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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion consistio en disefiar un programa de capacitacion escolar en
administracion hospitalaria dirigido para los estudiantes cursantes de la asignatura Administracion en
Salud, pertenecientes al ciclo diversificado de la escueta técnica en salud Pedro. J. Herndndez del
Municipio Cabimas. El estudio se enmarco en el tipo de investigacion proyectiva con un disefio de
investigacién no experimental, transeccional de campo. EIl tipo de muestreo fue censal quedando
conformada la muestra por 26 estudiantes, la recoleccion de datos se obtuvieron a través de un
cuestionario estructurado contentivo de 18 items. La confiabilidad se obtendra a traves del método
Alfa de Cronbach dando como resultado 0,8344. Se concluyé que los participantes poseen un
desarrollo cognitivo moderada y con una muy alta presencia en cuanto a la aplicaciéon de teorias de
observacién y construccion de conocimiento. . En cuanto a las estrategias se determiné la importancia
de generar nuevas estrategias orientadas a estimular el aprendizaje cognitivo a través del aprendizaje
significativo y dialdgico Estos resultados sirvieron para la estructuracion de las unidades curriculares
que integrarian el disefio de programas de capacitacion escolar en el area de salud en la Escuela técnica
de salud Pedro J. Hernandez.

Palabras claves: Programas de capacitacion escolar, Administracion hospitalaria, Cognicion,
Aprendizaje.
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SCHOOL TRAINING PROGRAM IN HOSPITAL ADMINISTRATION FOR
STUDENTS OF MIDDLE TECHNICAL EDUCATION

ABSTRACT

The general objective of the research was to design a school training program in hospital
administration aimed at students studying Health Administration, belonging to the diversified cycle
of Pedro's technical health school. J. Hernandez of the Cabimas Municipality. The study was framed
in the type of projective research with a non-experimental, transectional field research design. The
type of sampling was census, with the sample being made up of 26 students, data collection was
obtained through a structured questionnaire containing 18 items. Reliability will be obtained through
Cronbach's Alpha method resulting in an rtt of 0,8344. It is concluded that the participants have a
moderate cognitive development and with a very high presence in terms of the application of
theories of observation and knowledge construction. . Regarding the strategies, it was determined
the importance of generating new strategies aimed at stimulating cognitive learning through
meaningful and dialogic learning. These results served to structure the curricular units that would
integrate the design of school training programs in the health area in the Pedro J Hernandez
Technical School of Health.

Keywords: School training programs, Hospital administration, Cognition, Learning.
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INTRODUCCION

Las instituciones educativas de hoy,
siempre se preguntan ¢qué hacer para que sus
estudiantes sean cada vez mas productivos o
productivas? Muchos, han sido los estudios
que se han realizado en el sector educativo y
de la administracion hospitalaria hasta
comprobar que el aprendizaje significativo
adquirido; a través de los programas de
capacitacion escolares son el elemento
dinamizador para que los educandos
deconstruyan, analicen, comprendan,
interpreten, expliquen, reorganice, organicen,
reconstruyan, construyan y establezcan
relaciones entre los conocimientos del
conocimiento ya existentes en sus estructuras
cognitivas con el nuevo conocimiento
adquirido; cuyo es proposito que ellos logren
un eficiente, eficaz y eficiente  rendimiento
académico para un mejor desempefio laboral.

Asi pues; los hospitales, clinicas, CDI
(centros de diagndsticos integrales), existentes
en el pais al contar con personas cualificadas
con sus capacidades cognoscitivas,
procedimentales y aptitudinales especificas
desarrolladas; orientadas a las actividades,
funciones o tareas a ejecutar de una manera
dptima sus labores.

Para estos autores  Ferrini, Gutiérrez,
Rodriguez, Pardo y Menéndez (2001), la
realidad implica un constante proceso de
cambio y transformaciones en lo social,
econoémico, politico y cultural. La educacion es
un proceso humano y social participa y recibe
el influjo de las mismas caracteristicas que se
operan en la circunstancia en la que ha de
realizarse. De la influencia que la circunstancia
ejerce sobre el proceso educativo, surge
inaplazable e imperativa la necesidad que la
educacion responda tanto a las exigencias de
un proceso critico en constante evolucion

Mundialmente en el ambiente
administrativo  hospitalario, segin Mora
(2000); es frecuente el cuestionamiento, por
parte de los profesionales en ciencias
administrativa hospitalaria, la importancia de

la administracion en la prestacion de los
servicios de salud. Surge la necesidad de
ofrecer al paciente atencion oportuna y eficaz
con el fin de lograr su curacién o recuperacion.
Lentamente la administracion hospitalaria,
empirica, tipica de los primeros sesenta afios
del siglo pasado, se fue transformando en un
quehacer cientifico y técnico, adquiriendo una
estructura formativa técnica, respaldada por el
aporte de profesores especialistas en la
administracion de los factores econdmicos,
politicos y sociales que determinan la salud. Al
mismo tiempo, en el personal encargado de la
administracion, en ocasiones se observa
carencias de conocimientos en el é&rea
estudiada.

Algo parecido esta sucediendo en América
latina y el Caribe; donde segln organismos e
instituciones internacionales como: el BID
(Banco Interamericano de Desarrollo), la
UNESCO (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura), la  ONU (Organizacion de la
Naciones Unidas) Y la OMS (Organizacién
mundial de la Salud); sefialan lo siguiente:

De acuerdo a las estadisticas ofrecidas por
el Banco Interamericano de Desarrollo, a
través  del El Informe del Programa
Internacional para la  Evaluacion de
Estudiantes o Informe PISA (por sus siglas en
inglés: Programmefor International Student As
sessment, 2015); sefiala en promedio, la mitad
de los alumnos de la region no lograron el
nivel bésico de aprendizaje en ciencia
administrativas (definido por PISA como el
nivel 2). Chile es el pais con menor
porcentaje de estudiantes con bajo desempefio
(35%). Republica dominicana tiene la mayor
proporcion de alumnos con bajo desempefio en
ciencia  administrativas  (86%). En
comparacion, los paises de la OCDE
(la Organizacién para la Cooperacion y el
Desarrollo); tienen un promedio de 21% de
estudiantes con bajo desempefio. En Uruguay,
Trinidad y Tobago, Costa Rica, México y
Colombia el porcentaje de estudiantes con bajo
desempefio es el doble que en la OCDE. En
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Brasil y Peru, este porcentaje es casi tres veces
y en Republica Dominicana es cuatro veces el
de la OCDE. D Dentro de los diez paises que
lideran el ranking global en ciencia, solo el
10% de sus alumnos tiene bajo desempefio.

Con respecto a la UNESCO (2005), asevera
que «Dado el alcance y al ritmo de las
transformaciones, la sociedad tiende mas a
fundarse en el conocimiento, razon por lo que
la educacion media y diversificada, la
capacitacion escolar y la administracion
hospitalaria constituyan hoy en dia unos de los
pilares fundamentales del desarrollo cultural,
socioecondémico y ecologicamente sostenible
de los individuos, las comunidades y las
naciones.

Segun el profesor Salas Perea (2009, c.p.
Casamayor 2015), para fraseada por la
investigadora (2017), las escuelas técnicas en
salud constituyen la columna vertebral del
subsistema educativo, y a ellas les corresponde
estimular el espiritu creativo y del
conocimiento.

Si bien a las escuelas técnicas debe asumir
su funcién fundamental como productora de
cocimientos y responder con productividad,
eficiencia y eficacia ante estos retos
contemporaneos; para lograr este propdsito se
requiere de una serie de condiciones que
garanticen la capacitacion y el desarrollo de
intelectual de los educandos, mediante
programas de capacitacion escolar orientadas
a la promocion de actitudes que mejoren y/o
potencien la cognicion del estudiantado.

