluacion del proyecto

integrador de cuidado del adulto |

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NUCLEO TEMATICO: CUIDADO DEL ADULTO |

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION Y EVALUACION DEL PROYECTO
INTEGRADOR

INTRODUCCION

El proyecto integrador es una estrategia de ensefianza-aprendizaje que utiliza el
Programa de Enfermeria con el objetivo de favorecer el aprendizaje significativo a
través de la integracion de los conceptos adquiridos por el estudiante de tal manera
gue le permita la construccion del conocimiento y el desarrollo de las competencias
profesionales; unido a este, el aprendizaje colaborativo se convierte en una

estrategia paralela que permite el aprendizaje en todas sus dimensiones.

La génesis de los Proyectos Integradores se asocia a nombres tan emblematicos
como Dewey, Freinet y Bruner y se convierte en una estrategia pedagdgica que
impulsa el protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje, la
comunicacion interpersonal, la inventiva, la formulacion y resolucién de problemas,
la busqueda continua y la globalizacién. Todo ello para lograr una mayor

comprension de la realidad personal y colectiva. (1)

El proyecto integrador se implementa durante todo el desarrollo del programa
académico de Enfermeria; por lo tanto, se convierte en una estrategia transversal

gue parte del cuidado hacia si mismo, pasando por el cuidado hacia los otros a
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través del ciclo vital humano, para finalizar con el abordaje de colectivos, programas
0 servicios asistenciales en su conjunto. De este modo, el proyecto integrador esta
pensado para afianzar las competencias que garanticen la consolidacion del perfil
profesional para asumir el cuidado de las personas, familias y comunidades de

manera cientifica, técnica y humana.

PROPOSITO DEL PROYECTO INTEGRADOR EN LA ASIGNATURA
En este nivel el proyecto integrador busca brindar herramientas que favorezcan el
abordaje del cuidado al otro de forma grupal en las diferentes areas o programas

gue se tienen en el cuidado del adulto y sus familias.

PAUTAS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla durante todo el semestre en grupos de trabajo colaborativo
conformados de 5 a 7 estudiantes. El grupo tiene la asesoria de un profesor, el cual
los debe guiar durante las diferentes etapas del proyecto: Valoracion, Diagndstico,

Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.

A continuacion, se encuentran los elementos a tener en cuenta durante el desarrollo

del proyecto.

CRITERIOS ESPECIFICACION

Cuidado del otro: Abordaje grupal en Adultos de los servicios de ortopedia,
quiréfanos, cirugia general, oncologia y quemados Adultos en comunidad en el
SUJETO Y ALCANCE contexto de salud ocupacional y programas del adulto con énfasis en:
enfermedades infecciosas, vectoriales. (puede incluir al cuidador segun corresponda

de acuerdo a la condicién de salud)

NUCLEOS DEL NIVEL QUE
LE APORTAN AL »  Desarrollo organizacional
PROYECTO
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ESPECIFICACION

PASOS PARA EL
DESARROLLO DEL
PROYECTO

Seleccidn los estudiantes seleccionaran durante la primera rotacién de las practicas
formativas el cuidado a brindar a las personas de acuerdo a las areas, servicios o
programas establecidos para el nivel.

Valoracion

e Describir brevemente el marco institucional y del area o servicio donde se
desarrollara el proyecto.

o Describir el comportamiento de indicadores de control, gestién y calidad tanto del
nivel institucional como del cuidado de enfermeria en el &rea asignada.

e Realizar valoracion de los usuarios del programa o servicio teniendo en cuenta el
formato de valoracién del estado de salud segln los dominios de salud de la
taxonomia NANDA Il definidos por el programa.

o Describir el comportamiento de los datos estadisticos del Sistema de Informacién
de Practicas Clinicas de Enfermeria (SIPCE).

Diagnéstico: analizar e interpretar los datos recolectados en la valoracion y se
identifican los diagndsticos de enfermeria presentes o necesidades. Segun lo
identificado realizar la priorizacion de diagndsticos y se selecciona el diagndstico
prioritario con sus correspondientes caracteristicas definitorias o factores de riesgo. La
priorizacion se realiza de acuerdo a herramientas administrativas como Matriz DOFA y
Andlisis Hanlon.

Planeacion

e Determinar los objetivos del proyecto.

- General: hace referencia al logro de resultados que se pueden obtener con el
desarrollo del proyecto.

- Especificos: permiten el cumplimiento del objetivo general y orientan su ejecucion.

o Elaborar la justificacion del proyecto: Contiene la sustentacion del proyecto, la cual
debe contener la dimension del problema y sus efectos, asi mismo las razones por
las cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar determinada situacion,
teniendo en cuenta su pertinencia, importancia y relevancia.

o Elaborar los diferentes enfoques tedricos, teniendo en cuenta su aplicacién en el
proyecto.

¢ Diagnosticos de enfermeria: fundamentar el diagnostico prioritario, teniendo en

cuenta la literatura cientifica disponible.
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ESPECIFICACION

Etiqueta de resultado: Determinar la(s) etiqueta(s) de resultado con la(s) cual(es)
evaluara el impacto de la(s) intervencione(s) y operacionalizar los indicadores.
Determinar la(s) intervencion(es) que garantizard los resultados esperados de
acuerdo a cada uno de los diagnésticos identificados. Fundamentar cientificamente,
con la mejor evidencia disponible en la literatura. Ver documento de Busqueda y
lectura critica de la literatura.

Realizar cronograma: Definir el tiempo (fecha) de inicio y finalizacién de la o las
intervenciones a desarrollar por los integrantes del grupo del proyecto. De igual
manera establezca la forma en que los estudiantes de cada rotacién daran

continuidad a las estrategias planteadas.

Ejecucion del proyecto

Describir como se realizé el proyecto: Ejemplo: nimero de intervenidos, como se
desarrollaron las intervenciones, qué herramientas se utilizaron, cumplimiento del
cronograma, entre otros.

Realizar una descripcion de la relacidn costo- beneficio en el desarrollo y ejecucion

del proyecto.

Evaluacion del proyecto

Determinar los resultados logrados de acuerdo a la(s) meta(s) propuesta(s). Si los
resultados logrados no corresponden a los resultados esperados, analizar la medida
en que se lograron dichos resultados y los factores que influyeron en el no
cumplimiento o cumplimiento parcial.

Determinar si el proyecto generd productos adicionales como material educativo,
cartilla, etc.

Presentar los resultados de la implementacion de los enfoques.

Evaluar si el proyecto gestiond la consecucion de recursos para su ejecucion y
sostenibilidad.

Conclusiones: determinar cudles son las conclusiones generales que se pueden
extraer de la realizacidn del proyecto.

Limitaciones: determinar los obstaculos o dificultades que se presentaron si aplica.
Recomendaciones: determinar que recomendaciones se deben seguir de acuerdo

a los resultados del proyecto.
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CRITERIOS ESPECIFICACION
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE LOS
DATOS PARA LA Formato para Valoracion del Estado de Salud segln los dominios de NANDA.
VALORACION
Disciplinar:
Explicar y sustentar la seleccion de un modelo o teoria de enfermeria que oriente
proyecto integrador teniendo en cuenta sus elementos conceptuales y explicitar de qué
manera son utilizados en el desarrollo del proyecto.
Explicar en el contexto del proyecto integrador los macro-conceptos de la Teorista:
- Salud
- Persona
- Entorno
- Enfermeria.
Integrar la propuesta de valoracion, intervencion y evolucion que plantee la teoria
seleccionada con los instrumentos y lenguaje estandarizado utilizado por la Unidad
Académica si aplica.
ENFOQUES TEORICOS Y
ALCANCE DEL ENFOQUE | Etico y Bioético:
DE ACUERDO AL NIVEL (4) | Contextualizar en el proyecto integrador los siguientes elementos:

o Valores: respeto y responsabilidad.

e Ftica del cuidar (cuidado del otro: persona, familia y comunidad).
e Principios de la bioética, consentimiento informado.

e Cddigo deontoldgico de Enfermeria.

e Derechos del usuario.

e Responsabilidad ética en el cuidado del entorno.

e Responsabilidad politica frente a la situacién actual del sistema de salud del pais.

Investigativo:

Utilizar como fundamentacion del proyecto integrador en las diferentes etapas de
valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucidn y evaluacion.

En este este nivel se exige la implementacion lectura y evaluacion critica de literatura.
Con énfasis en la presentacion de las fortalezas y debilidades de las metodologias de

estudios seleccionados.
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ESPECIFICACION

Utilizar Normas Vancouver para las referencias bibliogréaficas.

Gerencial:

Implementar etapa de planeacion del proceso administrativo:

Realizar el analisis y diagndstico de la situacion, Identificacion de problemas con la
matriz DOFA, establecer prioridades con método Hanlon,

Andlisis o elaboracion de objetivos, misién, vision, principios del servicio de enfermeria.
Identificar y analizar caracteristicas de la direccién de enfermeria y el organigrama.

Elaboracion del presupuesto.

Salud Mental: determinar como se fortalecera en el sujeto de intervencion las
estrategias personales para el manejo de buenos habitos en pro de la salud mental

desde las cinco areas de atencion integral.

Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfermedad: realizar integracién de los
lineamientos establecidos en las politicas publicas relacionadas con promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad, a través del abordaje interdisciplinario de los
problemas y situaciones de salud que afectas a los colectivos humanos

Desarrollo Humano Y Salud Sexual Y Reproductiva

e Reconocer las determinantes sociales y ambientales que impactan la salud y la
enfermedad en el ambito individual y colectivo.

o Abordar el componente de la diversidad sexual, el estigma y la discriminacién en el

cuidado a la persona o grupo.

GUIA DE PLANEACION DE
LAS INTERVENCIONES DEL

Puede utilizar los esquemas presentados en niveles anteriores o puede plantear un

esquema propio.

PROYECTO
El proceso evaluativo del proyecto integrador concibe el proyecto como un todo, donde
sus partes deben ser valoradas de forma independiente para que al final la sumatoria
SISTEMA DE EVALUACION | dé cuenta del proceso. El resultado centrado en el logro de los objetivos y en la

(3)

capacidad de los estudiantes para: planear y resolver el problema, desarrollar habilidad
creadora e innovadora, desarrollar la competencia critica, reflexiva, la autonomia y la

de trabajo individual y colaborativo.
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CRITERIOS ESPECIFICACION
Los criterios evaluativos se sustentan en las etapas mismas del proyecto:
] Tipo de evaluacién e
Etapa Porcentaje .
instrumentos
Valoracion y Diagndstico 20%
Heteroevaluacion
Planeacion: ,
) Autoevaluacién
Fundamentacion: .
] o 20% Coevaluacion
Busqueda y andlisis critico ,
' Ver Rubricas de
de la literatura iy
i i evaluacion
Ejecucion 35%
Evaluacion:  Resultados: 15% Heteroevaluacion:; Ver
0
Documento Final lista de cotejo
) Heteroevaluacion:; Ver
Sustentacion 10% . .
rubrica de evaluacion
Es importante tener en cuenta que en las diferentes etapas del proyecto se realiza
evaluacion formativa, la cual permite al estudiante recibir las observaciones e
implementar cambios para evidenciar el avance en el desarrollo de las competencias.
Nota: La autoevaluacion y la coevaluacion es cualitativa con el objetivo de favorecer los
procesos de metacognicion.
Realizar entrega formal de Disco Compacto (CD) rotulado segun la directriz del
Programa de Enfermeria, en la cual se encuentren las carpetas con los siguientes
documentos:
- DOCUMENTOQS: documento final del proyecto integrador en formato Word, la
matriz resumen del mismo y diapositivas si aplica.
- ANEXOS: consentimientos informados(si aplica), planeaciones de visitas o
intervenciones (si aplica), material elaborado como folletos, cartillas, etc
PRODUCTO ESCRITO

- BIBLIOGRAFIA: Articulos y demas documentos utilizados como referentes
bibliograficos.

EI CD debe entregarse en la fecha y hora establecida en el cronograma de la asignatura.

LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL DOCUMENTO
Esta es la guia para la presentacion del documento final del proyecto integrador en

formato Word. El documento debe seguir las normas ICONTEC (ver documento UIS)
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ESPECIFICACION

- Titulo del proyecto

- Introduccién: Contiene la presentacion general del tema del proyecto, detallando
claramente su propdsito, asi como el contenido general del documento.

- Justificacién

- Objetivos

- Capitulo 1: Valoracion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 2: Diagndstico con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 3: Planeacion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 4: Ejecucion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 5: Evaluacion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Bibliografia

- Anexos

Nota: los parametros para la evaluacién del documento final estan contemplados en la

lista de cotejo. Ver anexo.

PRODUCTO ORAL:
EXPOSICIONES DEL
PROYECTO

La exposicion del proyecto consta de tres momentos, una presentacion de avances del
proyecto integrador, una presentacion de la planeacién y una exposicion final. . A
continuacion, se explica la dinamica de presentacion y los contenidos de cada una de
estas.

Es importante resaltar que la presentacion de avances del proyecto tiene una evaluacion
formativa es decir no se le asigna un valor cuantitativo, esta se realiza con el fin de
realimentar a los diferentes grupos con el fin de favorecer la realizacién de proyectos
exitosos.

Las presentaciones se realizan en la fecha registrada en la programacion de la
asignatura.

SOCIALIZACION DE AVANCES DE PROYECTOS INTEGRADORES (15 MIN)
La presentacion de los avances del proyecto integrador contemplan las etapas de

valoracion y diagnéstico, por lo tanto, los contenidos a socializar son:
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ESPECIFICACION

Nombre del proyecto integrador con el nombre de los estudiantes y del docente
asesor.

Introduccién

Etapa de Valoracion: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Etapa de Diagnéstico: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Planteamiento de la etiqueta de resultado y la o las intervenciones seleccionadas

(esto con el fin de poder realizarles aportes para la etapa de planeacion)

SOCIALIZACION DE PLANEACION: FUNDAMENTACION (30 MIN)

En esta presentacion se contempla socializar la o las intervenciones seleccionadas con

la fundamentacion por medio de la busqueda y lectura critica de la literatura.

Contenidos a socializar en la etapa de planeacién:

Nombre del proyecto integrador o de la intervencidn on el nombre de los estudiantes
y del docente asesor.

Introduccién

Objetivo

Problema o diagnéstico prioritario

Etapa de Planeacion: Presentar la intervencién o actividad a realizar de manera
concreta con la fundamentacion siguiendo las recomendaciones de protocolo de
busqueda y lectura critica de la literatura (ver documento anexo)

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

SOCIALIZACION FINAL DE PROYECTOS INTEGRADORES (30 MIN)

Esta sustentacion se realiza en la fecha registrada en la programacién de la asignatura

y debe contener como minimo:

Nombre del Proyecto
Introduccion
Justificacion

Objetivo

Valoracion
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ESPECIFICACION

Diagnostico
Planeacién

Ejecucion

Evaluacién
Conclusiones
Limitaciones (si aplica)
Recomendaciones

Bibliografia

Nota: una vez finalizada la presentacién de los proyectos los estudiantes elegiran por el

proyecto que representara al nivel en la socializacion de proyectos integradores de la

Escuela.

Dinamica de las presentaciones

ANERNEEN

El orden de las presentaciones se determinara al azar y se informara antes de la
presentacion.

Cuando la metodologia es exposicidn se determinara al azar 1 0 2 expositores.
Cada grupo es auténomo para definir la metodologia de sustentacion, la cual debe
ser acordada con la docente asesora. Cada grupo tendra un tiempo determinado
para la sustentacion. Una vez finalizado este tiempo se dara por terminada la
presentacion, por lo tanto, se recomienda preparacion en el manejo del tiempo.
Finalizada la presentacién de cada proyecto se contara con 5 minutos para la
realizacién de preguntas y comentarios por parte del auditorio.

Si la metodologia de socializacidén es utilizando diapositivas, se debe enviar o
entregar el archivo a la coordinadora de la asignatura el dia anterior a la
socializacion a las 14:00 horas.

La sustentacién final es considerada una evaluacion y por lo tanto se rige por los
siguientes articulos del Reglamento Académico Estudiantil de Pregrado:

Capitulo IV. De La Asistencia: articulo 89

Capitulo V. De la Evaluacion académica: articulo 90, 91 y 94.

Capitulo VI. De las calificaciones: articulo 102

Cuando por el numero de estudiantes se requieran dos dias para realizar la
sustentacion final, cada dia corresponde al 50% de la nota, por lo tanto, la
inasistencia injustificada de un dia corresponde a una nota de (0) y se computara la

nota.
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- Si el estudiante llega tarde 0 no esté presente en el momento de la sustentacion de
su grupo se considera que no presento la evaluacion y aplica todos los articulos

anteriormente mencionados.

Nota: los pardmetros para la evaluacion de la sustentacion estan contemplados en la

rabrica. Ver anexo.

BIBLIOGRAFIA
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CASTANEDA MONTOYA, Mabel, et al. Proceso de transformacion curricular.
Medellin: Imprenta Universidad de Antioquia. 2009.

HERNANDEZ, Fernando. La Organizacion del Curriculo por Proyectos de
Trabajo. Barcelona: CRAO —LLE, 1999.
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ANEXO 14. Lineamientos para la realizacion y evaluacion del proyecto

integrador de cuidado del adulto Il

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NUCLEO TEMATICO: CUIDADO DEL ADULTO I

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION Y EVALUACION DEL PROYECTO
INTEGRADOR

INTRODUCCION

El proyecto integrador es una estrategia de ensefianza-aprendizaje que utiliza el
Programa de Enfermeria con el objetivo de favorecer el aprendizaje significativo a
través de la integracion de los conceptos adquiridos por el estudiante de tal manera
gue le permita la construccion del conocimiento y el desarrollo de las competencias
profesionales; unido a este, el aprendizaje colaborativo se convierte en una

estrategia paralela que permite el aprendizaje en todas sus dimensiones.

La génesis de los Proyectos Integradores se asocia a nombres tan emblematicos
como Dewey, Freinet y Bruner y se convierte en una estrategia pedagdgica que
impulsa el protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje, la
comunicacion interpersonal, la inventiva, la formulacion y resolucién de problemas,
la busqueda continua y la globalizacién. Todo ello para lograr una mayor

comprension de la realidad personal y colectiva. (1)

El proyecto integrador se implementa durante todo el desarrollo del programa
académico de Enfermeria; por lo tanto, se convierte en una estrategia transversal

gue parte del cuidado hacia si mismo, pasando por el cuidado hacia los otros a

126



través del ciclo vital humano, para finalizar con el abordaje de colectivos, programas
0 servicios asistenciales en su conjunto. De este modo, el proyecto integrador esta
pensado para afianzar las competencias que garanticen la consolidacion del perfil
profesional para asumir el cuidado de las personas, familias y comunidades de

manera cientifica, técnica y humana.

PROPOSITO DEL PROYECTO INTEGRADOR EN LA ASIGNATURA
En este nivel el proyecto integrador busca brindar herramientas que favorezcan el
abordaje del cuidado al otro de forma grupal en las diferentes areas o programas

gue se tienen en el cuidado del adulto y el adulto mayor y sus familias.

PAUTAS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla durante todo el semestre en grupos de trabajo colaborativo
conformados de 5 a 7 estudiantes. El grupo tiene la asesoria de un profesor, el cual
los debe guiar durante las diferentes etapas del proyecto: Valoracion, Diagndstico,

Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.

A continuacion, se encuentran los elementos a tener en cuenta durante el desarrollo

del proyecto.

CRITERIOS ESPECIFICACION

Cuidado del otro: Abordaje grupal en adultos o adulto mayor de los servicios de
medicina interna, urgencias, neurocirugia, adulto mayor institucionalizado y programas
SUJETO Y ALCANCE
de interés en salud publica (ETV, Hansen, VIH/Sida, VSP) (puede incluir al cuidador
segun corresponda de acuerdo a la condicion de salud).

NUCLEOS DEL NIVEL QUE |+  Etica Ciudadana.

LE APORTAN AL »  Desarrollo Humano y Ejercicio Profesional Il.
PROYECTO »  Enfermeria y Gerencia.
PASOS PARA EL Seleccidn los estudiantes seleccionaran durante la primera rotacion de las practicas
DESARROLLO DEL formativas el cuidado a brindar a las personas de acuerdo a las areas, servicios o
PROYECTO programas establecidos para el nivel.
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CRITERIOS

ESPECIFICACION

Valoracion

Describir brevemente el marco institucional y del area o servicio donde se
desarrollara el proyecto.

Describir el comportamiento de indicadores de control, gestion y calidad tanto del
nivel institucional como del cuidado de enfermeria en el &rea asignada.

Realizar valoracién de los usuarios del programa o servicio teniendo en cuenta el
formato de valoracién del estado de salud segln los dominios de salud de la
taxonomia NANDA Il definidos por el programa.

Describir el comportamiento de los datos estadisticos del Sistema de Informacion

de Practicas Clinicas de Enfermeria (SIPCE).

Diagnéstico: analizar e interpretar los datos recolectados en la valoracion y se

identifican los diagndsticos de enfermeria presentes o necesidades. Segun lo

identificado realizar la priorizacion de diagndsticos y se selecciona el diagndstico

prioritario con sus correspondientes caracteristicas definitorias o factores de riesgo. La

priorizacion se realiza de acuerdo a herramientas administrativas como Matriz DOFA y

Analisis Hanlon.

Planeacion

Determinar los objetivos del proyecto.

General: hace referencia al logro de resultados que se pueden obtener con el
desarrollo del proyecto.

Especificos: permiten el cumplimiento del objetivo general y orientan su ejecucién.
Elaborar la justificacion del proyecto: Contiene la sustentacion del proyecto, la cual
debe contener la dimension del problema y sus efectos, asi mismo las razones por
las cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar determinada situacion,
teniendo en cuenta su pertinencia, importancia y relevancia.

Elaborar los diferentes enfoques tedricos, teniendo en cuenta su aplicacion en el
proyecto.

Diagnosticos de enfermeria: fundamentar el diagnostico prioritario, teniendo en
cuenta la literatura cientifica disponible.

Etiqueta de resultado: Determinar la(s) etiqueta(s) de resultado con la(s) cual(es)

evaluara el impacto de la(s) intervencione(s) y operacionalizar los indicadores.
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CRITERIOS

ESPECIFICACION

Determinar la(s) intervencion(es) que garantizard los resultados esperados de
acuerdo a cada uno de los diagnésticos identificados. Fundamentar cientificamente,
con la mejor evidencia disponible en la literatura. Ver documento de Busqueda y
lectura critica de la literatura.

Talento humano y recursos financieros: identificar y cuantificar de manera general
el tipo de recurso humano y financiero necesarios para llevar a cabo la o las
intervenciones.

Elaborar el cronograma de las intervenciones: definir el tiempo (fecha) de inicio y
finalizacién de la o las intervenciones a desarrollar por los integrantes del grupo del

proyecto.

Ejecucion del proyecto

Describir como se realizé el proyecto: Ejemplo: nimero de intervenidos, como se
desarrollaron las intervenciones, qué herramientas se utilizaron, cumplimiento del
cronograma, entre otros.

Realizar una descripcion de la relacidn costo- beneficio en el desarrollo y ejecucién

del proyecto.

Evaluacion del proyecto

Determinar los resultados logrados de acuerdo a la(s) meta(s) propuesta(s). Si los
resultados logrados no corresponden a los resultados esperados, analizar la medida
en que se lograron dichos resultados y los factores que influyeron en el no
cumplimiento o cumplimiento parcial.

Determinar si el proyecto generd productos adicionales como material educativo,
cartilla, etc.

Presentar los resultados de la implementacion de los enfoques.

Evaluar si el proyecto gestiond la consecucidn de recursos para su ejecucion y
sostenibilidad.

Conclusiones: determinar cuéles son las conclusiones generales que se pueden
extraer de la realizacidn del proyecto.

Limitaciones: determinar los obstaculos o dificultades que se presentaron si aplica.
Recomendaciones: determinar que recomendaciones se deben seguir de acuerdo

a los resultados del proyecto.
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CRITERIOS ESPECIFICACION
INSTRUMENTOS DE Formato para Valoracion del Estado de Salud segun los dominios de NANDA.
RECOLECCION DE LOS
DATOS PARA LA
VALORACION

Disciplinar:

o Explicar y sustentar la seleccion de un modelo o teoria de enfermeria que oriente
proyecto integrador teniendo en cuenta sus elementos conceptuales se adaptan al
proyecto seleccionado y explicitar de qué manera son utilizados en el desarrollo del
proyecto.

e Integrar o articular la propuesta de valoracion de la teoria seleccionada con la
herramienta metodoldgica utilizada en nuestra Unidad Académica. (Proceso de
Enfermeria - Si aplica). Integrar o articular la propuesta de valoracién de la teoria
seleccionada con la herramienta metodolégica utilizada en nuestra Unidad
Académica. (Proceso de Enfermeria) Si aplica.

e Explicar en el contexto del proyecto el metaparadigma enfermero planteado por la
Teorista: Salud - Persona - Entorno - Enfermeria.

ENFOQUES TEORICOS Y | Etico y Bioético:
ALCANCE DEL ENFOQUE | Contextualizar en el proyecto integrador los siguientes elementos:
DE ACUERDO AL NIVEL (4) | Valores: respeto y responsabilidad.

Etica del cuidar (cuidado del otro: persona, familia y comunidad).
Principios de la bioética, consentimiento informado.

Codigo deontoldgico de Enfermeria.

Derechos del usuario.

Responsabilidad ética en el cuidado del entorno.

Responsabilidad politica frente a la situacién actual del sistema de salud del pais.

Investigativo:

Fundamentar con literatura cientifica del proyecto: se evidenciara con la exigencia
del protocolo de busqueda de literatura completo y lectura critica y
clasificacion de la evidencia con énfasis en la presentacion de las fortalezas y
debilidades de las metodologias de estudios seleccionados.

Se utiliza los grados de recomendacion.

Uso de Normas Vancouver para las referencias bibliograficas.
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CRITERIOS ESPECIFICACION
Gerencial:
Hacer énfasis en las etapas de direccion, control y evaluacion del proceso
administrativo:
o Realizar el andlisis y diagnostico de la situacion, identificacion de problemas con la
matriz DOFA.
e Realizar priorizacion con método Hanlon.
e Elaborar los objetivos, mision, vision, principios del servicio de enfermeria,
caracteristicas del organigrama. Si aplica.
o |dentificar y analizar caracteristicas de la direccién de enfermeria.
o Elaborar el presupuesto del proyecto.
Salud Mental: determinar cdmo se fortalecera en el sujeto de intervencion las
estrategias personales para el manejo de buenos habitos en pro de la salud mental
desde las cinco areas de atencion integral.
Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad: realizar integracién de los
lineamientos establecidos en las politicas publicas relacionadas con promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad, a través del abordaje interdisciplinario de los
problemas y situaciones de salud que afectas a los colectivos humanos
Desarrollo Humano Y Salud Sexual Y Reproductiva
e Reconocer las determinantes sociales y ambientales que impactan la salud y la
enfermedad en el ambito individual y colectivo.
o Abordar el componente de la diversidad sexual, el estigma y la discriminacién en el
cuidado a la persona o grupo.
. i Puede utilizar los esquemas presentados en niveles anteriores o puede plantear un
GUIA DE PLANEACION DE ,
LAS INTERVENCIONES DEL eoqiema propie
PROYECTO
El proceso evaluativo del proyecto integrador concibe el proyecto como un todo, donde
sus partes deben ser valoradas de forma independiente para que al final la sumatoria
SISTEMA DE EVALUACION | dé cuenta del proceso. El resultado centrado en el logro de los objetivos y en la

(3)

capacidad de los estudiantes para: planear y resolver el problema, desarrollar habilidad
creadora e innovadora, desarrollar la competencia critica, reflexiva, la autonomia y la

de trabajo individual y colaborativo.
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CRITERIOS ESPECIFICACION
Los criterios evaluativos se sustentan en las etapas mismas del proyecto:
Etapa Porcentaje Tipo de evaluacion e
instrumentos
Valoracion y Diagndstico 20% Heteroevaluacion
Planeacion: Autoevaluacion
Fundamentacion: Coevaluacion
Busqueda y andlisis critico 2% Ver Rubricas de
de la literatura evaluacion
Ejecucion 35%
Evaluacion:  Resultados: 15% Heteroevaluacion: ~ Ver
Documento Final lista de cotejo
Sustentacion 10% Heteroevaluacion: ~ Ver
rubrica de evaluacion
Es importante tener en cuenta que en las diferentes etapas del proyecto se realiza
evaluacion formativa, la cual permite al estudiante recibir las observaciones e
implementar cambios para evidenciar el avance en el desarrollo de las competencias.
Nota: La autoevaluacion y la coevaluacion es cualitativa con el objetivo de favorecer los
procesos de metacognicion.
Realizar entrega formal de Disco Compacto (CD) rotulado segun la directriz del
Programa de Enfermeria, en la cual se encuentren las carpetas con los siguientes
documentos:
- DOCUMENTOS: documento final del proyecto integrador en formato Word, la matriz
resumen del mismo y diapositivas si aplica.
- ANEXOS: consentimientos informados (si aplica), planeaciones de visitas o
PRODUCTO ESCRITO intervenciones (si aplica), material elaborado como folletos, cartillas, etc.

- BIBLIOGRAFIA: Articulos y demas documentos utilizados como referentes
bibliograficos.

EI CD debe entregarse en la fecha y hora establecida en el cronograma de la asignatura.

LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL DOCUMENTO
Esta es la guia para la presentacion del documento final del proyecto integrador en

formato Word. El documento debe seguir las normas ICONTEC (ver documento UIS)
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CRITERIOS ESPECIFICACION

- Titulo del proyecto

- Introduccion: Contiene la presentacion general del tema del proyecto, detallando
claramente su propdsito, asi como el contenido general del documento.

- Justificacién

- Objetivos

- Capitulo 1: Valoracion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 2: Diagndstico con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 3: Planeacion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 4: Ejecucion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Capitulo 5: Evaluacion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Bibliografia

- Anexos

Nota: los parametros para la evaluacién del documento final estan contemplados en la

lista de cotejo. Ver anexo.

La exposicion del proyecto consta de tres momentos, una presentacion de avances del

proyecto integrador, una presentacion de la planeacion y una exposicién final. . A

continuacion, se explica la dinamica de presentacion y los contenidos de cada una de

estas.

Es importante resaltar que la presentacion de avances del proyecto tiene una

PRODUCTO ORAL: evaluacion formativa es decir no se le asigna un valor cuantitativo, esta se realiza con
EXPOSICIONES DEL el fin de realimentar a los diferentes grupos con el fin de favorecer la realizacion de
PROYECTO proyectos exitosos.

Las presentaciones se realizan en la fecha registrada en la programacion de la
asignatura.

SOCIALIZACION DE AVANCES DE PROYECTOS INTEGRADORES (15 MIN)
La presentacion de los avances del proyecto integrador contemplan las etapas de

valoracion y diagnéstico, por lo tanto, los contenidos a socializar son:
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CRITERIOS

ESPECIFICACION

Nombre del proyecto integrador con el nombre de los estudiantes y del docente
asesor.