Habrd que reorientar la brdjula de las
instituciones de formacién comprometidas con
la preparacion de profesionales de la salud, que
con su desempefio contribuyan al desarrollo de
un mundo mas humano y mas justo, aportando
propuestas educativas que estén sujetas a
contenidos cientificos  valores educativos;
puesto que para la Organizacion para la
Cooperacién 'y el Desarrollo Econdémicos
(OCDE), la Oficina Regional para América
Latina y el Caribe de UNICEF
(UNICEFLACRO) y la Oficina Internacional
de Educacion de la UNESCO (OIE-UNESCO).

Serie de aprendizajes y oportunidades (2016),
el objetivo fundamental del aprendizaje y la
instruccion en las diferentes asignaturas
consiste en  adquirir  “conocimientos
especializados de adaptacion” (Hatano vy
Inagaki, 1986; véase también Bransford y
otros, 2006) o la ‘“habilidad adaptativa”, es
decir, la capacidad de aplicar los
conocimientos y las capacidades adquiridas en
forma significativa de manera flexible y
creativa en distintas situaciones. Esto se opone
a los “conocimientos especializados de rutina”,
es decir, poder completar con rapidez y
precision las tareas tipicas de la escuela, pero
sin comprenderlas.

En consecuencia lo que sucede en muchas
escuelas y aulas es muy diferente a las
actividades que constituyen el nucleo de
empresas, instituciones, organismos, centros de
salud; entre otras, basadas en los
conocimientos dentro de la economia del
conocimiento. La “metafora de la mente como
recipiente” (Bereiter, 2002). Ahora bien; en la
concepcion bancaria, segun, Freire (2005), el
sujeto de la educacion es el educador el cual
conduce al educando en la memorizacion
mecanica de los contenidos. Los educandos
son asi una suerte de "recipientes" en los que
se "deposita" el saber, el educador no se
comunica sino que realiza depdsitos que los
discipulos aceptan docilmente. ElI  dnico
margen de accion posible para los estudiantes
es el de archivar los conocimientos.

El saber, es entonces una donacion. Los que
poseen el conocimiento se lo dan a aquellos
que son considerados ignorantes. La ignorancia
es absolutizada como consecuencia de la
ideologia de la opresién, por lo cual es el otro
el que siempre es el poseedor de la ignorancia.

De este modo, a mayor pasividad, con
mayor facilidad los estudiantes se adaptaran al
mundo y mas lejos estaran de transformar la
realidad. De tal manera, la educacion bancaria
es un instrumento de la opresion porque
pretende transformar la mentalidad de los
educandos y no la situacion en la que se
encuentran; bien implicita en las instituciones
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educativas no refleja el lado productivo y
creativo de trabajar con los conocimientos.
Esto lleva a preguntarse si los modelos y
ambientes de aprendizaje en el ndcleo de la
escolaridad estdn dotando a los estudiantes de
las habilidades necesarias para formar parte de
las sociedades del siglo XXI, basadas en el
conocimiento.

Se procura aclarar la manera en que el
aprendizaje podria organizarse de manera que
se logre mas eficazmente el desarrollo de
dichas habilidades. Las necesidades Yy
requerimientos aunado al desafio de las
nuevas exigencias exige una reorientacion
hacia la naturaleza del aprendizaje y los
medios para promoverla mejor, pero los
mecanismos para conseguirlo a menudo estan
muy alejados de la realidad actual de los
sistemas educativos.

Por su parte, Hanson (2011). La maestra,
el maestro, la profesora, el profesor, el
facilitador vy la facilitadora son investigadores
en la accion que reflexiona, colabora y disefia
su propia practica. Es un mediador y una
mediadora entre lo cultural del cuerpo social y
la cultura escolar. Debe mitigar la accién
reproductora del curriculo en lo que significa
la reproduccion de las desigualdades sociales y
expansion de la ideologia dominante.

Los (as) profesionales de la educacion son
actores sociales humanistas, éticos, reflexivos,
creativos, participativos, con alto nivel del
sentido de la convivencia y valores sociales
que permiten ser consciente de su rol
potenciador de los aprendizajes, cuya funcion
es promover a través de “ayudas” (mediacion)
el uso autbnomo y auto regulado de los
contenidos  socioculturales en los (as)
estudiantes, a través de las interacciones
sociales organizadas. “La maestra y el maestro
es un generador de su propia teoria, plantea
problemas...  transforma, reflexiona la
sociedad” Pablo Freire.

Disminuir al méaximo la memorizacion,
favoreciendo la comprension de los temas,
propiciando la reflexion, discusion y aplicacién
en la vida diaria. Se pueden complementar las

sesiones de clase con folletos, revistas, libros,
lecturas preparadas previamente por el
facilitador o facilitadora. De acuerdo a los
planteamientos mencionados anteriormente, la
investigadora (2018), los comparte con la
concepcion educativa presentada por el
pensador  Antonio Bigott, centrada en la
capacitacion  pedagogica en el aula, ello
traduce el trabajo en el aula como experiencia
social y transformadora con énfasis en el saber
popular para la construccién colectiva del
conocimiento libre emancipador.

La concepcion de la educacion pedagdgica,
emancipadora ha cambiado durante los afios
mediante los principios y valores del ser
humano hoy el docente estd comprometido a
contribuir a la construccion de procesos de
ensefianzas con una nueva vision de caracter
integrador y humanista para ayudar a que el
educando se integre a una sociedad con
igualdad con alternativas amplias para su
proceso de transformacién dentro del aula y
fuera de ella.

La visién antropologica de una persona
esencialmente libre, comprometida con unos
valores y abierta al otro caracteriza la mision
de este autor. Para él, la continua
transformacion de lo humano resulta el rasgo
vital y definitorio de la existencia. Una vision
dinamica frente a la visién estatica que
caracteriza a las concepciones. (Pablo freire,
1989).

Los autores, Michael Schneider y Elsbeth
Stern (2006), a través de la (OCDE UNICEF
UNICEFLACRO, OIE-UNESCO: 2016);
sittan la adquisicion de conocimientos en el
centro del proceso de aprendizaje, aunque la
calidad del conocimiento es tan necesaria
como la cantidad, y el “conocimiento” se debe
entender mucho mas ampliamente aungue
incluye conocer hechos.

Los autores antes mencionados resumen la
perspectiva cognitiva en diez “fundamentos”.
El aprendizaje: 1) lo lleva a cabo
esencialmente el alumno; 2) debe tener muy en
cuenta los conocimientos previos; 3) requiere
la integracion de estructuras de conocimientos;
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4) equilibra la adquisicion de conceptos,
capacidades y competencias meta-cognitivas;
5) construye estructuras de conocimiento
complejas  organizando  jerérquicamente
conocimientos mas basicos; 6) puede utilizar
de manera valiosa estructuras en el mundo
exterior para organizar estructuras de
conocimiento en la mente; 7) est4 acotado por
las limitaciones de la capacidad humana para
el procesamiento de la informacidn; 8) resulta
de una interaccion dinamica entre la emocion,
la motivacién y la cognicién; 9) debe construir
estructuras de conocimiento transferibles; y
10) requiere tiempo y esfuerzo. El aprendizaje
construye  Optimamente  estructuras  de
conocimiento complejas organizando
conocimientos mas basicos de manera
jerarquica

Por otro lado, el aprendizaje requiere
tiempo y esfuerzo Construir estructuras de
conocimiento complejas requiere  mucho
trabajo durante largos periodos de tiempo tanto
para los estudiantes como para los docentes.
Por lo tanto, el tiempo y el esfuerzo invertidos
en solucionar problemas y extender su base de
conocimiento estdn entre los factores maés
importantes que inciden en el éxito del
aprendizaje (Ericsson, Krampe y Tesch-
Rdmer, 1993).

A este respecto, los programas de educacion
de la ONU (organismos de las Naciones
Unidas), muchos se centran en los hombres y
mujeres; ya que el efecto de la escolarizacién
en ellos, es especialmente importante. Un
hombre o una mujer capacitada realizaran de
manera Optima su faena laboral; lo cual
aumentara los indicadores de la productividad
laboral del centro asistencial, institucion,
organismos; entre otras.

Finalmente la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud; 2016), establece la
siguiente interrogante ¢Por qué renovar la
administracién hospitalaria en salud?, y por
qué ahora mas que nunca? La respuesta
inmediata es que los Estados Miembros lo

estdn pidiendo claramente, y no solo los
profesionales de la salud, sino también los
responsables politicos. La globalizacion esta
afectando a la cohesion social de muchos
paises, y no cabe duda de que los sistemas de
salud, elementos fundamentales de la
estructura de las sociedades contemporaneas,
no estan funcionando todo lo bien que podrian
y deberian.

La gente estd cada vez mas descontenta ante
la incapacidad de los servicios de salud para
proporcionar un nivel de cobertura nacional
que satisfaga la demanda y las nuevas
necesidades, ante el hecho de que los servicios
prestados no sean acordes con  sus
expectativas. Es dificilmente rebatible que los
sistemas de salud tienen que responder mejor y
con mayor rapidez a los desafios de un mundo
en transformacion.

Por tanto, de acuerdo a los datos
estadisticos pertenecientes al sexto afio seccion
B, correspondientes a los afios escolares: 2013
2014, 2014 2015, 2015 2016 y 2016 2017; los
cuales fueron suministrados por la Escuela
Teécnica en salud Pedro. J. Hernandez, ubicado
en la Repuablica Bolivariana de Venezuela.
Municipio Cabimas Estado Zulia. A
continuacion en el siguiente cuadro se muestra
de manera detallada el total de alumnos
inscritos en cada afo escolar; cuyos contenidos
programaticos y evaluaciones han sido
realizada por afios académicos y distribuidas
por lapsos académicos; (primer lapso, segundo
lapso y tercer lapso); donde en dichos lapsos
academicos, se muestran en términos absolutos
y porcentajes la cantidad de estudiantes
aprobados, aplazados. Seguidamente  se
concluye con una columna contentiva con el
promedio de notas por afio académico:
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Cuadro 1. Asignatura administracion en salud

Afio Escolar | Total alumnos | Aprobados | Aplazados | Total % | Promedio de notas
% % % %
2013 - 2014 17 17 |1 100 | O 0 100 13,88
2014 - 2015 18 18 | 100 | O 0 100 16,47
2015 - 2016 23 21 | 98 2 2 100 12,86
2016 - 2017 28 20 | 92 8 8 100 10,45
Totales 86 76 | 390 | 10 | 10 400 53,66
Fuente: Escuela técnica Pedro. J. Hernandez (2017)
En el cuadro mostrado anteriormente se académico, Baja autoestima,  Desercion
observa una cantidad de ochenta y seis escolar, Aislamiento, embarazos tempranos

estudiantes inscriptos de los cuales setenta y
seis han sido aprobados representando el
53,66% del total de promedio de notas; y por
otra parte se evidencia diez  estudiantes
aplazados

A pesar de observarse un alto porcentaje de
estudiantes aprobados por afios académicos,
también se observa bajos indices de
rendimientos académicos en dichos periodos
escolares; asi pues se deduce el gran impacto
negativo de las posibles causas tales como:
contenidos programaticos obsoletos, malos
habitos de estudio, inadecuada distribucion del
tiempo libre. La falta de estrategias idoneas
para construir conocimientos practicos; falta de
capacitacion  escolar  extra  curricular.
Desorganizacion familiar, Inadecuada
metodologia, Aspectos nutricionales,
Conflictos afectivos, deficiencias sensoriales y
deficiencias fisioldgicas, falta de recursos
didacticos, recursos econémicos, recursos
financieros, recursos tecnologicos. Insuficiente
servicio publico de transporte para trasladarse
hasta la institucion educativa.

Frecuentemente estas situaciones las
encontramos en la institucion donde se realizo
la investigacion; ya que tanto en estudiantes
como en docentes esta ocasionando el
problema de la escasa utilizacion de los
procesos cognitivos basicos como herramienta
de construccion de conocimientos del
conocimiento en el desarrollo de tareas dentro
del aula.

Dando como efecto en los estudiantes las
siguientes consecuencias: Bajo rendimiento

Problemas emocionales, Falta de desarrollo de
la memoria, la atencién y percepcion, Para ello
es necesario conocer los factores que permitan
la adquisicién de conocimientos acordes, para
mejorar, ampliar y profundizar en los
estudiantes el manejo adecuado de los
conocimientos exigidos por los centros de
salud. Los efectos del problema central,
como consecuencia de la situacion planteada
en el parrafo anterior, tienden a ser mas graves
en la medida que no se formule y elabore un
programa de capacitacion escolar en
administracion hospitalaria.

Por consiguiente, la capacitacion escolar
del talento humano en los servicios
hospitalarios es tarea primordial de aquellos
que nos encontramos dirigiendo los mismos, el
avance de la ciencia y la tecnologia, la
aplicacion de nuevas técnicas, la motivacion
que implica el saber y el conocimiento para la
autoeducacion es de vital importancia para el
crecimiento del ser humano en el desarrollo de
los centros asistenciales de salud.

De ahi que a través de la educacion, el ser
humano va adquiriendo nuevos conceptos,
desechando los viejo y arraigados métodos,
adquiriendo experiencia y destrezas a fin de
mejorar la atencion al usuario, brindando
calidad y calidez no solo en conocimientos
cientificos sino también en la administracion
hospitalaria eficiente, para lo cual se hace
necesario y pertinente el estudio de la
capacitacion escolar para la administracion
hospitalaria en salud.
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DESARROLLO

Capacitacion escolar

La capacitacion escolar esta referida en la
mayoria de los casos a aquella que pretende
impulsar el proceso de cambio educativo y la
cual no debe ser vista solamente como una
alternativa técnica, sino también social, que
intenta introducir modificaciones en el interior
del recinto educativo estando sujeta a
determinaciones complejas de acuerdo con el
contexto social y politico de un pais.

Dada las condiciones que anteceden,
corresponde a la institucion educativa la
funcion de preparar a sus egresados para que
desde los primeros afios de formacion asuman
la responsabilidad de enfrentarse al mercado
laboral con los elementos suficientes para
incorporarse a los puestos de trabajo
existentes. Para ello, el recinto educativo debe
vincularse con el sector productivo, sin
embargo puede iniciarse apoyando tareas de
capacitacion en las areas en las que se esta
formando a los estudiantes.

En el orden de las ideas anteriores, Ferradas
(2007), refiere que la capacitacion escolar es
aquella que debe enmarcarse en los procesos
de organizacion, planificacion y ejecucion de
actividades y no solo en eventos formalmente
educativos como talleres, charlas y seminarios.
Esto significa un cambio en el enfoque, que
involucra a los distintos actores del desarrollo
y un proceso de participacién organizada y
responsable de toda la poblacion escolar.

Caracteristicas basicas de la capacitacion
escolar

La capacitacion es un proceso acumulativo
que requiere tiempo, por eso deben
racionalizarse todas las actividades en orden y
en secuencia. El planeamiento o disefio de la
capacitacion puede estar dirigido a una
institucion, departamento, programas, cursos,
materias, unidades, subunidades, clases y otras
actividades, Pero en todos los casos anteriores
para realizarse necesita saber que, por que, a
quien y como ensefiar.

Un modelo para la capacitacion no es mas
que una guia de apoyo para la programacién de
actividades de instruccion asi lo plantea
Moreno (2006), Pero ademaés refiere el mismo
autor que esta consiste en prever pasos
consecutivos y sistematizados, considerando
las necesidades de ensefianza, los objetivos,
contenidos, medios, otros procedimientos y
recursos necesarios para el comienzo de la
actividad instruccional determinada.