Introduccién

Etapa de Valoracion: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Etapa de Diagnostico: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Planteamiento de la etiqueta de resultado y la o las intervenciones seleccionadas

(esto con el fin de poder realizarles aportes para la etapa de planeacion)

SOCIALIZACION DE PLANEACION: FUNDAMENTACION (30 MIN)

En esta presentacion se contempla socializar la o las intervenciones seleccionadas con

la fundamentacion por medio de la busqueda y lectura critica de la literatura.

Contenidos a socializar en la etapa de planeacién:

Nombre del proyecto integrador o de la intervencidn on el nombre de los estudiantes
y del docente asesor.

Introduccién

Objetivo

Problema o diagnostico prioritario

Etapa de Planeacion:; Presentar la intervencién o actividad a realizar de manera
concreta con la fundamentacion siguiendo las recomendaciones de protocolo de
busqueda y lectura critica de la literatura (ver documento anexo)

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

SOCIALIZACION FINAL DE PROYECTOS INTEGRADORES (30 MIN)

Esta sustentacion se realiza en la fecha registrada en la programacién de la asignatura

y debe contener como minimo:

Nombre del Proyecto
Introduccion
Justificacion

Objetivo

Valoracion
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CRITERIOS

ESPECIFICACION

Diagnostico
Planeacién

Ejecucion

Evaluacién
Conclusiones
Limitaciones (si aplica)
Recomendaciones

Bibliografia

Nota: una vez finalizada la presentacion de los proyectos los estudiantes elegiran por el

proyecto que representara al nivel en la socializacién de proyectos integradores de la

Escuela.

Dinamica de las presentaciones

ANERNEEN

El orden de las presentaciones se determinara al azar y se informara antes de la
presentacion.

Cuando la metodologia es exposicidn se determinara al azar 1 0 2 expositores.
Cada grupo es auténomo para definir la metodologia de sustentacion, la cual debe
ser acordada con la docente asesora. Cada grupo tendra un tiempo determinado
para la sustentacion. Una vez finalizado este tiempo se dara por terminada la
presentacion, por lo tanto, se recomienda preparacion en el manejo del tiempo.
Finalizada la presentacién de cada proyecto se contara con 5 minutos para la
realizacién de preguntas y comentarios por parte del auditorio.

Si la metodologia de socializacidén es utilizando diapositivas, se debe enviar o
entregar el archivo a la coordinadora de la asignatura el dia anterior a la
socializacion a las 14:00 horas.

La sustentacién final es considerada una evaluacion y por lo tanto se rige por los
siguientes articulos del Reglamento Académico Estudiantil de Pregrado:

Capitulo IV. De La Asistencia: articulo 89

Capitulo V. De la Evaluacion académica: articulo 90, 91 y 94.

Capitulo VI. De las calificaciones: articulo 102

Cuando por el numero de estudiantes se requieran dos dias para realizar la
sustentacion final, cada dia corresponde al 50% de la nota, por lo tanto, la
inasistencia injustificada de un dia corresponde a una nota de (0) y se computara la

nota.
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CRITERIOS ESPECIFICACION

- Si el estudiante llega tarde 0 no esté presente en el momento de la sustentacion de
su grupo se considera que no presento la evaluacion y aplica todos los articulos

anteriormente mencionados.

Nota: los pardmetros para la evaluacion de la sustentacion estan contemplados en la

rabrica. Ver anexo.
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ANEXO 15. Lineamientos para la realizacion y evaluacion del proyecto

integrador de énfasis del cuidado.

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
NUCLEO TEMATICO: ENFASIS DEL CUIDADO

LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION Y EVALUACION DEL PROYECTO
INTEGRADOR

INTRODUCCION

El proyecto integrador es una estrategia de ensefianza-aprendizaje que utiliza el
Programa de Enfermeria con el objetivo de favorecer el aprendizaje significativo a
través de la integracion de los conceptos adquiridos por el estudiante de tal manera
gue le permita la construccion del conocimiento y el desarrollo de las competencias
profesionales; unido a este, el aprendizaje colaborativo se convierte en una

estrategia paralela que permite el aprendizaje en todas sus dimensiones.

La génesis de los Proyectos Integradores se asocia a nombres tan emblematicos
como Dewey, Freinet y Bruner y se convierte en una estrategia pedagoégica que
impulsa el protagonismo del estudiante en su proceso de aprendizaje, la
comunicacion interpersonal, la inventiva, la formulacién y resolucion de problemas,
la busqueda continua y la globalizacién. Todo ello para lograr una mayor

comprension de la realidad personal y colectiva. (1)

El proyecto integrador se implementa durante todo el desarrollo del programa
académico de Enfermeria; por lo tanto, se convierte en una estrategia transversal

gue parte del cuidado hacia si mismo, pasando por el cuidado hacia los otros a
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través del ciclo vital humano, para finalizar con el abordaje de colectivos, programas
0 servicios asistenciales en su conjunto. De este modo, el proyecto integrador esta
pensado para afianzar las competencias que garanticen la consolidacion del perfil
profesional para asumir el cuidado de las personas, familias y comunidades de

manera cientifica, técnica y humana.

PROPOSITO DEL PROYECTO INTEGRADOR EN LA ASIGNATURA
En este nivel el proyecto integrador busca brindar herramientas que favorezcan el
abordaje del cuidado al otro de forma grupal en las diferentes areas o programas

gue se tienen en el cuidado del adulto y el adulto mayor y sus familias.

PAUTAS PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se desarrolla durante todo el semestre en grupos de trabajo colaborativo
conformados de 5 a 7 estudiantes. El grupo tiene la asesoria de un profesor, el cual
los debe guiar durante las diferentes etapas del proyecto: Valoracion, Diagndstico,

Planeacion, Ejecucion y Evaluacion.

A continuacion, se encuentran los elementos a tener en cuenta durante el desarrollo

del proyecto.

CRITERIOS ESPECIFICACION

Gestion del cuidado. Abordaje grupal en la organizacion, Unidad, servicio o

SUJETO Y ALCANCE programa en que se desarrolla la practica formativa de énfasis.

NUCLEOS DEL NIVEL QUE |+  Etica Ciudadana

LE APORTAN AL »  Desarrollo Humano y Ejercicio Profesional Il
PROYECTO »  Enfermeria y Gerencia
Seleccion El programa de Enfermeria busca en este nivel fortalecer en los estudiantes
PASOS PARA EL
los aspectos relacionados con la “Gestién o Gerencia del Cuidado de Enfermeria” por lo
DESARROLLO DEL
que el tema seleccionado debe responder a un diagndstico de enfermeria relacionado con
PROYECTO

el “Liderazgo y el Rol de la Enfermera”, identificado durante en el area de énfasis de
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CRITERIOS

ESPECIFICACION

cuidado seleccionada, la seleccién del tema del proyecto se realizara conjuntamente con

el docente asesor.

Valoracion

o Describir brevemente el marco institucional y del area o servicio donde se desarrollara
el proyecto.

o Describir el comportamiento de indicadores de control, gestién y calidad tanto del nivel
institucional como del cuidado de enfermeria en el area asignada.

o Realizar valoracién de los usuarios del programa o servicio teniendo en cuenta el
formato de valoracién del estado de salud segun los dominios de salud de la
taxonomia NANDA Il definidos por el programa.

o Describir el comportamiento de los datos estadisticos del Sistema de Informacidn de
Précticas Clinicas de Enfermeria (SIPCE).

Diagnéstico: analizar e interpretar los datos recolectados en la valoracion y se identifican
los diagndsticos de enfermeria presentes o necesidades. Segun lo identificado realizar la
priorizacion de diagndsticos y se selecciona el diagnostico prioritario con sus
correspondientes caracteristicas definitorias o factores de riesgo. La priorizacion se
realiza de acuerdo a herramientas administrativas como Matriz DOFA y Analisis Hanlon.
Una vez priorizado el problema a abordar, se debe articular las etapas del ciclo PHVA,
esta metodologia puede ser articulada con el proceso de enfermeria de la siguiente

manera:

(P) Planificar - Planeacion

e Determinar los objetivos del proyecto.

- General: hace referencia al logro de resultados que se pueden obtener con el
desarrollo del proyecto.

- Especificos: permiten el cumplimiento del objetivo general y orientan su ejecucion.

o Elaborar la justificacion del proyecto: Contiene la sustentacion del proyecto, la cual
debe contener la dimensién del problema y sus efectos, asi mismo las razones por las
cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar determinada situacion,
teniendo en cuenta su pertinencia, importancia y relevancia.

o Elaborar los diferentes enfoques tedricos, teniendo en cuenta su aplicacion en el

proyecto.
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CRITERIOS

ESPECIFICACION

o Diagndsticos de enfermeria: fundamentar el diagnéstico prioritario, teniendo en cuenta

|a literatura cientifica disponible.

o FEtiqueta de resultado: Determinar la(s) etiqueta(s) de resultado con la(s) cual(es)

evaluara el impacto de la(s) intervencione(s) y operacionalizar los indicadores.

e Determinar la(s) intervencion(es) que garantizard los resultados esperados de

acuerdo a cada uno de los diagnésticos identificados. Fundamentar cientificamente,
con la mejor evidencia disponible en la literatura. Ver documento de Busqueda y

lectura critica de la literatura.

e Talento humano y recursos financieros: identificar y cuantificar de manera general el

tipo de recurso humano y financiero necesarios para llevar a cabo la o las

intervenciones.

o Realizar cronograma: Definir el tiempo (fecha) de inicio y finalizacién de la o las

intervenciones a desarrollar por los integrantes del grupo del proyecto. De igual
manera establezca la forma en que los estudiantes de cada rotacién daran continuidad

a las estrategias planteadas.

(H) Hacer - Ejecucion del proyecto

e Describir como se realizd el proyecto: Ejemplo: numero de intervenidos, como se

desarrollaron las intervenciones, qué herramientas se utilizaron, cumplimiento del

cronograma, entre otros.

e Realizar una descripcion de la relacion costo- beneficio en el desarrollo y ejecucion

del proyecto.

(V) Verificar - Evaluacion del proyecto

e Determinar los resultados logrados de acuerdo a la(s) meta(s) propuesta(s). Si los

resultados logrados no corresponden a los resultados esperados, analizar la medida
en que se lograron dichos resultados y los factores que influyeron en el no

cumplimiento o cumplimiento parcial.

e Determinar si el proyecto generd productos adicionales como material educativo,

cartilla, etc.

e Presentar los resultados de la implementacién de los enfoques.

e Evaluar si el proyecto gestiond la consecucion de recursos para su ejecucion y

sostenibilidad.
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o Conclusiones: determinar cuéles son las conclusiones generales que se pueden
extraer de la realizacion del proyecto.
e Limitaciones: determinar los obstaculos o dificultades que se presentaron si aplica.

(A) Actuar - Recomendaciones

Indique cuales serian las alternativas a futuro para controlar o mejorar la solucién del

diagnéstico intervenido.

Determinar que recomendaciones se deben seguir de acuerdo a los resultados del

proyecto.
INSTRUMENTOS DE Formato para Valoracion del Estado de Salud segun los dominios de NANDA.
RECOLECCION DE LOS
DATOS PARA LA
VALORACION

Disciplinar;

e Explicar y sustentar la seleccién de un modelo o teoria de enfermeria que oriente
proyecto integrador teniendo en cuenta sus elementos conceptuales se adaptan al
proyecto seleccionado y explicitar de qué manera son utilizados en el desarrollo del
proyecto.

e Integrar o articular la propuesta de valoracion de la teoria seleccionada con la
herramienta metodolégica utilizada en nuestra Unidad Académica. (Proceso de

. Enfermeria - Si aplica). Integrar o articular la propuesta de valoracion de la teoria
ENFOQUES TEORICOS Y , . . " .
seleccionada con la herramienta metodolégica utilizada en nuestra Unidad
ALCANCE DEL ENFOQUE . o
Académica. (Proceso de Enfermeria) Si aplica.
DE ACUERDO AL NIVEL (4)

o Explicar en el contexto del proyecto el metaparadigma enfermero planteado por la
Teorista: Salud - Persona - Entorno - Enfermeria.

Etico y Bioético:

Contextualizar en el proyecto integrador los siguientes elementos:

e Valores: respeto y responsabilidad.

o FEtica del cuidar (cuidado del otro: persona, familia y comunidad).
e Principios de la bioética, consentimiento informado.

e Cddigo deontolégico de Enfermeria.
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o Derechos del usuario.
¢ Responsabilidad ética en el cuidado del entorno.
o Responsabilidad politica frente a la situacion actual del sistema de salud del pais.

o |dentificar dilemas éticos si se presentan.

Investigativo:

Utilizar como fundamentacién del proyecto integrador en las diferentes etapas de

valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucidn y evaluacion.

En este este nivel se exige la implementacion lectura y evaluacion critica de literatura.

Con énfasis en la presentacion de las fortalezas y debilidades de las metodologias de

estudios seleccionados.

Utilizar Normas Vancouver para las referencias bibliogréaficas.

Gerencial:

Hacer énfasis en las etapas de direccion, control y evaluacion del proceso administrativo:

e Realizar el andlisis y diagnostico de la situacién, identificacién de problemas con la
matriz DOFA.

e Realizar priorizacion con método Hanlon.

e Elaborar los objetivos, misién, vision, principios del servicio de enfermeria,
caracteristicas del organigrama. Si aplica.

¢ Identificar y analizar caracteristicas de la direccion de enfermeria.

o Elaborar el presupuesto del proyecto.

o Articular de las herramientas de gestion: Ciclo PHVA.

Salud Mental: determinar cémo se fortalecera en el sujeto de intervencién las estrategias
personales para el manejo de buenos habitos en pro de la salud mental desde las cinco

areas de atencion integral.

Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad: realizar integracién de los
lineamientos establecidos en las politicas publicas relacionadas con promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, a través del abordaje interdisciplinario de los

problemas y situaciones de salud que afectas a los colectivos humanos.
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Desarrollo Humano Y Salud Sexual Y Reproductiva

o Reconocer las determinantes sociales y ambientales que impactan la salud y la
enfermedad en el ambito individual y colectivo.

o Abordar el componente de la diversidad sexual, el estigma y la discriminacién en el

cuidado a la persona o grupo.

GUIA DE PLANEACION DE
LAS INTERVENCIONES DEL

Puede utilizar los esquemas presentados en niveles anteriores 0 puede plantear un

esquema propio.

PROYECTO
El proceso evaluativo del proyecto integrador concibe el proyecto como un todo, donde
sus partes deben ser valoradas de forma independiente para que al final la sumatoria dé
cuenta del proceso. El resultado centrado en el logro de los objetivos y en la capacidad
de los estudiantes para: planear y resolver el problema, desarrollar habilidad creadora e
innovadora, desarrollar la competencia critica, reflexiva, la autonomia y la de trabajo
individual y colaborativo.
Los criterios evaluativos se sustentan en las etapas mismas del proyecto:
) Tipo de evaluacion e
Etapa Porcentaje ]
instrumentos
Valoracion y Diagndstico 20% Heteroevaluacion
Planeacion: Autoevaluacion
, Fundamentacion: Coevaluacion
SISTEMA DE EVALUACION ) o 20% _ .
Busqueda y andlisis critico Ver Rubricas de evaluacion
(5) .
de la literatura
Ejecucion 35%
Evaluacion:  Resultados: - Heteroevaluacion: Ver lista
Documento Final ’ de cotejo
Heteroevaluacion: Ver
Sustentacion 10% . .
rubrica de evaluacion

Es importante tener en cuenta que en las diferentes etapas del proyecto se realiza
evaluacion formativa, la cual permite al estudiante recibir las observaciones e implementar

cambios para evidenciar el avance en el desarrollo de las competencias.