Por otro lado, a juicio de Moreno (2006), es
imprescindible el establecimiento de una
secuencia para abordar la capacitacion escolar.
En este sentido se parte de un diagnostico
inicial que prevé un analisis de la situacion del
problema que se desea resolver con la
capacitacion, seguidamente se determinan los
receptores quienes recibiran la capacitacion, se
plantea el objetivo general mediante el cual se
pretende aumentar y actualizar los
conocimientos de los receptores.

Importancia de la capacitacion escolar

Desde el afio 1946, la Salud es definida por
la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Esta definicion es
el resultado de una evolucion conceptual, ya
que surgio en reemplazo de una nocion que se
tuvo durante mucho tiempo, que presumia que
la salud era simplemente la ausencia de
enfermedades bioldgicas. Esta concepcion
amplia de la salud tiene en cuenta que los
cuadros emocionales y el contexto social
inciden sobre el bienestar de las personas, mas
alld de que contraigan o0 no determinadas
enfermedades.

Es un proceso dinamico y complejo de
salud-enfermedad, en el que intervienen tanto
las condiciones y comportamientos
individuales como el medio ambiente fisico y
social en que se vive. No existe una separacion
absoluta entre salud y enfermedad sino que
forman un continuo cuyos extremos son un
estado de salud 6ptimo y la muerte por el otro
lado
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Se dan diferentes grados entre la salud
positiva y la pérdida de salud donde existe una
zona neutral, reflejo de que la separacion entre
el binomio salud-enfermedad no es absoluta,
provocando situaciones en las que es dificil
diferenciar lo patoldgico de lo normal porque
interfieren factores sociales y ambientales. De
alli, radica la importancia de la prestacion de
servicios de los diferentes centros de salud; y
por ende la capacitacion escolar en
administracién hospitalaria juega un papel
preponderante, en virtud que a través de la
misma se busca mejorar, incrementar o
perfeccionar el nivel de conocimiento en las
personas; las cuales desempefian las diferentes
funciones administrativas gerenciales en los
diversos centros de salud existentes en el
mundo y especialmente en Venezuela.

Objetivos de la capacitacion escolar

Para los investigadores Arguello,
Gutiérrez, Tinedo, Vicufia y Perdomo (2018).
En la actualidad, los centros de salud
comprometidos con el éxito y abiertas a un
constante aprendizaje, no solo se concentran en
alcanzar sus objetivos en el tiempo planificado;
sino que son conscientes de lo que ellos
representan para garantizar y proporcionar la
salud en la poblacion en las que estan
inmersas. Por tanto una capacitacion eficaz
puede ayudar a los proveedores de servicios en
salud a desarrollar y lograr sus: planes,
proyectos, estrategias; entre otras, de una
manera altamente productiva; ya que los
objetivos de la capacitacion escolar en
administracion hospitalaria son: Potenciar los
procesos cognitivos  basicos como  son:
atencion, percepcién, lenguaje, memoria Yy
funciones ejecutivas en los estudiantes para
que ellos logren desarrollar, mejorar, potenciar
0 mejorar las competencias, capacidades,
habilidades, destrezas y dominios:
cognoscitivos, meta cognoscitivos,
psicomotores, técnico cientificos, y otros.

Para el alcance de estos objetivos, se hace
necesario recordar que el aprendizaje no es
simplemente  acumular informacion, es

incrementar la potencialidades intelectivas de
cada individuo; significado e importancia de
cada uno de ellos como ademas orientaciones
dirigidas al educador que le permitan promover
el desarrollo de los mismos durante el proceso
de ensefianza aprendizaje ayudando de ésta
manera a desarrollar mejor las capacidades de
razonamiento I6gico numérico, espacial,
verbal, casos teodricos practicos, analogias que
de alguna u otra manera son parte de todo en el
proceso de educacion.

Estructura del disefio de un programa de
capacitacion escolar

Segun, Jhpiego (2004). Al disefiar un
programa de capacitacion escolar, primero hay
que verificar que la capacitacion sea realmente
necesaria para mejorar el desempefio del
educando. Se debe compartir con el equipo de
disefio la informacion de la evaluacion de las
necesidades de desempefio, asi como cualquier
informacion  adicional que obtenga el
coordinador o el instructor en relacion con el
participante 'y el sitio de trabajo, los
conocimientos, la brecha en el desempefio o las
habilidades y las actitudes necesarias para
corregir la brecha. Preglntese, “;Qué tienen
que saber los participantes y qué deben ser
capaces de hacer para desempefiar tareas
esenciales en el trabajo?” La respuesta a esta
pregunta producira una lista de conocimientos
especificos, de las habilidades y actitudes que
constituirdn la base de los objetivos de
aprendizaje y daran forma al contenido del
curso de capacitacion.

En su papel de disefiador de la capacitacion,
usted debe:

e Utilizar los resultados de la evaluacion de
las necesidades de desempefio como
referencia durante el proceso de disefio.

e Describir la brecha en el desempefio que la
capacitacion corregira

e Describir claramente la meta del curso de
capacitacion (es decir, describir en
términos generales lo que el participante
sera capaz de hacer después de la
capacitacion)
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e Relacionar la meta de la capacitacion con
la brecha en el desempefio.

Reuna informacion sobre los antecedentes
de los participantes e identifigue qué
conocimientos, habilidades 'y actitudes
necesitan adquirir.

Investigue lo més que pueda acerca del tipo
de profesional de salud para quien se disefiara
el curso y el ambiente tipico de trabajo para
este tipo de empleado (por ejemplo,
supervisores nacionales en el ministerio de
salud, consejeros de planificacion familiar en
puestos de salud de nivel primario). En su
papel de disefiador de la capacitacion, usted
debe:  Reunir informacion  sobre  los
participantes, que incluya:
¢ Nivel actual de conocimientos, habilidades

y desempefio
e Antecedentes educativos, incluidos los

idiomas que hablan y el nivel de lectura y
escritura.

e Categoria y descripcién del cargo.

e Ubicacion actual o futura y tipo de
establecimiento  donde  trabajan  ,,
Motivacion e incentivos para participar en
la capacitacion.

e Relaciones laborales con el supervisor y
los comparieros de trabajo.

e Oftras caracteristicas que puedan ser
pertinentes a los conocimientos Yy
habilidades que se busca adquirir y los
métodos de capacitacién que se deben
seleccionar (por ejemplo, edad, sexo,
cultura, actitudes, practicas laborales
locales) Reunir informacion relacionada
con:

e Politicas nacionales y guias para la
prestacion de servicios existentes ,,
Sistema de supervision vigente.

e Tipos de servicios de salud ofrecidos en el
lugar de trabajo.

e Tamafio y condicién del sitio de trabajo
(por ejemplo, nimero y tipo de salas,
privacidad, acceso a agua potable y
corriente, suministros, equipos, etc.)
cuando los participantes estan en una
institucion.

e ldentificar las tareas esenciales que se
espera que el participante lleve a cabo en
su trabajo.

e Identificar los conocimientos, habilidades
y actitudes que se requieren de los
participantes.

Identifique los recursos para el contenido
tematico

El curso de capacitacion se basa en los
conocimientos, habilidades y actitudes del
participante que se requieren en el trabajo
después de la capacitacion. Es posible que,
para muchos cursos, ya existan recursos
apropiados en materia de contenido que se
puedan usar o adaptar (por ejemplo, manuales
de referencia, libros, videos, ejercicios de
aprendizaje, modelos anatémicos). La
identificacion, revision y adaptacion (si son
apropiadas) de los recursos existentes le
ayudaran a enfocar el contenido del curso y, a
menudo, reduciran el tiempo y los costos
asociados con el disefio y desarrollo.

Escriba los objetivos de aprendizaje

Los objetivos de aprendizaje describen los
conocimientos, habilidades y actitudes
especificos que el participante debe poseer, o
tener la capacidad de realizar una vez
concluida la capacitacién (es decir, reflejan la
necesidad de desempefio).

Al cumplir con los objetivos del curso, el
participante alcanzara la meta de éste. Por lo
tanto, los objetivos deben conectar la
necesidad de desempefio con la capacitacion.
Los objetivos de aprendizaje deben ser claros y
mensurables, y dar direccion para el disefio,
realizacion y evaluacion del curso (es decir, los
objetivos pueden basarse en los conocimientos,
en las habilidades o en ambos). Los objetivos
les muestran a los participantes qué aprenderan
y como se evaluara la adquisicion de
conocimientos y habilidades. Cada objetivo
debe enunciar claramente qué se espera que los
participantes aprendan o hagan (el desemperio)
y cémo deben demostrar que lograron alcanzar
el objetivo (los criterios). Un ejemplo seria:
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“Después de terminar este curso el participante
sera capaz de aconsejar a los clientes sobre los
temas de planificacién familiar conforme a la
lista de verificacion del consejero.”

En su papel de disefiador de la capacitacion,
usted debe:

e Escribir los objetivos de aprendizaje en un
formato estandar.

e Desarrollar objetivos de aprendizaje
basados en los conocimientos, habilidades
y actitudes esenciales para desempefiar las
funciones laborales.

e Utilizar los objetivos de aprendizaje como
base para el plan de la capacitacion.

e Garantizar que los objetivos de
aprendizaje aparezcan en los materiales
del curso dirigidos al instructor y a los
participantes.

Desarrolle el plan de capacitacion

Un plan de capacitacion bien desarrollado
es la base para que un curso tenga éxito. Los
tres componentes mas comunes de un plan de
capacitacion son el programa del curso, el
cronograma y el esquema o “mapa”.

El programa del curso contiene la
informacion basica sobre el contenido (por
ejemplo, descripcion, meta, objetivos de
aprendizaje, criterios de seleccion de los
participantes,  criterios de  evaluacion,
sugerencias para apoyar al participante antes,
durante y después de la capacitacion).

El cronograma del curso indica el nimero
de dias de capacitacion y consiste en una
descripcion dia a dia de las actividades
generales del curso (por ejemplo, ponencias,
ejercicios, practica clinica, evaluaciones de
conocimientos y habilidades).

El esquema del curso (0 mapa) indica como
debe llevar a cabo el instructor cada sesion del
cronograma (incluidas las actividades vy
ejercicios para apoyar al participante durante y
después de la capacitacion). Si se imparte el
mismo curso en diferentes lugares y con
distintos instructores, el esquema del curso
servird para garantizar que la capacitacion se
imparta en forma estandar cada vez.

En su papel de disefiador de la capacitacion,
usted debe:

e Desarrollar un plan de capacitacion que
esté dentro del presupuesto asignado a la
capacitacion e incluya componentes tales
como el programa, el cronograma y el
esquema del curso.

Tenga en cuenta los objetivos de
aprendizaje y pregunte:

e Cuantos dias requiere el curso? ,,

e ;Cuéntos participantes tendra el curso?

e ;Tendré el curso sesiones clinicas y en el
salon de clase? ,,

e ;Qué métodos de aprendizaje son
apropiados para el curso (por ejemplo,
presentaciones interactivas, estudios de
casos, juegos de roles, simulaciones con
modelos  anatdmicos, ejercicios  de
resolucion de problemas, ejercicios en la
computadora, practica clinica dirigida con
la participacion de clientes)? ,,

e ;Se deben realizar evaluaciones de
conocimientos y habilidades?

Administracion hospitalaria

Se considera que las instituciones de salud
son empresas, por lo tanto, unidades
econdmicas encargadas de satisfacer las
necesidades del mercado mediante la
utilizacion de recursos materiales y humanos
con la obtencion de excedentes financieros o
sociales. La palabra administracion proviene
de la palabra latina administrare que significa
servir. La palabra hospital se deriva del latin
hospitiuro que hace connotacion al lugar donde
se tienen personas hospedadas.

Esto llevaria a entender la administracion
como el servicio de mandar o dirigir y a la
administracion hospitalaria como el oficio de
dirigir los lugares donde se hospedan los
pacientes, Heredia (2013). En esta perspectiva,
la administracion hospitalaria sigue los
principios de la administracion general solo
que enfocada en prestar servicio de salud con
un excedente financiero o social.



Programa de capacitacion escolar en administracion hospitalaria para estudiantes de

educacion técnica media

20

La administracion de un hospital moderno
se sustenta en teorias administrativas a las
politicas generales, su progreso es el resultado
de la capacidad gerencial de responder a los
desafios impuestos por los cambios de la
sociedad, economicos, politicos y
tecnoldgicos.  Entre  estas  condiciones
cambiantes se destaca el progreso tecnoldgico
en el area medico hospitalaria, para brindar una
oportunidad de mejoria constante en la
atencion a la salud y genera un aumento de la
productividad del hospital.

Paralelamente, se agrega el desarrollo
socioeconébmico de las  regiones, la
transferencia hacia el hospital de una serie de
actividades médicas, que antes se desarrollaban
en centro de atencion menor o se atendian en la
casa.

Caracteristicas de la administracion
hospitalaria

Segln Secretaria de Salud.  Honduras
(2012), establece las siguientes caracteristicas:

Eficiente. Persigue vincular de forma clara
el volumen de produccion de servicios, sus
costos reales y el financiamiento; otorgandole
a los administradores la responsabilidad de
organizar el proceso productivo y el
aprovisionamiento de los insumos siguiendo
métodos modernos de gestion.

Gestion sistémica por procesos. La
conduccion del hospital en un ambiente de
mayor autonomia compleja, exige una
reorganizacion institucional, partiendo de la
redefinicion de la misién y vision del hospital
y redefiniendo sus sistemas organizacionales y
procesos para enfocarlos al usuario, la calidad
y la responsabilidad de los profesionales,
aplicando el enfoque sistémico y de gestion
pOr procesos.

Calidad técnica y percibida. El hospital
abordard ambas vertientes para asegurar el
desarrollo de una cultura de la calidad en el
cumplimiento de su mision; enfocando la
calidad técnica a todas las funciones que
realiza el hospital a través de los procesos
redisefiados sujetos de medicién y mejora

continua mediante el monitoreo de indicadores
de entrada, procesos y resultados.

La calidad percibida determinada por la
satisfaccion del usuario, vinculada con el trato
hacia este, también sera sujeta de seguimiento
para identificar todas las oportunidades de
mejora para alcanzar un usuario satisfecho.

Transparencia en la gestion. La
utilizacion de recursos publicos con una
delegacion en la toma de decisiones sobre su
uso, impone a los gestores de servicios de
salud establecer procesos bien disefiados de
uso y aplicacion de recursos con controles de
gestion expeditos, que le permitan a todos los
niveles gerenciales del hospital rendir cuentas
sobre los resultados y utilizacion de los
recursos ante los oOrganos contralores del
estado y las instancias de control social.
Importancia  de la  administracion
hospitalaria

Para Pavon Leon (2004), la administracion
proporciona las herramientas administrativas
que, aplicadas al ramo de los sistemas de salud,
pueden ayudar a éstos a desarrollar una visién
de conjunto del sistema, optimizando recursos
humanos, tecnoldgicos, econémicos Yy
financieros, para poder llevar a las
instituciones de salud a un estado de
crecimiento y eficiencia. Frecuentemente, los
administradores destacados en su especialidad
son llamados a administrar en los distintos
niveles jerarquicos del sistema de salud; por
tener experiencia y preparacion especifica en
administracion. Por otro lado, también
encontramos directivos que son expertos en
administracion, pero que desconocen los
problemas de salud. Finalmente se destaca la
necesidad de dar capacitacién administrativa
hospitalaria al profesional, ya que la razon de
ser de las instituciones que conforman el
sistema de salud es precisamente el servicio a
esta Ultima, por lo que las decisiones
importantes en el campo y area administrativa
seran tomadas por personas capaces de
ejecutarlas.
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Objetivos de la administracion hospitalaria

La administracion hospitalaria para Heredia
(2013), tiene como objetivos:

e La calidad total.

e Lainvestigacion y la docencia organizada.

e Tiene esquemas y guias de manejo.

e Realiza procesos de planificacion
estratégica.