Nota: La autoevaluacion y la coevaluacion es cualitativa con el objetivo de favorecer los

procesos de metacognicion.
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PRODUCTO ESCRITO

Realizar entrega formal de Disco Compacto (CD) rotulado segun la directriz del Programa

de Enfermeria, en la cual se encuentren las carpetas con los siguientes documentos:

DOCUMENTOS: documento final del proyecto integrador en formato Word, la matriz
resumen del mismo y diapositivas si aplica.

ANEXOS: consentimientos informados (si aplica), planeaciones de visitas o
intervenciones (si aplica), material elaborado como folletos, cartillas, etc
BIBLIOGRAFIA: Articulos y demas documentos utilizados como referentes
bibliogréaficos.

El CD debe entregarse en la fecha y hora establecida en el cronograma de la asignatura.

LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL DOCUMENTO

Esta es la guia para la presentacion del documento final del proyecto integrador en

formato Word. El documento debe seguir las normas ICONTEC (ver documento UIS)

Titulo del proyecto

Introduccion: Contiene la presentacion general del tema del proyecto, detallando
claramente su propdsito, asi como el contenido general del documento.

Justificacion

Objetivos

Capitulo 1: Valoracién con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Capitulo 2: Diagnéstico con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Capitulo 3: Planeacion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Capitulo 4: Ejecucion con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Capitulo 5: Evaluacién con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

Bibliografia

Anexos

Nota: los parametros para la evaluacion del documento final estan contemplados en la

lista de cotejo. Ver anexo.
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PRODUCTO ORAL:
EXPOSICIONES DEL
PROYECTO

La exposicion del proyecto consta de tres momentos, una presentacién de avances del
proyecto integrador, una presentacion de la planeacién y una exposicion final. . A
continuacion, se explica la dindmica de presentacién y los contenidos de cada una de
estas.

Es importante resaltar que la presentacion de avances del proyecto tiene una evaluacion
formativa es decir no se le asigna un valor cuantitativo, esta se realiza con el fin de
realimentar a los diferentes grupos con el fin de favorecer la realizacién de proyectos
exitosos.

Las presentaciones se realizan en la fecha registrada en la programacion de la asignatura.

SOCIALIZACION DE AVANCES DE PROYECTOS INTEGRADORES (15 MIN)

La presentacion de los avances del proyecto integrador contemplan las etapas de

valoracion y diagnéstico, por lo tanto, los contenidos a socializar son:

- Nombre del proyecto integrador con el nombre de los estudiantes y del docente
asesor.

- Introduccion

- Etapa de Valoracion: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Etapa de Diagnéstico: con los componentes definidos en el item (pasos para el
desarrollo del proyecto)

- Planteamiento de la etiqueta de resultado y la o las intervenciones seleccionadas (esto
con el fin de poder realizarles aportes para la etapa de planeacion)

SOCIALIZACION DE PLANEACION: FUNDAMENTACION (30 MIN)
En esta presentacion se contempla socializar la o las intervenciones seleccionadas con
la fundamentacion por medio de la busqueda y lectura critica de la literatura.
Contenidos a socializar en la etapa de planeacion:
- Nombre del proyecto integrador o de la intervencion on el nombre de los estudiantes
y del docente asesor.
- Introduccion
- Objetivo
- Problema o diagndstico prioritario
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Etapa de Planeacién: Presentar la intervencién o actividad a realizar de manera
concreta con la fundamentacion siguiendo las recomendaciones de protocolo de
busqueda y lectura critica de la literatura (ver documento anexo)

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografia

SOCIALIZACION FINAL DE PROYECTOS INTEGRADORES (30 MIN)

Esta sustentacion se realiza en la fecha registrada en la programacion de la asignatura y

debe contener como minimo:

Nombre del Proyecto
Introduccién
Justificacion

Objetivo

Valoracién
Diagnéstico
Planeacion
Ejecucién
Evaluacién
Conclusiones
Limitaciones (si aplica)
Recomendaciones

Bibliografia

Nota: una vez finalizada la presentacion de los proyectos los estudiantes elegiran por el

proyecto que representara al nivel en la socializacion de proyectos integradores de la

Escuela.

Dinamica de las presentaciones

El orden de las presentaciones se determinara al azar y se informara antes de la
presentacion.

Cuando la metodologia es exposicion se determinara al azar 1 o 2 expositores.

Cada grupo es autonomo para definir la metodologia de sustentacion, la cual debe ser

acordada con la docente asesora. Cada grupo tendra un tiempo determinado para la
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sustentacion. Una vez finalizado este tiempo se dara por terminada la presentacion,
por lo tanto, se recomienda preparacion en el manejo del tiempo.

- Finalizada la presentacién de cada proyecto se contara con 5 minutos para la
realizacién de preguntas y comentarios por parte del auditorio.

- Silametodologia de socializacién es utilizando diapositivas, se debe enviar o entregar
el archivo a la coordinadora de la asignatura el dia anterior a la socializacion a las
14:00 horas.

- La sustentacion final es considerada una evaluacidn y por lo tanto se rige por los

siguientes articulos del Reglamento Académico Estudiantil de Pregrado:

Capitulo IV. De La Asistencia: articulo 89

Capitulo V. De la Evaluacion académica: articulo 90, 91 y 94.

DN NN

Capitulo VI. De las calificaciones: articulo 102

- Cuando por el numero de estudiantes se requieran dos dias para realizar la
sustentacion final, cada dia corresponde al 50% de la nota, por lo tanto, la inasistencia
injustificada de un dia corresponde a una nota de (0) y se computara la nota.

- Si el estudiante llega tarde o no esta presente en el momento de la sustentacion de

su grupo se considera que no presentd la evaluacion y aplica todos los articulos

anteriormente mencionados.

Nota: los parametros para la evaluacion de la sustentacion estan contemplados en la

ribrica. Ver anexo.

BIBLIOGRAFIA
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Medellin: Imprenta Universidad de Antioquia. 2009.

e HERNANDEZ, Fernando. La Organizacion del Curriculo por Proyectos de
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ANEXO 16. Formato de autoevaluacién del trabajo realizado en el desarrollo del proyecto integrador.

Universidad Industrial de
Santander

Interdependencia

positiva: El éxito de
uno depende del
éxito del ofro;
donde el éxito es el
aprendizaje

significativo.

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

Enfermeria

Autoevaluacion del
P. Integrador

REGULAR

INSUFICIENTE

Siempre:

* Coordiné esfuerzos con el
grupo para la realizacion de
las tareas.

*  Proporcioné apoyo 0
soporte al grupo.

* Reallicé esfuerzo por el logro
de la meta grupal.

frecuentemente:

* Coordiné los esfuerzos con el
grupo para la realizacion de las
tareas.

* Proporcioné apoyo o soporte
al grupo.

* Realicé esfuerzo por el logro
de la meta grupal.

Algunas veces:

* Coordiné los esfuerzos con el
grupo para la realizacion de las
tareas.

* Proporcioné apoyo o soporte
al grupo.

* Realicé esfuerzo por el logro
de la meta grupal.

Me preocupé por el
aprendizaje propio y
el de mi compafiero

mas cercano.

Me preocupé solo por
mi aprendizaje
individual.

Responsabilidad
individual y
personal: El
trabajo individual es
una actividad que
aporta para el éxito
grupal.

Siempre:

* Cumpli a tiempo con tareas
asignadas.

* Argumenté mi trabajo y
favoreci la alta calidad.

* Asumi las consecuencias de

lo actuado o dejado de hacer.

frecuentemente:

* Cumpli a tiempo con tareas
asignadas.

* Argumenté mi ftrabajo y
favoreci la alta calidad.

* Asumi las consecuencias de lo

actuado o dejado de hacer.

Algunas veces:

* Cumpli a tiempo con tareas
asignadas.

* Argumenté mi trabajo y
favoreci la alta calidad.

* Asumi las consecuencias de lo

actuado o dejado de hacer.

Cumpli solo con la
parte del trabajo que
me correspondia.

No cumpli con las
tareas y no permiti
que los  demas
colaboraran con mis

tareas.
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Universidad Industrial de
Santander

Interaccion

promotora cara a
cara: Estimulo vy
ayuda al otro para

el logro de metas.

Enfermeria

Autoevaluacion del
P. Integrador

REGULAR

s | Faculkad

INSUFICIENTE

EXCELENTE
Siempre:
*  Intercambié¢  recursos:

informacion, material.
* Ayudé
efectivamente para entender

eficiente  y

el tema.

* Contribui con el aprendizaje
de mis comparieros.

* Motivé a mis compafieros al
logro de la meta.

MUY BUENO
frecuentemente:
*  Intercambié¢  recursos:
informacion, material.
* Ayudé  eficiente vy

efectivamente para entender el
tema.

* Contribui con el aprendizaje
de mis comparieros.

* Motivé a mis compafieros al
logro de la meta.

BUENO
Algunas veces:
*  Intercambié¢  recursos:
informacion, material.
* Ayudé  eficiente vy

efectivamente para entender el
tema.

* Contribui con el aprendizaje
de mis comparieros.

* Motivé a mis compafieros al

logro de la meta.

Motive solo a mi
compafiero mas
cercano  y  no
identifique las
necesidades de
apoyo de mis demas

comparieros.

*No
informacién

facilité

importante al grupo.
*No me comuniqué
con mis compareros
para comprender y
aprender el tema.
*Desestimulé el

trabajo en grupo.

Habilidades
interpersonales y
de grupo:
Habilidades
sociales para
interactuar de

manera eficaz con

el otro.

Siempre:

* Me preocupé por conocer al
otro y generar confianza.

* Mantuve una comunicacién
asertiva

* Respeté el punto de vista del
otro.

- Manejé los conflictos.

frecuentemente:

* Me preocupé por conocer al
otro y generar confianza.

* Mantuve una comunicacion
asertiva

* Respeté el punto de vista del
otro.

- Manejé los conflictos.

Algunas veces:

* Me preocupé por conocer al
otro y generar confianza.

* Mantuve una comunicacion
asertiva

* Respeté el punto de vista del
otro.

- Manejé los conflictos.

Me comuniqué solo
con uno de los
comparieros del
grupo, no manifiesté
mi punto de vista al

grupo.

*Presenté
dificultades para
integrarme al grupo.
*No

conflictos

resolvi  los

presentados.
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Universidad Industrial de
Santander

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

Enfermeria

Autoevaluacion del
P. Integrador

REGULAR

INSUFICIENTE

Procesamiento
grupal:  Reflexion
sobre el desarrollo
del proyecto para
asi  mejorar la
efectividad del

grupo.

Siempre:
* Identifiqué al inicio las
mejores estrategias para el
desarrollo.

* ldentifiqué a tiempo las

debilidades que se
presentaron  durante el
desarrollo.

* Defini estrategias para
superar las dificultades.

* Realimenté sobre la
participacion a mis

comparieros.

frecuentemente:

* |dentifiqué al inicio las mejores
estrategias para el desarrollo.

*  ldentifiqué a tiempo las
debilidades que se presentaron
durante el desarrollo.

*  Defini estrategias para
superar las dificultades.

* Realimenté sobre la
participacion a mis
comparieros.

Algunas veces:

* |dentifiqué al inicio las mejores
estrategias para el desarrollo.

*  Identifiqué a tiempo las
debilidades que se presentaron
durante el desarrollo.

* Defini estrategias para
superar las dificultades.

* Realimenté sobre la
participacion a mis
comparieros.

Realicé ajustes al
desarrollo del
proyecto sin
concertacion  previa

con el grupo.

* No identifiqué o
expresé las
dificultades que
requerian mejora.

*

No apoyé las

modificaciones
necesarias para
redireccionar el
trabajo.

Efectividad: Implica ser eficaz y eficiente al mismo tiempo. Eficaz: capacidad de lograr objetivo en un tiempo determinado: Eficiencia:

Consecucién de una meta con el uso éptimo de los recursos.
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ANEXO 17. Formato de coevaluacion del trabajo realizado en el desarrollo del proyecto integrador.

Interdependencia

positiva: El éxito
de uno depende
del éxito del otro;
donde el éxito es el
aprendizaje
significativo.

Universidad Industrial de Santander

EXCELENTE

MUY BUENO

Coevaluacién de

BUENO

Enfermeria

P. Integrador

REGULAR

INSUFICIENTE

Siempre:

* Coordind esfuerzos con
el grupo para la realizacion
de las tareas.

* Proporciond apoyo o
soporte al grupo.

* Se esforzé por el logro de
la meta grupal.

frecuentemente:

* Coordind los esfuerzos con el

grupo para la realizacion de las

tareas.

* Proporcion6 apoyo o soporte

al grupo.

* Realizo esfuerzo por el logro

de la meta grupal.

Algunas veces:

* Coordind los esfuerzos con el
grupo para la realizacion de las
tareas.

* Proporcion6 apoyo o soporte al
grupo.

* Realiz6 esfuerzo por el logro de
la meta grupal.

Se preocupé por el
aprendizaje propio y el de

Su compariero cercano.

Se preocup6 solo por el
aprendizaje individual.

Responsabilidad

individual y
personal: El
trabajo  individual

es una actividad
que aporta para el
éxito grupal.

Siempre:

* Cumplio a tiempo con
tareas asignadas.

* Argumento su trabajo y
favoreci6 la alta calidad.

* Asumid las
consecuencias de lo
actuado o dejado de hacer.

frecuentemente:

* Cumplié a tiempo con tareas

asignadas.

* Argumentd su trabajo y

favorecio la alta calidad.

* Asumid las consecuencias de

lo actuado o dejado de hacer.

Algunas veces:

* Cumplio a tiempo con tareas
asignadas.

* Argumentd su trabajo y
favorecid la alta calidad.

* Asumio las consecuencias de lo

actuado o dejado de hacer.

Cumplié solo con la parte
del trabajo que le

correspondia.

No cumpli6 con las
tareas y no permitio que
los demas colaboraran

en sus tareas.
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INSTITUCION Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud PROGRAMA Enfermeria
Coevaluacién de

ASIGNATURA FECHA EVIDENCIA
P. Integrador

EVALUADO EVALUADOR

iTEM
EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE
Interaccion Siempre: frecuentemente: Algunas veces: Motivdo solo a su | *No facilito informacién

promotora cara a
cara: Estimulo y
ayuda al otro para
el logro de metas.

* Intercambi6é recursos:
informacion, material.

* Apoyd de manera
efectiva para comprender y

aprender el tema.

*  Intercambié  recursos:
informacion, material.

* Apoyé de manera efectiva
para comprender y aprender el

tema.

* Intercambid recursos:
informacion, material.

* Apoy6 de manera efectiva para
comprender y aprender el tema.

* Contribuyd con el aprendizaje

compariero mas cercano y
no identifico las
necesidades de apoyo de

los demas compafieros.

importante al grupo.

*No se comunico con sus
comparieros para
comprender y aprender

el tema.

interactuar de
manera eficaz con

el otro.

* Respeto el punto de vista
del otro.

- Manejo los conflictos.

* Respetd el punto de vista del
otro.

- Manejo los conflictos.

* Respeto el punto de vista del
otro.

- Manejo los conflictos.

*  Contribuyd con el | * Contribuyd con el aprendizaje | de sus compafieros. *Desestimulé el trabajo

aprendizaje de  sus | de sus compafieros. * Motivé a sus compafieros al €en grupo.

compafieros. * Motivo a sus comparieros al | logro de la meta.