Una administracion hospitalaria dirigida a
prestar servicio de calidad causa satisfaccion
en los usuarios y en el ambiente interno del
personal. En este sentido la administracion
hospitalaria contara con elementos suficientes
para una adecuada competitividad entre los que
se puede mencionar:

e Los niveles de atencion médica en la
salud.

e Calidad y complejidad.

e Estructura hospitalaria.

e Clasificacion del personal v,
e Servicios de salud.
Cognicion

Segun la real academia espafiola (2009), la
palabra cognicion se deriva de conocer
(Cognoscere), esta proviene de actividad
interior del individuo, es decir cierta actitud
idealista y racional, propia del ser humano, de
alli su importancia de aplicar estrategias no
convencionales basadas en esta teoria. En este
orden de ideas la UNESCO (2009), lo explica
el aprendizaje cognitivo permite a los
estudiantes aprender mediante la interaccion,
que construya Su propia estructura de
conocimiento y que comparta esta experiencia
con otros integrantes de su entorno educativo.

Por otro lado, la finalidad del cognitivismo
es lograr en el estudiante el desarrollo de sus
capacidades, y habilidades cognitivas, ademas
impulsar el desarrollo de sus potencial
investigativo, debido a que debe salir de él la
iniciativa de adquirir nuevos conocimiento

Nivel desarrollo cognitivo

Para autores como Piaget (1981, c.p
Molina,1994), el desarrollo cognoscitivo se
define como cambios cualitativos en las

estructuras mentales que resultan en el
pensamiento abstractos, simbolicos, deductivo
e inductivo; en fin, el pensamiento logico. Esta
definicion se basa en el supuesto que existen
tres factores fundamentales que ejercen
influencia en el desarrollo del intelecto: la
interaccion  con  objetos  concretos, la
interaccion social y el proceso de maduracion (
Flavell, 1963; Phillips, 1981; Wadsworth,
1979).

Sin embargo, debe quedar claro que para
Piaget, el factor mas importante en el proceso
de desarrollo cognoscitivo es la interaccion y
no la maduracion. Para este mismo autor, la
herencia genética que se expresa en la
maduracion, provee con dos dotes particulares:
a) el sistema biolégico que permite un tipo de
percepcion particular a la especie humana, o
sea el sistema nervioso y el cerebro; b) un
modo, Unico de procesar la informacion sobre
las transacciones con el ambiente, permitiendo
trascender las limitaciones que impone el
sistema nervioso en el proceso de percepcion (
Flavell, 1963). Por tanto la inteligencia no se
hereda, pero si la capacidad del sistema
nervioso para constituirla en interaccién con el
medio ambiente.

Para Piaget (1981), los mecanismos que
permiten los cambios en las estructuras
intelectuales, son la acomodacion y la
asimilacién. La acomodacion es el proceso
mediante el cual se crean esquemas nuevos o
se  modifican  esquemas  previamente
construidos. Por otro lado la asimilacion es el
proceso, a través el cual se enriquecen
esquemas previamente construidos.

El modelo del conocimiento propuesto por
Piaget, se basa en la nocion de que el
conocimiento es un fendmeno construido por
el ser humano al interactuar con el medio
ambiente. Segun Piaget, el conocimiento
I6gico matematico se construye al establecer
una relacion mental cuantitativa entre los
objetos, que no existen en los objetos sino en el
intelecto.
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Nivel de desarrollo cognitivo bien

desarrollado

Siguiendo las ideas planteadas por Piaget
(1981), los aprendices con una cognicion bien
desarrollada, captan mejor a traves de la
formacion de conceptos, buscando categorias y
relaciones de la informacion. Las actividades a
las que se enfrentan necesitan  ser
completamente explicadas y justificadas antes
de que adquieran algun sentido para ellos.

Este tipo de estudiantes razonan claramente,
establecen causas, efectos, tienen facilidad
para comprender y resolver problemas teorico
practico, extraen coclusiones que pueden
aplicar a situaciones nuevas, proporcionan un
medio ambiente de aprendizaje 6ptimo para laa
construccion del conocimiento.

En esta msma linea Gardner, citado por:
Barba, Carmen. Capella, Sebastia. Adell, J. Al-
Iés, G. Alart, N. Barato, R. Barlam, . Bernabé,
N. Cervera, N. Coma, R. Doménech, J. Fierro,
M. Ivanova, M. Lluelles, C. Miré, I. Palahi, A.
Pérez, S y Peérez, T. (2010). Una persona con
una cognicion  bien desarrollada presenta
algunas de las siguientes caracteristicas:

e Percibe los objetos y funcién de su
entorno.

e Utiliza simbolos  abstractos  para
representar objetos y conceptos concretos.

e Participa activamente en las clases con
operaciones légicas- analogicas.

e Domina los conceptos de cantidad,
tiempo, causa-efecto; espacio temporal.

e Demuestra habilidad para encontrar
soluciones légicas y analogicas a los
problemas.

e Percible modelos y relaciones.

e Plantea, prueba hipotesis.

e Utiliza diversas habilides de logica y
calculos matematicos, como estimacion,
calculo de algoritmos, interpretacion de
estadistica y representacion visual.

e Se entusiasma con operaciones complejas,
como ecuaciones, formulas, programas de
computacion o métodos de investigacion.

e Piensa de forma compleja mediante la
recopilaciéon de pruebas., la enumeracién

de hipotesis, la formulacion de modelos.

El desarrollo de contra ejemplos y la

construccién de argumentos solidos.

Por otro lado afirma, Fogarty (1995, c.p
Suazo,2006), las personas con una cognicion
bien desarrollada disfrutan de discusiones que
requieran altos niveles de razonamiento,
debates en los que tengan que justificar sus
argumentos. Tambien utilizan los juegos
estrategicos, y de buscar patrones, relaciones
en los objetos y numeros. ( Hall,1999).

Nivel de desarrollo cognitivo poco

desarrollado y no desarrollado
En cambio, los estudianttes con una

cognicion poco desarrollada y no desarrollada,
segun Aranda (2006), presentan las siguientes:

e Alteraciones en el desarrollo intelectual,
porque este es mas lento o porque el nivel
de inteligencia es mas bajo.

e Alteraciones en el desarrollo del lenguaje:
porque tienen dificultad para aprender
vocablos nuevos y elaborar un lenguaje
fluido, o porque tienen dificultad para
pasar del plano concreto a la
representacion simbolica.

e Alteraciones en el desarrollo de la
motrocidad: dificultad para establecer unas
coordenadas espaciales validas a partir de
su propio cuerpo, dificultades en la
orientacon visual.

e Alteraciones neurologicas que pueden
afectar a: la dificultad en la numeracién y
operaciones escritas, en el planteamiento
del problema, en el caculo mental.

e Alteraciones afectivo emocionales:
momentos coflictivos en la relaciones
familiares, falta de comunicacion y de
motivacion e interés.

Aprendizaje

Davila, J (2010), denomina aprendizaje la
habilidad mental por medio del cual
conocemos, adquirimos habitos, desarrollamos
habilidades, forjamos actitudes y ideales. Es
vital para el ser humano puesto a que nos
permite adaptarnos motora e intelectualmente
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al medio en que vivimos por medio de una
modificacion de la conducta.

Ademas, Piaget citado por Candil (2008),
define el aprendizaje es una actividad
individual del estudiante, a través del cual
produce conocimiento, utilizando para ello la
exploracién, el descubrimiento y la reflexion
de los hechos ocurrido en la actividad de su
vida cotidiana y ademas esta condicionado por
su estructura genética.