* Motivd a sus compaiieros | logro de la meta..

al logro de la meta.
Habilidades Siempre: frecuentemente: Algunas veces: Se comunicd solo con uno | *Presentd  dificultades
interpersonales y | * Se preocupé por conocer | * Se preocupd por conocer al | * Se preocup6 por conocer al otro | de los compafieros del | paraintegrarse en grupo.
de grupo: | al otroy generar confianza. | otro y generar confianza. y generar confianza. grupo, no manifestd su | *No resolvio los
Habilidades * Mantuvo una | * Mantuvo una comunicacion | * Mantuvo una comunicacion | punto de vista al grupo. conflictos presentados.
sociales para | comunicacion asertiva asertiva asertiva
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Coevaluacién de

P. Integrador

EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE

Procesamiento Siempre: frecuentemente: Algunas veces: Realizé ajustes al | * No identifico o expreso
grupal: Reflexién | * Identifico al inicio las | * Identifico al inicio las mejores | * Identificd al inicio las mejores | desarrollo del proyecto sin | las  dificultades que

sobre el desarrollo | mejores estrategias para el | estrategias para el desarrollo. | estrategias para el desarrollo. concertacion previa con el | requerian mejora.

del proyecto para | desarrollo. *  Identifico a tiempo las | * Identifico6 a tiempo las | grupo. * No apoyd las

asi mejorar la | * Identifico a tiempo las | debilidades que se presentaron | debilidades que se presentaron modificaciones

efectividad del | debilidades que  se | durante el desarrollo. durante el desarrollo. necesarias para

grupo. presentaron durante el | * Defini6 estrategias para | * Definié estrategias para superar redireccionar el trabajo.
desarrollo. superar las dificultades. las dificultades.

* Definié estrategias para | * Realimentdé sobre la | *  Realimentd sobre Ila
superar las dificultades. participacion a sus | participacion a sus comparieros.
* Realimentd sobre la | compafieros.
participacion a  sus
compaiieros.

Efectividad: Implica ser eficaz y eficiente al mismo tiempo. Eficaz: capacidad de lograr objetivo en un tiempo determinado: Eficiencia:
Consecucién de una meta con el uso éptimo de los recursos.
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ANEXO 18. Formato de heteroevaluacion del trabajo realizado en el desarrollo del proyecto integrador.

INSTITUCION | Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud PROGRAMA Enfermeria

ASIGNATUR Heteroevaluacion de

n FECHA EVIDENCIA P. Integrador

EVALUADO EVALUADOR

NIVELES DE LOGRO NOTA
iTEM EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE
46-5.0 41-45 3.5-4.0 3.0-34 Menos 3.0

Interdepende | Siempre:; Frecuentemente; Algunas veces: Se preocuparon | Se preocuparon
ncia positiva: | * Coordinaron esfuerzos en | * Coordinaron esfuerzos en | * Coordinaron esfuerzos | por el aprendizaje | solo  por el
El éxito de uno | grupo para la realizacion de | grupo para la realizacion de | en  grupo  para la | propio y el de su | aprendizaje

g depende del | las tareas. las tareas. realizacién de las tareas. | compafiero individual.

E éxito del otro. | * Se proporcionaron apoyo o | * Se proporcionaronapoyoo | *  Se  proporcionaron | cercano.

é El éxito es el | soporte de manera grupal. | soporte de manera grupal. | apoyo o0 soporte de
aprendizaje * Se esforzaron por el logro | * Se esforzaron por el logro | manera grupal.
significativo. de la meta grupal. de la meta grupal. * Se esforzaron por el

logro de la meta grupal.

Responsabili | Siempre: Frecuentemente: Algunas veces: Cumplieron solo | No cumplieron
dad * Cumplieron a tiempo con | * Cumplieron a tiempo con | * Cumplieron atiempo con | con la parte del | con las tareas y
individual: El | las tareas asignadas. las tareas asignadas. las tareas asignadas. trabajo que le | no permitieron
trabajo correspondia. que los demas
individual es
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INSTITUCION | Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud PROGRAMA Enfermeria
ASIGNATUR Heteroevaluacion de
FECHA EVIDENCIA
A P. Integrador
EVALUADO EVALUADOR
NIVELES DE LOGRO NOTA
iTEM EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE
4.6-5.0 41-45 3.5-4.0 3.0-34 Menos 3.0

una actividad

* Argumentaron su trabajo y

* Argumentaron su trabajo y

* Argumentaron su trabajo

colaboraran en

que aporta | favorecieron el trabajo con | favorecieron el trabajo con | y favorecieron el trabajo sus tareas.
para el éxito | calidad. calidad. con calidad.
grupal. * Asumieron consecuencias | * Asumieron consecuencias | * Asumieron

de lo actuado o dejado de | de lo actuado o dejado de | consecuencias de lo

hacer. hacer. actuado o dejado de

hacer.

Interaccion Siempre: Frecuentemente; Algunas veces; Motivaron solo a | *No facilitaron
promotora * Intercambiaron recursos: | * Intercambiaron recursos: | * Intercambiaron recursos: | su  compafiero | informacion
cara a cara: | informacion y  material | informacién y  material | informacién 'y material | més cercano y no | importante  al
Estimulo  y | pertinente del proyecto | pertinente del proyecto | pertinente del proyecto | identificaron las | grupo.
ayuda al ofro | integrador. integrador. integrador. necesidades de | *No se
para el logro | * Se apoyaron de manera | * Se apoyaron de manera | * Se apoyaron de manera | apoyo de los | comunicaron
de metas. efectiva para comprender y | efectiva para comprender y | efectiva para comprender | demas con sus

aprender el tema. aprender el tema. y aprender el tema. comparieros. comparieros

para

comprender 'y
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Universidad Industrial de Santander

EXCELENTE
4.6-5.0

MUY BUENO
41-45

BUENO
3.5-4.0

Enfermeria

Heteroevaluacién de

P. Integrador

REGULAR
3.0-34

INSUFICIENTE
Menos 3.0

*  Contribuyeron con el

aprendizaje de sus
comparnieros.
*  Motivaron a  sus

comparieros al logro de la

*  Contribuyeron con el

aprendizaje de sus
comparieros.
*  Motivaron a  sus

compafieros al logro de la

* Contribuyeron con el

aprendizaje  de  sus
compairieros.
*  Motivaron a sus

compafieros al logro de la

aprender el
tema.
*Desestimularo

n el trabajo en

grupo.

interactuar de
manera eficaz

con el otro.

comunicacion asertiva
* Respetaron el punto de
vista del otro.

* Manejaron los conflictos.

comunicacion asertiva
* Respetaron el punto de
vista del otro.

* Manejaron los conflictos.

comunicacion asertiva
* Respetaron el punto de
vista del otro.

* Manejaron los conflictos.

punto de vista con

el grupo.

meta. meta. meta.
Habilidades | Siempre: Frecuentemente; Algunas veces; Se comunicaron | *Presentaron
interpersonal | * Se preocuparon por | * Se preocuparon por Se preocuparon por | solo con uno de | dificultades para
es: conocer a los oftros y | conocer a los otros vy | conocer a los otros y | los compafieros | integrarse  en
Habilidades generar confianza. generar confianza. generar confianza. del grupo, no | grupo
sociales para | * Mantuvieron una | * Mantuvieron una | *  Mantuvieron  una | manifestaron su | *No resolvieron

los  conflictos

presentados.
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INSTITUCION | Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud PROGRAMA Enfermeria

ASIGNATUR Heteroevaluacion de

f FECHA EVIDENCIA P. Integrador

EVALUADO EVALUADOR

NIVELES DE LOGRO NOTA
iTEM EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE
46-5.0 41-45 3.5-4.0 3.0-34 Menos 3.0

Procesamien | Siempre: Frecuentemente; Algunas veces: Realizaron ajustes | * No
to  grupal: | * Identificaron al inicio las | * Identificaron al inicio las | * Identificaron al inicio las | al desarrollo del | identificaron ©
Reflexion mejores estrategias para el | mejores estrategias para el | mejores estrategias para | proyecto sin | expresaron las
sobre el | desarrollo. desarrollo. el desarrollo. concertacién dificultades que

desarrollo del
proyecto para
asi mejorar la
efectividad del

grupo.

* |dentificaron a tiempo las
debilidades
desarrollo.

durante el

* Definieron estrategias para
superar las dificultades.
* Se realimentaron sobre la

* Identificaron a tiempo las
debilidades
desarrollo.

durante el

* Definieron estrategias para
superar las dificultades.
* Se realimentaron sobre la

* |dentificaron a tiempo
las debilidades durante el
desarrollo.

* Definieron estrategias
para superar las

dificultades.

previa con el

grupo.

requerian
mejora.

* No apoyaron
las
modificaciones

necesarias para

participacion. participacion. * Se realimentaron sobre redireccionar el
la participacion. trabajo.
OBSERVACIONES: NOTA FINAL

Efectividad: Implica ser eficaz y eficiente al mismo tiempo. Eficaz: capacidad de lograr objetivo en un tiempo determinado: Eficiencia:

Consecucién de una meta con el uso éptimo de los recursos.

Frecuentemente

A. Veces
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ANEXO 19. Formato de seguimiento al trabajo colaborativo

Universidad Industrial Enferme
Salud

de Santander ria
GRUPO
PROFESO

INTEGRANTES

SEGUIMIENTO

Fecha Inasistentes:

Revisién de compromisos anteriores;

Avances:

Compromisos asignados:

Observaciones:
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Fecha Inasistentes:

Revision de compromisos anteriores:

Avances:

Compromisos asignados:

Observaciones:

Fecha Inasistentes:

Revisién de compromisos anteriores;

Avances:

Compromisos asignados:

Observaciones:
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Fecha Inasistentes:

Revision de compromisos anteriores:

Avances:

Compromisos asignados:

Observaciones:

Fecha Inasistentes:

Revisién de compromisos anteriores;

Avances:

Compromisos asignados:

Observaciones:
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COMPETENCIA ORAL

ANEXO 20. Rubrica de evaluacion de la exposicion de 1y Il nivel.

Universidad Industrial de Santander

Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicidn - Sustentacion

Salud

Escuela | Facultad
ermeria | de S.N a

EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE
46-5.0 41-45 3.5-4.0 3.0-34 Menos 3.0
Exposicion de ideas en forma | Siempre expresa sus | Casi siempre expresa | A veces expresa sus | Casi nunca expresa | Nunca expresa sus
completa y clara ideas completas y claras | sus ideas completasy | ideas completas y | sus ideas completas y | ideas completas vy
claras claras claras claras
Lenguaje técnico de la | Siempre utiliza lenguaje | Casi siempre utiliza | A veces utiliza lenguaje | Casi nunca utiliza | Nunca utiliza lenguaje
profesion y técnico y explica el | lenguaje técnico y | técnico y a veces | lenguaje técnico y | técnicoyno explicael

Explica el vocabulario: Define
las palabras que podrian ser

nuevas

vocabulario si aplica

explica el vocabulario

si aplica

explica el vocabulario si

aplica

explica el vocabulario

si aplica

vocabulario

Tono de voz de acuerdo al
auditorio: Modula los cambios del

tono.

Siempre utiliza un tono
de voz adecuado al

auditorio

Casi siempre utiliza un
tono de voz adecuado

al auditorio

A veces utiliza un tono
de voz adecuado al

auditorio

Casi Nunca utiliza un
tono de voz adecuado

al auditorio

Nunca utiliza un tono

adecuado al auditorio.

Comunicacion no verbal: (actitud, imagen personal, contacto visual, lenguaje corporal)
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Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicidn - Sustentacion

Actitud positiva: Actitud mental

adecuada ante cualquier situacién
que apoya la resolucion de
problemas.

Actitud agradable: Actitud de

gusto/ agrado por hacer las cosas

Escuela | Facultad
fermeria | de Salud

EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE
46-5.0 41-45 3.5-4.0 3.0-34 Menos 3.0
Siempre  tiene una | Casi siempre tiene | A veces tiene una | Casi nunca tiene una | Nunca tiene una
actitud  positiva  y | una actitud positiva y | actitud  positiva y | actitud positiva y | actitud positiva 'y
agradable agradable agradable agradable agradable

Contacto Visual: Forma de

establecer, desarrollar y mantener

Siempre utiliza la mirada

para conectar con la

Casi siempre utiliza la

mirada para conectar

A veces utiliza la mirada

para conectar con la

Casi nunca utiliza la

mirada para conectar

Nunca utiliza la

mirada para conectar

contacto con otra persona / | audiencia con la audiencia audiencia con la audiencia con la audiencia
publico.

Lenguaje Corporal: Forma de | Siempre utliza un | Casisiempreutilizaun | A veces utiiza un | Casi nunca utiliza un | Nunca mantiene un
comunicacion en la  que | lenguaje corporal que | lenguaje corporal que | lenguaje corporal que | lenguaje corporal que | lenguaje corporal que
intervienen movimientos | facilita interaccion con | facilita interaccién con | facilita interaccion con | facilita interaccion con | facilita interaccion con

corporales, gestos, sonidos, que

transmite interaccion con los

los demas

los demas

los demas

los demas

los demas
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Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicidn - Sustentacion

Escuela | Facultad
de Enfermeria | de Salud

EXCELENTE MUY BUENO REGULAR INSUFICIENTE
46-5.0 41-45 3.5-4.0 3.0-34 Menos 3.0
demas (tension, interés,
aburrimiento etc.)
Presenta de manera | Presenta de manera | La presentacion es | La presentacion es | La presentacion de la
Valoracién ordenada, coherente, | ordenada, y | coherente, pero no | ordenada, pero no | valoracion no es
precisa, la valoracion | coherente, la | justifica la seleccion del | justifica la seleccion | organizada 'y no
que justifica la seleccién | valoracion que | problema del problema justifica la seleccion
del problema justifica la seleccion del problema
< del problema
P Identifica las | Identifica las | Identifica el diagnéstico | Identifica el | No Identifica  ni
;Dj necesidades 0 | necesidades 0 | o problema principal | diagnostico o0 | justifica el diagndstico
“:" problemas, prioriza y | problemas y | pero la | problema principal. 0 problema principal
Diagnostico fundamenta el | fundamenta el | fundamentacion no es de acuerdo a los datos
diagnostico o problema | diagnostico o | coherente con el de la valoracion
principal de acuerdo a | problema principal de | diagnéstico
los datos de la | acuerdoalosdatosde
valoracion la valoracién
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Escuela | Facultad
de Enfermeria | de Salud

Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicidn - Sustentacion

EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE
4.6-5.0 41-45 3.5-4.0 3.0-34 Menos 3.0

Justifica la o las | Justifica la o las | Justifica la intervencion | Justifica la | No justifica la

intervencion  (es) de | intervencién (es) de | (es) de enfermeria, | intervencion (es) de | intervencion (es) de
enfermeria 'y las | enfermeria que le | presenta un protocolo | enfermeria, pero las | enfermeria y las

actividades que le | permiten resolver el | de bisqueda. actividades actividades que le
Planeacion permiten  resolver el | problema seleccionadas no | permiten resolver el

problema presentando | presentando un permiten resolver el | problema

un protocolo de | protocolo de problema

busqueda y la lectura | busqueda y la lectura

critica de la evidencia critica de la evidencia

Ejecucion Describe con claridad el | Describe Describe el desarrollo | Describe el desarrollo | EI  desarrollo  del
desarrollo del proyecto | moderadamente el | del proyecto integrador | del proyecto | proyecto integrador
integrador  con  los | desarrollo del | de manera superficial y | integrador de manera | no  evidencia los
siguientes items: proyecto integrador y | sin claridad, en los | incompleta de acuerdo | siguientes items:

sin claridad, en los | siguientes items: a algunos de los
-Persona (as) | siguientes items: -Persona (as) | siguientes items: -Persona (as)
Intervenida(as) Intervenida (as) Intervenida (as)
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Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicidn - Sustentacion

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

Escuela | Facultad
fermeria | de Salud

INSUFICIENTE

46-5.0 41-45 3.5-4.0 3.0-34 Menos 3.0
-Metodologia utilizada | -Persona (as) | -Metodologia utilizada | -Persona (as) | -Metodologia utilizada
en la ejecucion de las | Intervenida (as) en la ejecucion de las | Intervenida (as) en la ejecucion de las
actividades -Metodologia utilizada | actividades -Metodologia utilizada | actividades
-Recursos utilizados | en la ejecucién de las | -Recursos  utilizados | en la ejecucion de las | -Recursos utilizados

para el desarrollo de las
actividades

actividades
-Recursos  utilizados
para el desarrollo de

las actividades

para el desarrollo de las
actividades

actividades
-Recursos  utilizados
para el desarrollo de

las actividades

para el desarrollo de
las actividades

Evaluacion

Determina los logros
alcanzados de acuerdo
a la meta segun los

resultados propuestos

Determina los logros
alcanzados, pero no
alcanza la  meta
argumenta la

dificultad para el logro.