Por su parte, Pérez y Gardey (2012), lo
definen como un proceso de adquisicion de
conocimiento, habilidades, valores y aptitudes,
posibilitados mediante el estudio, la ensefianza
y experiencia El aprendizaje se puede entender
como una actividad individual e intelectual del
ser humano. Sostiene que existen teorias
entorno a por qué y como los seres humanos
acceden al conocimiento por ejemplo la de
Pavlov, afirma el conocimiento se adquiere a
partir de reaccion frente al estimulo, o la de
Bandura la cual plantea que el individuo arma
su propia forme de aprender de acuerdo a las
condiciones primitiva que haya tenido para
imitar modelo.

Sin embargo, Castellano R (2012), define el
aprendizaje al proceso de adquisicion de
conocimientos,  habilidades, valores vy
actitudes, posibilitado mediante el estudio, la
ensefianza o la experiencia. Dicho proceso
puede ser entendido a partir de diversas
posturas, lo que implica que existen diferentes
teorias vinculadas al hecho de aprender. El
proceso fundamental en el aprendizaje es la
imitacion (la repeticion de un proceso
observado, que implica tiempo, espacio,
habilidades y otros recursos).

De lo antes expuesto se tiene, que los seres
humanos tenemos diferentes formas de
aprender, ademas existen diferentes teorias de
aprendizaje ya conocidas, que seran explicada
maés adelante relaciondndolas con la utilizacion
de estrategias didactica actuales, los docentes
deben de tener presente al momento de
planificar y desarrollar su précticas educativas
estas diferentes formas de aprender de sus
estudiantes.

Aprendizale por observacion A. Bandura

Para autores como Bandura (1986, c.p
Woolfolk, 2006), el aprendizaje por
observacion incluye cuatro elementos: poner
atencion, retener la informacion,generar
conductas y estar motivado para repetir la
conducta.

Atencion. Para responder mediante la
observacion, es necesario poner atencion. En la
ensefianza usted debera asegurarse de que los
estudiantes  atiendan las  caracteristicas
fundamentales de la leccion, al hacer
presentaciones claras resaltando puntos
importantes. Al demostrar su habilidad ( por
ejemplo en operar un torno), sera necesario
que sus estudiantes miren sobre sus hombros
mientras trabaja. Ver sus manos de la misma
perspectiva en que ven las suyas dirige su
atencion a las caracteristicas correctas de la
situacion,  facilitando el aprendizaje por
observacion.

Aprendizaje significativo. Ausubel

A partir de wuna concepcion teorica
cognoscitivista, organicista y constructivista,
ha mostrado como se articulan e integran los
nuevos contenidos en la  estructura
cognoscitiva mediante la presentacion de
organizadores previos. La funcion de los
organizadores previos, es de servir de puente
entre lo que el sujeto ya conoce y lo que
necesita conocer para asimilar
cognoscitivamente los nuevos conocimientos
previos o inclusores en los que se van a
integrar significativamente los conceptos a
aprender. De este modo, constituyen los
vehiculos por medio de los cuales el aprendiz
integra sus conocimientos previos a la nueva
informacion recibida. Podriamos precisar, que
los organizadores previos tendrian para el
proceso de aprendizaje las mismas funciones
que la zona de desarrollo proximo dentro del
modelo de L. Vygotsky.

Para Ausubel los aprendices deben poseer
las siguientes condiciones:
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Conocimientos previos oportunos que
permitan conectar significativamente con los
nuevos conceptos a ser integrados.

Mostrar y poseer una actitud activa
dinamica hacia la adquisicion de nuevos
conocimientos de forma significativa.

Un querer aprender, estar consciente de
todo aprendizaje para poder ser significativo
ha de requerir de un aprendiz preparado y
motivado para ello.

Estilos de aprendizajes

Aprendizaje basado en el cerebro

Segan, Nicoliello (2001), el aprendizaje
basado en el cerebro fue propuesto por Eric P.
Jensen en afio 1982 parte de que no es
posible ensefar, ni aprender, si no se conocen
las bases neurologicas  (estructura vy
funcionamiento del cerebro) relacionado a los
procesos educativos: los docentes deberian
planificar actividades para estimular cada
punto del cerebro asociado a una capacidad
especifica: l6bulos, hemisferios, y otras
estructuras cerebrales.

Pues bien, el cerebro es el 6rgano que por
medio de la conectividad neuronal hace posible
el aprendizaje, su trabajo es aprender. Todo
cerebro humano normal tiene una capacidad
virtualmente infinita de asimilar cualquiera que
sea su edad, nacionalidad o bagaje cultural
viene equipado con caracteristica
excepcionales (detecta patrones. efectla
aproximaciones, posee varios tipos de
memoria).Cuando esta  parte regula los
procesos cognitivos y emocionales hace
posible que el estudiante adquiera aprendizaje
significativo.

Jensen (1994), es necesario estimular y
relacionar la actividad del cerebro, sus areas
especializadas, como los Iébulos cerebrales,
hemisferios, para lograr  aprendizaje
significativo o habilidades mentales. El cerebro
contiene 4 Lobulos:

e Frontal: planear, ejecutar.
e Parietal: oir, recordar, reconocer objetivos.

e Temporal: experimentar  sensaciones,
manejarse en el espacio.
e Occipital: ver, discriminacion visual.

Ademés, tiene dos Hemisferio cerebrales,
diferenciados pero unidos por el cuerpo
calloso: el izquierdo se hace cargo de la
comprension, comunicacion verbal, el anlisis
secuencial, la planificacion, es el analitico,
l6gico, semidtico, mientras que el hemisferio
derecho del reconocimiento y expresion de las
emociones, es sintético, intuitivo, simbolico.
Para que el estudiante despliegue toda su
potencialidad o su maéaxima capacidad en
necesario estimular a los hemisferios y dejar
que todos actten de modo coordinado.

Por otra parte, Rodriguez (2012), sefiala
para que el docente estimule los hemisferios
del cerebro debe crear ambientes donde la
experiencia sensorial sea rica y libre, en el que
exista la posibilidad de formar patrones de
aprendizaje complejos, donde estén
involucrados los sentidos y las emociones,
comprometiendo totalmente a quien aprenden.

Ese mismo orden de ideas, Caine, (1994),
expresa la experiencia previa multiple vy
compleja, concreta son esenciales para un
aprendizaje y ensefianza significativa. Todo
evento complejo deja una informacion en el
cerebro la que establece conexiones de lo que
se estd aprendiendo con el resto de las
experiencias del estudiante, su conocimiento
pasado y su conducta futura.

Aprendizaje receptivo.

Segun Cavero, C. (2010), expresa en el
aprendizaje por recepcion al educando se le da
0 se le presentan los conceptos en forma
acabada, en cambio el aprendizaje por
descubrimiento el estudiante descubre por si
mismo lo que va a aprender. El educando
recibe los contenidos que debe aprender en su
forma final, acabada; no necesita realizar
ningun descubrimiento mas alla de la
comprension y asimilacion de los mismos de
manera que sea capaz de reproducirlos cuando
le sea requerido.
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Por su parte, Ausubel D. y Novar, L (1983),
precisa el aprendizaje es receptivo cuando al
alumno se le ofrece de manera explicita y
organizada el material de aprendizaje,
respetando la idea de jerarquia y de
diferenciacion y conteniendo los elementos
necesarios para la integracion. Insiste en el
aprendizaje por recepcion porque entiende que
lo principal del aprendizaje escolar consiste en
el aprendizaje de conceptos, sin embargo,
descubrimiento-recepcion  constituyen  un
continuum en el desarrollo del nifio.

Este aprendizaje receptivo, que se
caracteriza porque el alumno recibe por parte
de la persona que domina la materia los
contenidos de la misma que debe asimilar. En
muchas ocasiones, este aprendizaje se limita a
escuchar pasivamente una charla del profesor,
aunque también se puede complementar con
material  audiovisual, material impreso,
utilizacion de ordenadores y e-books, en el
aula, lo que hace el aprendizaje mucho mas
dinamico y facilita que el alumno asimile la
materia.