Determina los logros
alcanzados, pero no
alcanza la meta y no
argumenta la dificultad

para el logro.

Determina los logros

alcanzados, no
compara ni realiza
andlisis.

No determina los

logros alcanzados.

OTROS

Manejo del tiempo

El tiempo asignado es
utilizado

adecuadamente y

Utiliza el  tiempo
asignado para la

presentacion pero al

Se excede en 5 minutos
en el tiempo asignado y

realiza un cierre

Se excede en 5
minutos en el tiempo

asignado, dejando por

No logra terminar su

presentacion en el

tiempo asignado.
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Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicidn - Sustentacion

de Enfermeria

Escuela | Facultad
de Salud

EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE
46-5.0 41-45 3.5-4.0 3.0-34 Menos 3.0
realiza un cierre correcto | final presenta con | correcto de la | cubrir contenidos
de la presentacion rapidez algunos | presentacion importantes
contenidos

La presentacion se
acompafia de un soporte
audiovisual:

-Sin errores ortograficos
0 gramaticales
Herramientas Didacticas:

-Imagenes nitidas y

Ayudas audiovisuales y otras | claras.
(contenido y disefio) -Tamafio, color de la
letra y el fondo de la

diapositiva es adecuado

La presentacion se
acompafia de un
soporte audiovisual:

- Presenta hasta 2

errores ortograficos y

gramaticales

-Las imagenes son
borrosas, pero es
comprensible el
contenido

-El tamario, color de la

letra o el fondo de la

La presentacion se
acompafia de un
soporte audiovisual:

- Presenta hasta 4

errores ortograficos y

gramaticales

-Las imagenes son
borrosas, pero  es
comprensible el
contenido

-El tamario, color de la

letra o el fondo de la

La presentacion se
acompafia de un
soporte audiovisual:

- Presenta mas de 6
errores ortograficos y
gramaticales

- La imagen es de

mala calidad

La presentacion se
acompafia de un
soporte audiovisual:

- Presenta mas de 8
errores ortograficos y
gramaticales

- La imagen es de
mala calidad

-El tamafio, color de la
letra y el fondo de la
diapositva no es

adecuado
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Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicion - Sustentacion

Salud

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

Escuela | Facultad
de Enfermeria | de Salud

INSUFICIENTE

crear, de innovar, de generar
nuevas ideas o conceptos, 0
nuevas asociaciones entre ideas y

conceptos conocidos.

Mantiene la atencion de

la audiencia

mantiene la atencion

de la audiencia

énfasis oral para atraer

la atencion del publico

4.6-5.0 41-45 3.5-4.0 3.0-34 Menos 3.0
diapositiva es | diapositva no es
adecuado adecuado
) Presentacion creativa y | Presentacion creativa | Presentacion Presentacion Presentacion
Creatividad: la capacidad de | . . . o
original. y original pero no | convencional, hay | convencional, no hay | repetitiva y monétona,

énfasis para atraer la

atencion del publico

que dificulta la
concentracién y
atencion de la

audiencia.
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COMPETENCIA ORAL

Universidad Industrial de Santander

Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicion - Sustentacion

ANEXO 21. Rubrica de evaluacion de la exposicion de lll a VIII nivel.

Salud

EXCELENTE

MUY BUENO

BUENO

REGULAR

INSUFICIENTE

4.6-5.0 41-45 35-4.0 3.0-34 Menos 3.0
Exposicién de ideas | Siempre expresa sus | Casisiempreexpresasus | A veces expresa sus | Casi nunca expresa | Nunca expresa sus ideas
en forma completa y | ideas completas y claras | ideas completas y claras | ideas completas y claras | sus ideas completas y | completas y claras
clara claras
Lenguaje técnico de | Siempre utiliza lenguaje | Casi  siempre  utiliza | A veces utiliza lenguaje | Casi nunca utiliza | Nunca utiliza lenguaje
la profesion y técnico 'y explica el | lenguaje técnico y explica | técnico y a veces explica | lenguaje técnico y | téenico y no  explica el
Explica el | vocabulario si aplica el vocabulario si aplica el vocabulario si aplica explica el vocabulario si | vocabulario
vocabulario: Define aplica
las palabras que
podrian ser nuevas
Tono de voz de | Siempre utilizauntonode | Casi siempre utiliza un | A veces utiliza untonode | Casi Nunca utiliza un | Nunca utliza un tono

acuerdo al
Modula

los cambios del tono.

auditorio:

voz adecuado al auditorio

tono de voz adecuado al

auditorio

voz adecuado al auditorio

tono de voz adecuado

al auditorio

adecuado al auditorio.

169
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Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicidn - Sustentacion

Salud

de Enfermeria

EXCELENTE
46-5.0

MUY BUENO
41-45

BUENO
3.5-4.0

REGULAR
3.0-34

Escuela | Facultad
de Salud

INSUFICIENTE
Menos 3.0

Comunicacion no verbal: (actitud, imagen personal, contacto visual, lenguaje corporal)

Actitud  positiva:
Actitud mental
adecuada ante
cualquier  situacion
que apoya la
resolucion de
problemas.

Actitud agradable:
Actitud de gusto/
agrado por hacer las
cosas

Siempre tiene una actitud

positiva y agradable

Casi siempre tiene una
actitud positiva y

agradable

A veces tiene una actitud

positiva y agradable

Casi nunca tiene una
actitud  positiva y

agradable

Nunca tiene wuna actitud

positiva y agradable

Contacto  Visual:
Forma de establecer,
desarrollar y

mantener  contacto

Siempre utiliza la mirada
para conectar con la

audiencia

Casi siempre utiliza la
mirada para conectar con
la audiencia

A veces utiliza la mirada
para conectar con la

audiencia

Casi nunca utiliza la
mirada para conectar

con la audiencia

Nunca utiliza la mirada para
conectar con la audiencia
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Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicidn - Sustentacion

Salud

Escuela | Facultad
de Enfermeria | de Salud

EXCELENTE

MUY BUENO

REGULAR

INSUFICIENTE

46-5.0 41-45 35-4.0 3.0-34 Menos 3.0
con otra persona /
publico.
Lenguaje Corporal: | Siempre  utiliza un | Casi siempre utiiza un | A veces utliza un | Casi nunca utiliza un | Nunca mantiene un lenguaje
Forma de | lenguaje corporal que | lenguaje corporal que | lenguaje corporal que | lenguaje corporal que | corporal que facilita

comunicacion en la
que intervienen
movimientos
corporales, gestos,
sonidos, que
transmite interaccion
demas

con los

(tension, interés,

aburrimiento etc.)

facilita interaccién con los
demas

facilita interaccion con los
demas

facilita interaccion con los
demas

facilita interaccion con
los demas

interaccion con los demas

ESTRUCTURA

Valoracion

Presenta de manera

ordenada, coherente,

precisa, la valoracién que

de

y coherente,

Presenta manera
ordenada,

la valoracion que justifica

la seleccion del problema

La

coherente,

presentacion  es

pero  no
justifica la seleccion del

problema

La presentacién es

ordenada, pero no

justifica la seleccién del

problema

La

valoracién no es organizada y

presentacion de la

no justifica la seleccion del

problema
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Universidad Industrial de Santander

Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicidn - Sustentacion

Salud

EXCELENTE
46-5.0

MUY BUENO
41-45

3.5-4.0

REGULAR
3.0-34

INSUFICIENTE
Menos 3.0

justifica la seleccién del
problema

Identifica las necesidades

0 problemas, prioriza y

Identifica las necesidades

0 problemas y

Identifica el diagndstico o
problema principal pero

|dentifica el diagnéstico
0 problema principal .

No Identifica ni justifica el

diagnostico o  problema

protocolo de busqueda y
la lectura critica de la

evidencia

la lectura critica de la
evidencia

fundamenta el | fundamenta el | la fundamentacion no es principal de acuerdo a los
Diagnéstico

diagnostico o problema | diagnostico o problema | coherente con el datos de la valoracion

principal de acuerdo a los | principal de acuerdo alos | diagndstico

datos de la valoracion datos de la valoracion

Justifica la o las | Justifica la o las | Justifica la intervencion | Justifica la intervencion | No justifica la intervencién

intervencién  (es) de | intervencién (es) de | (es) de enfermeria, | (es) de enfermeria, | (es) de enfermeria y las

enfermeria y las | enfermeria  que le | presenta un protocolo de | pero las actividades | actividades que le permiten

actividades que le | permiten resolver el | busqueda. seleccionadas no | resolver el problema
Planeacion permiten  resolver el | problema presentando un permiten resolver el

problema presentando un | protocolo de busqueda y problema
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INSTITUCION Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud
PROGRAMA Enfermeria ASIGNATURA
EVIDENCIA Proyecto Integrador - Exposicién - Sustentacion FECHA
EVALUADOR
AUTOR(ES)
NIVELES DE LOGRO
iTEM EXCELENTE MUY BUENO BUENO REGULAR INSUFICIENTE
46-50 41-45 35-4.0 3.0-34 Menos 3.0
Describe con claridad el | Describe Describe el desarrollo del | Describe el desarrollo | EI desarrollo del proyecto
desarrollo del proyecto | moderadamente el | proyecto integrador de | del proyecto integrador | integrador no evidencia los
integrador  con  los | desarrollo del proyecto | manera superficial y sin | de manera incompleta | siguientes items:
siguientes items: integrador y sin claridad, | claridad, en los siguientes | de acuerdo a algunos
en los siguientes items: items: de los siguientes items: | -Persona (as) Intervenida (as)
-Persona (as) | -Persona (as) Intervenida | -Persona (as) Intervenida | -Persona (as) | -Metodologia utilizada en la
Ejecucion Intervenida(as) (as) (as) Intervenida (as) ejecucion de las actividades
-Metodologia utilizada en | -Metodologia utilizada en | -Metodologia utilizada en | -Metodologia utilizada | -Recursos utilizados para el
la ejecucion de las | la ejecucidn de las | la ejecucion de las | en la ejecucion de las | desarrollo de las actividades
actividades actividades actividades actividades
-Recursos utilizados para | -Recursos utilizados para | -Recursos utilizados para | -Recursos utilizados
el desarrollo de las el desarrollo de las el desarrollo de las para el desarrollo de
actividades actividades actividades las actividades
Determina los logros | Determina los logros Determina los logros | Determina los logros No determina los logros
alcanzados de acuerdo a | alcanzados, pero no alcanzados, pero no | alcanzados, no alcanzados.
Evaluacion la  meta segin los | alcanzala meta alcanza la meta y no | compara nirealiza
resultados propuestos argumenta la dificultad argumenta la dificultad | analisis.
para el logro. para el logro.
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OTROS

Universidad Industrial de Santander

Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicidn - Sustentacion

Salud

EXCELENTE
46-5.0

MUY BUENO
41-45

BUENO
3.5-4.0

REGULAR
3.0-34

INSUFICIENTE
Menos 3.0

Manejo del tiempo

El tiempo asignado es
utilizado adecuadamente

y realiza un cierre
correcto de la
presentacion

Utiliza el tiempo
asignado para la
presentacién pero al final
presenta con rapidez
algunos contenidos

Se excede en 5 minutos
en el tiempo asignado y
realiza un cierre correcto

de la presentacion

Se excede en 5
minutos en el tiempo
asignado, dejando por
cubrir contenidos

importantes

No

presentacion en el tiempo

logra terminar  su

asignado.

Herramientas
Didacticas:

Ayudas
audiovisuales y otras
(contenido y disefio)

La presentacion  se
acompafia de un soporte

audiovisual:

-Sin errores ortograficos o
gramaticales

-Imagenes  nitidas y
claras.

-Tamaiio, color de la letra
y el fondo de la

diapositiva es adecuado

La presentacion  se
acompafia de un soporte
audiovisual:

- Presenta hasta 2 errores

ortograficos y
gramaticales

-Las  imagenes  son
borrosas, pero  es
comprensible el
contenido

-El tamafio, color de la

letra 0 el fondo de la

diapositiva es adecuado

La presentacion se
acompafia de un soporte
audiovisual:

- Presenta hasta 4 errores

ortograficos y
gramaticales

-Las  imagenes  son
borrosas, pero  es
comprensible el
contenido

-El tamafio, color de la

letra o el fondo de la

La presentacion se
acompafia de un
soporte audiovisual:

- Presenta més de 6
errores ortograficos y
gramaticales

- Laimagen es de mala

calidad

La presentacion se
acompafia de un soporte
audiovisual:

- Presenta mas de 8 errores
ortograficos y gramaticales

- La imagen es de mala
calidad

-El tamafio, color de la letra y
el fondo de la diapositiva no
es adecuado
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Universidad Industrial de Santander Salud

Enfermeria

Proyecto Integrador - Exposicion - Sustentacion

EXCELENTE MUY BUENO BUENO
46-5.0 41-45 3.5-4.0

REGULAR

3.0-34

Escuela | Facultad

de Enfermeria | de Salud

INSUFICIENTE
Menos 3.0

diaposiiva  no  es
adecuado
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ANEXO 22. Lista de cotejo informe final primer nivel

INSTITUCION Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud
PROGRAMA Enfermeria ASIGNATURA

EVIDENCIA Proyecto Integrador - Informe Escrito FECHA

EVALUADOR

AUTOR(ES)

LISTA DE COTEJO DE EVALUACION

COMPETENCIA EVALUADA: Implementa proyectos basado en el cuidado de
enfermeria abordando las necesidades especificas para el fortalecimiento del Yo

Soy en estudiantes de enfermeria.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

1. Lea con cuidado el documento escrito

2. Para cada uno de los aspectos incluidos en la lista, identifique si cumple o no con
el mismo e incluya una X en la columna correspondiente.

3. Realice las observaciones que proporcionen claridad sobre el cumplimiento o no
del aspecto.

4. Cuente el numero de X en la columna de cumple.

5. Revise en la tabla de valoracion el rango en el cual se encuentra el nimero de X.

6. Asigne el concepto y la calificacion correspondiente.

ASPECTO CUMPLE | NOCUMPLE | OBSERVACIONES

INTRODUCCION

1 Contiene la presentacion general del tema del

proyecto, detallando claramente su propésito, asi

como el contenido general del documento.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

JUSTIFICACION

La sustentacion del proyecto contiene la dimension del
problema y sus efectos, asi mismo las razones por las
cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar
determinada intervencion, teniendo en cuenta su

pertinencia, importancia y relevancia.

VALORACION

Presenta una descripcién clara y concisa sobre de la
necesidad o problema encontrado.

Presenta de manera concreta la seleccion del o de los

instrumentos utilizados y su fundamentacién.

DIAGNOSTICO

Se evidencia la interpretacion de los datos
recolectados en la valoracion y se identifican las

necesidades o problemas presentes.

Realiza la priorizacion de las necesidades o problemas
encontrados de acuerdo a una herramienta valida,

segun corresponda.

PLANEACION

El objetivo general y los especificos son claros y

coherentes.

10

Los diferentes enfoques estan fundamentados y se

evidencia su articulacion en la aplicacion del proyecto.

14

Presenta la estrategia o instrumento de recoleccion de

los datos de los indicadores operacionalizados.

15

Se determina las intervenciones que garantizaran los
resultados esperados de acuerdo al diagndstico

priorizado.
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ASPECTO CUMPLE | NOCUMPLE | OBSERVACIONES

16 | Se fundamenta cientificamente con la mejor evidencia
disponible cada una de las intervenciones y las
respectivas actividades realizadas.

17 | Presenta el cronograma donde se definié la fecha 'y de
inicio y finalizacion de la o las intervenciones a
desarrollar.

EJECUCION

18 | Describe como se realizd la implementacion de la o

las intervenciones y su respectiva evaluacion.
EVALUACION

19 | Presenta los resultados logrados.

20 | Presenta si el proyecto genero productos adicionales.

21 Presenta los resultados de la implementacién de los
diferentes enfoques.

22 | Presenta las conclusiones generales que se pueden
sacar de la realizacion del proyecto.

23 | Se evidencia las recomendaciones de acuerdo a los
resultados del proyecto y las posibilidades de
continuidad en su implementacion
OTROS

24 | Muestra orden y organizacién. Adecuada ortografia y
gramatica. No presenta errores de digitacion.

25 | Laredaccion es excelente y cuidadosa, utiliza lenguaje
elaborado, con acertada puntuacion.

26 El documento se presenta de acuerdo a las normas

ICONTEC y respeta los derechos de autor.
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ASPECTO CUMPLE | NOCUMPLE | OBSERVACIONES
27 | El informe se presenta de manera completa en el
numero de paginas definido.
28 | Elinforme se entrega con puntualidad de acuerdo a los
tiempos estipulados.
VALORACION FINAL
La valoracion final es:
CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS CONCEPTO CALIFICACION
Cumple entre 1-16 aspectos correctos Deficiente 1.0-29
Cumple entre 17-20 aspectos correctos Regular 3.0-35
Cumple entre 21-22 aspectos correctos Bueno 3.6-4.0
Cumple entre 23 — 25 aspectos correctos Muy bueno 41-45
Cumple entre 26 - 28 aspectos correctos Excelente 46-5.0

FIRMA DEL EVALUADOR:

ANEXO 23. Lista de cotejo informe final segundo nivel
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INSTITUCION Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud
PROGRAMA Enfermeria ASIGNATURA

EVIDENCIA Proyecto Integrador - Informe Escrito FECHA

EVALUADOR

AUTOR(ES)

LISTA DE COTEJO DE EVALUACION

COMPETENCIA EVALUADA: Implementa proyectos basado en el cuidado de

enfermeria abordando las necesidades especificas para el fortalecimiento del Yo

Soy en estudiantes de enfermeria.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

1. Lea con cuidado el documento escrito

2. Para cada uno de los aspectos incluidos en la lista, identifique si cumple o no con

el mismo e incluya una X en la columna correspondiente.

3. Realice las observaciones que proporcionen claridad sobre el cumplimiento o no

del aspecto.

4. Cuente el numero de X en la columna de cumple.

5. Revise en la tabla de valoracion el rango en el cual se encuentra el nimero de X.

6. Asigne el concepto y la calificacion correspondiente.

ASPECTO

CUMPLE | NO CUMPLE

OBSERVACIONES

INTRODUCCION
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Contiene la presentacion general del tema del
proyecto, detallando claramente su propdsito, asi

como el contenido general del documento.

JUSTIFICACION

La sustentacidn del proyecto contiene la dimension del
problema y sus efectos, asi mismo las razones por las
cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar
determinada intervencion, teniendo en cuenta su

pertinencia, importancia y relevancia.

VALORACION

Presenta una descripcién clara y concisa sobre de la

necesidad o problema encontrado.

Presenta de manera concreta la seleccion del o de los

instrumentos utilizados y su fundamentacién.

DIAGNOSTICO

Se evidencia la interpretacion de los datos
recolectados en la valoracién y se identifican las
necesidades o problemas presentes.

Realiza |a priorizacion de las necesidades o problemas
encontrados de acuerdo a una herramienta valida,

segun corresponda.

PLANEACION

El objetivo general y los especificos son claros y
coherentes.

10

Los diferentes enfoques estan fundamentados y se

evidencia su articulacion en la aplicacion del proyecto.

14

Presenta la estrategia o instrumento de recoleccidn de

los datos de los indicadores operacionalizados.
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ASPECTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES

15 | Se determina las intervenciones que garantizaran los
resultados esperados de acuerdo al diagndstico
priorizado.

16 | Se fundamenta cientificamente con la mejor evidencia
disponible cada una de las intervenciones y las
respectivas actividades realizadas.

17 | Presenta el cronograma donde se definié la fecha y de
inicio y finalizacién de la o las intervenciones a
desarrollar.

EJECUCION

18 | Describe como se realizd la implementacién dela o las

intervenciones y su respectiva evaluacion.
EVALUACION

19 | Presenta los resultados logrados de acuerdo a la meta
planteada.

20 | Presenta si el proyecto genero productos adicionales.

21 Presenta los resultados de la implementacién de los
diferentes enfoques.

22 Presenta las conclusiones generales que se pueden
sacar de la realizacion del proyecto.

23 | Se evidencia las recomendaciones de acuerdo a los
resultados del proyecto y las posibilidades de
continuidad en su implementacion
OTROS

24 | Muestra orden y organizacion. Adecuada ortografia y

gramatica. No presenta errores de digitacion.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

25

La redaccion es excelente y cuidadosa, utiliza lenguaje
elaborado, con acertada puntuacién.

26

El documento se presenta de acuerdo a las normas
ICONTEC y respeta los derechos de autor.

27

El informe se presenta de manera completa en el

numero de paginas definido.

28

El informe se entrega con puntualidad de acuerdo a los

tiempos estipulados.

VALORACION FINAL

La valoracion final es:

CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS

CONCEPTO

CALIFICACION

Cumple entre 1-16 aspectos correctos

Deficiente

1.0-29

Cumple entre 17-20 aspectos correctos

Regular

3.0-3.5

Cumple entre 21-22 aspectos correctos

Bueno

36-4.0

Cumple entre 23 — 25 aspectos correctos

Muy bueno

41-45

Cumple entre 26 - 28 aspectos correctos

Excelente

46-5.0

FIRMA DEL EVALUADOR:
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ANEXO 24. Lista de cotejo informe final tercer nivel

INSTITUCION Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud
PROGRAMA Enfermeria ASIGNATURA

EVIDENCIA Proyecto Integrador - Informe Escrito FECHA

EVALUADOR

AUTOR(ES)

LISTA DE COTEJO DE EVALUACION

COMPETENCIA EVALUADA: Implementa proyectos basado en el cuidado de
enfermeria abordando las necesidades especificas para el fortalecimiento del Yo

Soy en estudiantes de enfermeria.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

1. Lea con cuidado el documento escrito

2. Para cada uno de los aspectos incluidos en la lista, identifique si cumple o no con
el mismo e incluya una X en la columna correspondiente.

3. Realice las observaciones que proporcionen claridad sobre el cumplimiento o no
del aspecto.

4. Cuente el numero de X en la columna de cumple.

5. Revise en la tabla de valoracion el rango en el cual se encuentra el nimero de X.

6. Asigne el concepto y la calificacion correspondiente.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

INTRODUCCION

Contiene la presentacidn general del tema del proyecto,
detallando claramente su propésito, asi como el

contenido general del documento.

JUSTIFICACION

La sustentacion del proyecto contiene la dimensién del
problema y sus efectos, asi mismo las razones por las
cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar
determinada intervencion, teniendo en cuenta su

pertinencia, importancia y relevancia.

VALORACION

Presenta una descripcién clara y concisa sobre de la
necesidad o problema encontrado.

Presenta de manera concreta la seleccién del o de los

instrumentos utilizados y su fundamentacién.

DIAGNOSTICO

Se evidencia la interpretacion de los datos recolectados
en la valoracién y se identifican las necesidades o

problemas presentes.

Realiza la priorizacién de las necesidades o problemas
encontrados de acuerdo a una herramienta valida, segun

corresponda.

PLANEACION

El objetivo general y los especificos son claros y
coherentes.

10

Los diferentes enfoques estan fundamentados y se

evidencia su articulacion en la aplicacion del proyecto.

14

Presenta la estrategia o instrumento de recoleccion de
los datos de los indicadores operacionalizados.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

15 | Se determina las intervenciones que garantizaran los
resultados esperados de acuerdo al diagnéstico
priorizado.

16 | Se fundamenta cientificamente con la mejor evidencia
disponible cada una de las intervenciones y las
respectivas actividades realizadas.

17 | Presenta el cronograma donde se definié la fecha y de
inicio y finalizacion de la o las intervenciones a
desarrollar .

EJECUCION

18 | Describe como se realiz6 la implementacion de la o las

intervenciones y su respectiva evaluacion.
EVALUACION

19 | Presenta los resultados logrados de acuerdo a la
operacionalizacién planteada.

20 | Presenta si el proyecto genero productos adicionales.

21 Presenta los resultados de la implementacion de los
diferentes enfoques.

22 Presenta las conclusiones generales que se pueden
sacar de la realizacion del proyecto.

23 | Se evidencia las recomendaciones de acuerdo a los
resultados del proyecto y las posibilidades de
continuidad en su implementacion
OTROS

24 | Muestra orden y organizacion. Adecuada ortografia y

gramatica. No presenta errores de digitacion.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE | OBSERVACIONES

25

La redaccion es excelente y cuidadosa, utiliza lenguaje

elaborado, con acertada puntuacion.

26

El documento se presenta de acuerdo a las normas

ICONTEC y respeta los derechos de autor.

27

Elinforme se presenta de manera completa en el nimero

de paginas definido.

28

El informe se entrega con puntualidad de acuerdo a los

tiempos estipulados.

VALORACION FINAL

La valoracion final es:

CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS

CONCEPTO

CALIFICACION

Cumple entre 1-16 aspectos correctos

Deficiente

1.0-29

Cumple entre 17-20 aspectos correctos

Regular

3.0-3.5

Cumple entre 21-22 aspectos correctos

Bueno

36-4.0

Cumple entre 23 — 25 aspectos correctos

Muy bueno

41-45

Cumple entre 26 - 28 aspectos correctos

Excelente

46-5.0

FIRMA DEL EVALUADOR:
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ANEXO 25. Lista de cotejo informe final cuarto nivel

INSTITUCION Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud
PROGRAMA Enfermeria ASIGNATURA

EVIDENCIA Proyecto Integrador - Informe Escrito FECHA

EVALUADOR

AUTOR(ES)

LISTA DE COTEJO DE EVALUACION

COMPETENCIA EVALUADA: Implementa proyectos basado en el cuidado de
enfermeria abordando las necesidades especificas para el fortalecimiento del Yo

Soy en estudiantes de enfermeria.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

1. Lea con cuidado el documento escrito

2. Para cada uno de los aspectos incluidos en la lista, identifique si cumple o no con
el mismo e incluya una X en la columna correspondiente.

3. Realice las observaciones que proporcionen claridad sobre el cumplimiento o no
del aspecto.

4. Cuente el numero de X en la columna de cumple.

5. Revise en la tabla de valoracion el rango en el cual se encuentra el nUmero de X.

6. Asigne el concepto y la calificacion correspondiente.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

INTRODUCCION

Contiene la presentacidn general del tema del proyecto,
detallando claramente su propésito, asi como el
contenido general del documento.

JUSTIFICACION

La sustentacion del proyecto contiene la dimensién del
problema y sus efectos, asi mismo las razones por las
cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar
determinada intervencion, teniendo en cuenta su

pertinencia, importancia y relevancia.

VALORACION

Presenta una descripcién clara y concisa sobre de la
necesidad o problema encontrado.

Presenta de manera concreta la seleccion del o de los

instrumentos utilizados y su fundamentacién.

DIAGNOSTICO

Se evidencia la interpretacion de los datos recolectados
en la valoracién y se identifican las necesidades o

problemas presentes.

Realiza la priorizacién de las necesidades o problemas
encontrados de acuerdo a una herramienta valida, segun

corresponda.

PLANEACION

El objetivo general y los especificos son claros y
coherentes.

10

Los diferentes enfoques estan fundamentados y se

evidencia su articulacion en la aplicacion del proyecto.

14

Presenta la estrategia o instrumento de recoleccién de

los datos de los indicadores operacionalizados.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

15

Se determina las intervenciones que garantizaran los
resultados esperados de acuerdo al diagndstico

priorizado.

16

Se fundamenta cientificamente con la mejor evidencia
disponible cada una de las intervenciones y las

respectivas actividades realizadas.

17

Presenta el cronograma donde se definié la fecha y de
inicio y finalizacion de la o las intervenciones a
desarrollar, , con la respectiva planificacion de cada

intervencion.

EJECUCION

18

Describe como se realiz6 la implementacion de la o las

intervenciones y su respectiva evaluacion.

EVALUACION

19

Presenta los resultados logrados de acuerdo a la

operacionalizacién planteada.

20

Presenta si el proyecto genero productos adicionales.

21

Presenta los resultados de la implementacion de los

diferentes enfoques.

22

Presenta las conclusiones generales que se pueden

sacar de la realizacion del proyecto.

23

Se evidencia las recomendaciones de acuerdo a los
resultados del proyecto y las posibilidades de

continuidad en su implementacion

OTROS
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE | OBSERVACIONES

24

Muestra orden y organizacion. Adecuada ortografia y
gramatica. No presenta errores de digitacion.

25

La redaccion es excelente y cuidadosa, utiliza lenguaje
elaborado, con acertada puntuacion.

26

El documento se presenta de acuerdo a las normas

ICONTEC y respeta los derechos de autor.

27

Elinforme se presenta de manera completa en el nimero

de paginas definido.

28

El informe se entrega con puntualidad de acuerdo a los

tiempos estipulados.

VALORACION FINAL

La valoracion final es:

CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS

CONCEPTO

CALIFICACION

Cumple entre 1-16 aspectos correctos

Deficiente

1.0-29

Cumple entre 17-20 aspectos correctos

Regular

3.0-3.5

Cumple entre 21-22 aspectos correctos

Bueno

36-4.0

Cumple entre 23 — 25 aspectos correctos

Muy bueno

41-45

Cumple entre 26 - 28 aspectos correctos

Excelente

46-5.0

FIRMA DEL EVALUADOR:
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ANEXO 26 Lista de cotejo informe final quinto nivel

INSTITUCION Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud
PROGRAMA Enfermeria ASIGNATURA

EVIDENCIA Proyecto Integrador - Informe Escrito FECHA

EVALUADOR

AUTOR(ES)

LISTA DE COTEJO DE EVALUACION

COMPETENCIA EVALUADA: Implementa proyectos basado en el cuidado de
enfermeria abordando las necesidades especificas para el fortalecimiento del Yo

Soy en estudiantes de enfermeria.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

1. Lea con cuidado el documento escrito

2. Para cada uno de los aspectos incluidos en la lista, identifique si cumple o no con
el mismo e incluya una X en la columna correspondiente.

3. Realice las observaciones que proporcionen claridad sobre el cumplimiento o no
del aspecto.

4. Cuente el numero de X en la columna de cumple.

5. Revise en la tabla de valoracion el rango en el cual se encuentra el nUmero de X.

6. Asigne el concepto y la calificacion correspondiente.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

INTRODUCCION

Contiene la presentacion general del tema del
proyecto, detallando claramente su propoésito, asi

como el contenido general del documento.

JUSTIFICACION

La sustentacion del proyecto contiene la dimension del
problema y sus efectos, asi mismo las razones por las
cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar
determinada intervencion, teniendo en cuenta su

pertinencia, importancia y relevancia.

VALORACION

Presenta una descripcién clara y concisa sobre de la
necesidad o problema encontrado.

Presenta de manera concreta la seleccion del o de los

instrumentos utilizados y su fundamentacién.

DIAGNOSTICO

Se evidencia la interpretacion de los datos
recolectados en la valoracién y se identifican las

necesidades o problemas presentes.

Realiza la priorizacion de las necesidades o problemas
encontrados de acuerdo a una herramienta valida,

segun corresponda.

PLANEACION

El objetivo general y los especificos son claros y

coherentes.

10

Los diferentes enfoques estan fundamentados y se

evidencia su articulacion en la aplicacion del proyecto.

14

Presenta la estrategia o instrumento de recoleccidn de

los datos de los indicadores operacionalizados.
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ASPECTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES

15 | Se determina las intervenciones que garantizaran los
resultados esperados de acuerdo al diagnéstico
priorizado.

16 | Se fundamenta cientificamente con la mejor evidencia
disponible cada una de las intervenciones y las
respectivas actividades realizadas.

17 | Presenta el cronograma donde se defini6 la fecha y de
inicio y finalizacién de la o las intervenciones a
desarrollar.

EJECUCION

18 | Describe como se realizé laimplementacion de la o las

intervenciones y su respectiva evaluacion.
EVALUACION

19 | Presenta los resultados logrados de acuerdo a la
operacionalizacién planteada.

20 | Presenta si el proyecto genero productos adicionales.

21 Presenta los resultados de la implementacién de los
diferentes enfoques.

22 | Presenta las conclusiones generales que se pueden
sacar de la realizacion del proyecto.

23 | Se evidencia las recomendaciones de acuerdo a los
resultados del proyecto y las posibilidades de
continuidad en su implementacion
OTROS

24 | Muestra orden y organizacién. Adecuada ortografia y

gramatica. No presenta errores de digitacion.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE | OBSERVACIONES

25

La redaccion es excelente y cuidadosa, utiliza lenguaje
elaborado, con acertada puntuacion.

26

El documento se presenta de acuerdo a las normas
ICONTEC y respeta los derechos de autor.

27

El informe se presenta de manera completa en el

numero de paginas definido.

28

El informe se entrega con puntualidad de acuerdo a los

tiempos estipulados.

VALORACION FINAL

La valoracion final es:

CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS

CONCEPTO

CALIFICACION

Cumple entre 1-16 aspectos correctos

Deficiente

1.0-29

Cumple entre 17-20 aspectos correctos

Regular

3.0-3.5

Cumple entre 21-22 aspectos correctos

Bueno

36-4.0

Cumple entre 23 — 25 aspectos correctos

Muy bueno

41-45

Cumple entre 26 - 28 aspectos correctos

Excelente

46-5.0

FIRMA DEL EVALUADOR:
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ANEXO 27. Lista de cotejo informe final sexto nivel

INSTITUCION Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud
PROGRAMA Enfermeria ASIGNATURA

EVIDENCIA Proyecto Integrador - Informe Escrito FECHA

EVALUADOR

AUTOR(ES)

LISTA DE COTEJO DE EVALUACION

COMPETENCIA EVALUADA: Implementa proyectos basado en el cuidado de
enfermeria abordando las necesidades especificas para el fortalecimiento del Yo

Soy en estudiantes de enfermeria.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

1. Lea con cuidado el documento escrito

2. Para cada uno de los aspectos incluidos en la lista, identifique si cumple o no con
el mismo e incluya una X en la columna correspondiente.

3. Realice las observaciones que proporcionen claridad sobre el cumplimiento o no
del aspecto.

4. Cuente el numero de X en la columna de cumple.

5. Revise en la tabla de valoracion el rango en el cual se encuentra el nimero de X.

6. Asigne el concepto y la calificacion correspondiente.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

INTRODUCCION

Contiene la presentacidn general del tema del proyecto,
detallando claramente su propésito, asi como el

contenido general del documento.

JUSTIFICACION

La sustentacion del proyecto contiene la dimensién del
problema y sus efectos, asi mismo las razones por las
cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar
determinada intervencion, teniendo en cuenta su

pertinencia, importancia y relevancia.

VALORACION

Presenta una descripcién clara y concisa sobre de la
necesidad o problema encontrado.

Presenta de manera concreta la seleccion del o de los

instrumentos utilizados y su fundamentacién.

DIAGNOSTICO

Se evidencia la interpretacion de los datos recolectados
en la valoracién y se identifican las necesidades o

problemas presentes.

Realiza la priorizacién de las necesidades o problemas
encontrados de acuerdo a una herramienta valida, segun

corresponda.

PLANEACION

El objetivo general y los especificos son claros y

coherentes.

10

Los diferentes enfoques estan fundamentados y se

evidencia su articulacion en la aplicacion del proyecto.

14

Presenta la estrategia o instrumento de recoleccion de

los datos de los indicadores operacionalizados.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

15 | Se determina las intervenciones que garantizaran los
resultados esperados de acuerdo al diagndstico
priorizado.

16 | Se fundamenta cientificamente con la mejor evidencia
disponible cada una de las intervenciones y las
respectivas actividades realizadas.

17 | Presenta el cronograma donde se definié la fecha y de
inicio y finalizacion de la o las intervenciones a
desarrollar.

EJECUCION

18 | Describe como se realiz6 la implementacion de la o las

intervenciones y su respectiva evaluacion.
EVALUACION

19 | Presenta los resultados logrados de acuerdo a la
operacionalizacién planteada.

20 | Presenta si el proyecto genero productos adicionales.

21 Presenta los resultados de la implementacion de los
diferentes enfoques.

22 Presenta las conclusiones generales que se pueden
sacar de la realizacion del proyecto.

23 | Se evidencia las recomendaciones de acuerdo a los
resultados del proyecto y las posibilidades de
continuidad en su implementacion
OTROS

24 | Muestra orden y organizacion. Adecuada ortografia y

gramatica. No presenta errores de digitacion.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE | OBSERVACIONES

25

La redaccion es excelente y cuidadosa, utiliza lenguaje

elaborado, con acertada puntuacién.

26

El documento se presenta de acuerdo a las normas

ICONTEC y respeta los derechos de autor.

27

Elinforme se presenta de manera completa en el nimero

de paginas definido.

28

El informe se entrega con puntualidad de acuerdo a los

tiempos estipulados.

VALORACION FINAL

La valoracion final es:

CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS

CONCEPTO

CALIFICACION

Cumple entre 1-16 aspectos correctos

Deficiente

1.0-29

Cumple entre 17-20 aspectos correctos

Regular

3.0-3.5

Cumple entre 21-22 aspectos correctos

Bueno

36-4.0

Cumple entre 23 — 25 aspectos correctos

Muy bueno

41-45

Cumple entre 26 - 28 aspectos correctos

Excelente

46-5.0

FIRMA DEL EVALUADOR:
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ANEXO 28. Lista de cotejo informe final séptimo nivel

INSTITUCION Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud
PROGRAMA Enfermeria ASIGNATURA

EVIDENCIA Proyecto Integrador - Informe Escrito FECHA

EVALUADOR

AUTOR(ES)

LISTA DE COTEJO DE EVALUACION

COMPETENCIA EVALUADA: Implementa proyectos basado en el cuidado de
enfermeria abordando las necesidades especificas para el fortalecimiento del Yo

Soy en estudiantes de enfermeria.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

1. Lea con cuidado el documento escrito

2. Para cada uno de los aspectos incluidos en la lista, identifique si cumple o no con
el mismo e incluya una X en la columna correspondiente.

3. Realice las observaciones que proporcionen claridad sobre el cumplimiento o no
del aspecto.

4. Cuente el numero de X en la columna de cumple.

5. Revise en la tabla de valoracion el rango en el cual se encuentra el nUmero de X.

6. Asigne el concepto y la calificacion correspondiente.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

INTRODUCCION

Contiene la presentacion general del tema del
proyecto, detallando claramente su propoésito, asi

como el contenido general del documento.

JUSTIFICACION

La sustentacion del proyecto contiene la dimension del
problema y sus efectos, asi mismo las razones por las
cuales es necesario solucionar, modificar o desarrollar
determinada intervencion, teniendo en cuenta su

pertinencia, importancia y relevancia.

VALORACION

Presenta una descripcién clara y concisa sobre de la
necesidad o problema encontrado.

Presenta de manera concreta la seleccion del o de los

instrumentos utilizados y su fundamentacién.

DIAGNOSTICO

Se evidencia la interpretacion de los datos
recolectados en la valoracién y se identifican las

necesidades o problemas presentes.

Realiza la priorizacion de las necesidades o problemas
encontrados de acuerdo a una herramienta valida,

segun corresponda.

PLANEACION

El objetivo general y los especificos son claros y

coherentes.

10

Los diferentes enfoques estan fundamentados y se

evidencia su articulacion en la aplicacion del proyecto.

14

Presenta la estrategia o instrumento de recoleccidn

de los datos de los indicadores operacionalizados.
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ASPECTO CUMPLE | NO CUMPLE | OBSERVACIONES

15 | Se determina las intervenciones que garantizaran los
resultados esperados de acuerdo al diagnéstico
priorizado.

16 | Se fundamenta cientificamente con la mejor evidencia
disponible cada una de las intervenciones y las
respectivas actividades realizadas.

17 | Presenta el presupuesto y cronograma donde se
definié la fecha y de inicio y finalizacidén de la o las
intervenciones a desarrollar.

EJECUCION

18 | Describe como se realizé laimplementacion de la o las

intervenciones y su respectiva evaluacion.
EVALUACION

19 | Presenta los resultados logrados de acuerdo a la
operacionalizacién planteada.

20 | Presenta si el proyecto genero productos adicionales.

21 Presenta los resultados de la implementacién de los
diferentes enfoques.

22 | Presenta las conclusiones generales que se pueden
sacar de la realizacion del proyecto.

23 | Se evidencia las recomendaciones de acuerdo a los
resultados del proyecto y las posibilidades de
continuidad en su implementacion
OTROS

24 | Muestra orden y organizacién. Adecuada ortografia y

gramatica. No presenta errores de digitacion.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE | OBSERVACIONES

25

La redaccion es excelente y cuidadosa, utiliza lenguaje
elaborado, con acertada puntuacion.

26

El documento se presenta de acuerdo a las normas
ICONTEC y respeta los derechos de autor.

27

El informe se presenta de manera completa en el

numero de paginas definido.

28

El informe se entrega con puntualidad de acuerdo a los

tiempos estipulados.

VALORACION FINAL

La valoracion final es:

CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS

CONCEPTO

CALIFICACION

Cumple entre 1-16 aspectos correctos

Deficiente

1.0-29

Cumple entre 17-20 aspectos correctos

Regular

3.0-3.5

Cumple entre 21-22 aspectos correctos

Bueno

36-4.0

Cumple entre 23 — 25 aspectos correctos

Muy bueno

41-45

Cumple entre 26 - 28 aspectos correctos

Excelente

46-5.0

FIRMA DEL EVALUADOR:

203




ANEXO 29. Lista de cotejo informe final octavo nivel

INSTITUCION Universidad Industrial de Santander FACULTAD Salud
PROGRAMA Enfermeria ASIGNATURA

EVIDENCIA Proyecto Integrador - Informe Escrito FECHA

EVALUADOR

AUTOR(ES)

LISTA DE COTEJO DE EVALUACION

COMPETENCIA EVALUADA: Implementa proyectos basado en el cuidado de
enfermeria abordando las necesidades especificas para el fortalecimiento del Yo

Soy en estudiantes de enfermeria.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO:

1. Lea con cuidado el documento escrito

2. Para cada uno de los aspectos incluidos en la lista, identifique si cumple o no con
el mismo e incluya una X en la columna correspondiente.

3. Realice las observaciones que proporcionen claridad sobre el cumplimiento o no
del aspecto.

4. Cuente el numero de X en la columna de cumple.

5. Revise en la tabla de valoracion el rango en el cual se encuentra el nUmero de X.

6. Asigne el concepto y la calificacion correspondiente.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

INTRODUCCION

Contiene la presentacion general del tema del
proyecto, detallando claramente su propoésito, asi

como el contenido general del documento.

JUSTIFICACION

La sustentacion del proyecto contiene la dimension
del problema y sus efectos, asi mismo las razones
por las cuales es necesario solucionar, modificar o
desarrollar determinada intervencion, teniendo en

cuenta su pertinencia, importancia y relevancia.

VALORACION

Presenta una descripcion clara y concisa sobre de la
necesidad o problema encontrado.

Presenta de manera concreta la seleccion del o de

los instrumentos utilizados y su fundamentacion.

DIAGNOSTICO

Se evidencia la interpretacion de los datos
recolectados en la valoracion y se identifican las

necesidades o problemas presentes.

Realiza la priorizacion de las necesidades o
problemas encontrados de acuerdo a una

herramienta valida, segun corresponda.

PLANEACION

El objetivo general y los especificos son claros y
coherentes.

10

Los diferentes enfoques estan fundamentados y se
evidencia su articulacién en la aplicacion del
proyecto. Se evidencia la articulacion con el ciclo
PHVA.

14

Presenta la estrategia o instrumento de recoleccion

de los datos de los indicadores operacionalizados.
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ASPECTO

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

15

Se determina las intervenciones que garantizaran los
resultados esperados de acuerdo al diagnéstico

priorizado.

16

Se fundamenta cientificamente con la mejor
evidencia disponible cada una de las intervenciones

y las respectivas actividades realizadas.

17

Presenta el presupuesto y cronograma donde se
definié la fecha y de inicio y finalizacién de la o las

intervenciones a desarrollar.

EJECUCION

18

Describe como se realizé la implementacion de la o

las intervenciones y su respectiva evaluacién.

EVALUACION

19

Presenta los resultados logrados de acuerdo a la

operacionalizacién planteada.

20

Presenta si el proyecto genero productos

adicionales.

21

Presenta los resultados de la implementacion de los

diferentes enfoques.

22

Presenta las conclusiones generales que se pueden

sacar de la realizacion del proyecto.

23

Se evidencia las recomendaciones de acuerdo a los
resultados del proyecto y las posibilidades de
continuidad en su implementacion
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ASPECTO CUMPLE | NO CUMPLE OBSERVACIONES

OTROS

24 | Muestra orden y organizacién. Adecuada ortografia

y gramatica. No presenta errores de digitacion.

25 | La redaccién es excelente y cuidadosa, utiliza

lenguaje elaborado, con acertada puntuacién.

26 | El documento se presenta de acuerdo a las normas

ICONTEC y respeta los derechos de autor.

27 | El informe se presenta de manera completa en el
numero de paginas definido.

28 | Elinforme se entrega con puntualidad de acuerdo a

los tiempos estipulados.

VALORACION FINAL

La valoracion final es:

CUMPLIMIENTO DE ASPECTOS CONCEPTO CALIFICACION
Cumple entre 1-16 aspectos correctos Deficiente 1.0-29
Cumple entre 17-20 aspectos correctos Regular 3.0-35
Cumple entre 21-22 aspectos correctos Bueno 3.6-4.0
Cumple entre 23 — 25 aspectos correctos Muy bueno 41-45
Cumple entre 26 - 28 aspectos correctos Excelente 46-5.0

FIRMA DEL EVALUADOR:
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