Aprendizaje por descubrimiento.

Para, Fonseca (2007), se produce este
aprendizaje cuando el docente le presenta
todas las herramientas necesarias al estudiante
para que este descubra por si mismo lo que se
desea aprender. Constituye un aprendizaje muy
efectivo, pues cuando se lleva a cabo de modo
idéneo, asegura un conocimiento significativo
y fomenta habitos de investigacion y rigor en
los educandos.

Al respecto Bruner, A (2008), sostiene el
aprendizaje por descubrimiento es el generador
anico de motivacién y confianza en si mismo,
es decir, que la exposicién diestra de ideas
puede ser también la estimulacion intelectual,
la motivacion hacia la investigacion genuina
aunque no en el mismo grado que el
descubrimiento. El descubrimiento es una
fuente primaria de motivacion intrinseca, es
decir, que el individuo sin estimulacion
intrinseca adquiere la necesidad de ganar
simbolos (elevadas calificaciones y la

aprobacion del profesor) como también la
gloria, el prestigio asociado con el
descubrimiento independiente de nuestra
cultura.

METODOLOGIA

De acuerdo al objetivo general de la
investigacion consistié en disefiar un programa
de capacitacion escolar en administracion
hospitalaria para los estudiantes de la Escuela
Tecnica en Salud Pedro. J. Hernandez del
Municipio Cabimas Estado Zulia, se tipifica
como proyecto factible. En este sentido,
expresa, Hurtado (2008):

“Este tipo de investigacion también
Ilamado proyectiva factible (UPEL,
1999) consiste en la elaboraciéon de una
propuesta 0 modelo como solucion a un
problema o necesidad de tipo préctico,
ya sea de un grupo social o de una
institucién, en un area particular del
conocimiento” (p.325)

Con referencia a lo citado, el estudio se
centra en el disefio de una propuesta la cual se
desarrolla en dos etapas, la primera descriptiva
e implica la realizacion de un diagnostico en
cuanto al nivel de desarrollo cognitivo en los
estudiantes cursantes de la asignatura
Administracion en salud de la Escuela Técnica
en Salud  Pedro. J. Herndndez del Municipio
Cabimas Estado Zulia, y una segunda etapa
proyectiva involucrando el disefio de un
programa de capacitacion escolar en
administracion hospitalaria ajustada a las
necesidades de la situacion estudiada.

Por otro lado, el disefio corresponde a un
estudio no experimental por cuanto no se
manipulard intencionalmente las variables de
estudio, sino que sencillamente se recolecto la
informacion tal cual sucede buscando describir
el fendbmeno estudiado. Y se considera
transaccional pues los datos se recolectaran en
un solo momento de tiempo.

Y por ultimo, se trata también de una
investigacion de campo, por cuanto tiene como
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proposito indagar los fendbmenos sociales con
el objeto de comprender una hipdtesis o
descubrir relaciones desconocidas entre los
hechos examinados.

En este sentido, el estudio recolectard
informacion de fuentes primarias, a través de
un cuestionario que recolectaria informacion
para desarrollar el programa de capacitacion
escolar en administracion hospitalaria para los
estudiantes de la Escuela Técnica en Salud
Pedro. J. Hernandez del Municipio Cabimas
Estado Zulia.

En ese mismo orden de ideas, el muestreo
aplicado fue el denominado censal, el cual
segun Bussot (2002); es aquel en donde todos
los sujetos de la poblacién se convierten en la
muestra del estudio. Asi se tiene el siguiente
cuadro:

Cuadro 1. Distribucion de la poblacion de la
investigacion

Muestra Estudiantes

Estudiantes del 6to. afio de
Administracion Hospitalaria
Escuela Técnica Pedro J. 26
Hernandez

Fuente: los investigadores (2018)

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

En el presente apartado, se exponen los
resultados estadisticos obtenidos durante el
estudio, igualmente se realiza el andlisis y la
discusion de los mismos, segin el orden
establecido en la formulacion de los objetivos
que orientaron la investigacion cuyo objetivo
es disefiar un programa de capacitacion escolar
en administracion hospitalaria para los
estudiantes de la Escuela Técnica en Salud
Pedro. J. Hernandez del Municipio Cabimas
Estado Zulia.

Los resultados del estudio, permitiran
responder a la interrogante: ¢Cudles serian los

planes educativos que conformaran un
programa de capacitacion escolar en
administracion hospitalaria para los estudiantes
de educacion media técnica del Municipio
Cabimas Estado Zulia? e igualmente, contestar
el sistema de interrogantes del estudio.

En ese sentido, se realizo el procedimiento
construccion de los baremos de interpretacion,
en el marco metodoldgico, luego se tabularon
los datos recolectados antes de dar inicio al
analisis e interpretacion de las repuestas
obtenidas a través del instrumento aplicado a
los estudiantes del 6to afio de administracion
hospitalaria de la Escuela Técnica en Salud
Pedro. J. Hernandez del Municipio Cabimas
Estado Zulia. El andlisis, se desarrolld
mediante la interpretacion de todas las
respuestas obtenidas en los cuestionarios,
aplicados por los investigadores.

Dimension: Nivel de desarrollo cognitivo

A continuacion, se presenta (tabla 1) los
resultados de la dimension: Nivel de desarrollo
cognitivo de los estudiantes donde se muestran
las respuestas emitidas por los estudiantes y
donde se observa una frecuencia de respuesta
de 44,2% con una moda de respuesta de 3,
ubicada en la categoria interpretativa “Nivel
cognitivo moderadamente desarrollado”.

Estos resultados evidenciaron, en cuanto a
las respuestas emitidas por los estudiantes
encuestados que el 44,2 % de sefialo poseer
un nivel cognitivo moderadamente
desarrollado el cual pudiera ser generado por
alteraciones en el desarrollo intelectual, porque
este es mas lento o porque el nivel de
inteligencia es mas bajo. O simplemente no
poseen los conocimientos necesarios para
lograr estrechar un dialogo de saberes entre el
conocimiento viejo con el nuevo.
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Tabla 1. Dimension Nivel de Desarrollo Cognitivo
Dimension : Nivel de desarrollo cognitivo

Grupo muestral

Indicadores X

Bien desarrollado 21
Poco desarrollado e P2
20 38,5

No desarrollado

Moda de respuesta
Categoria
de interpretacion

40,4

(6to

Estudiantes
nivel de administracion hospitalaria)

Moda Baremo de respuesta
5 Excelente desarrollo cognitivo
3 Moderadamente desarrollo
cognitivo
3 Moderadamente desarrollo
cognitivo
Moda (Mo):3

Nivel cognitivo moderadamente desarrollado

Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (los investigadores; 2018)

Finalmente, en respuesta la interrogante
¢Cudles es el nivel de desarrollo cognitivo en
los estudiantes cursantes de la asignatura
Administracion en salud de la Escuela Técnica
en Salud Pedro. J. Hernandez del Municipio
Cabimas Estado Zulia? del primer objetivo
especifico, se concluye que el nivel de
desarrollo cognitivo es moderado, esto
significaria que los estudiantes poseen ciertas
limitaciones en lo cognitivo situacion que
afecta la construccion del conocimiento nuevo
a partir de la experiencias previas.

En relacion al indicador Bien desarrollado,
se muestra (tabla 2), una frecuencia de
respuesta del 40.4% para la alternativa
“siempre” con una moda de respuesta de
Moda (Mo): 5, ubicandose en la categoria

interpretativa “Excelente  desarrollo
cognitivo”. Este resultado evidencio, con un
frecuencia de respuesta del 40.4% de los
encuestados que estos siempre participan
activamente en clases con argumentos
significantes y logicos, asi como también
participar en la resolucion de problemas
concretos situacion que permite suponer un
desarrollo  cognitivo excelente en los
estudiantes. Sin embargo, se sefiala que en
observaciones informales realizadas en aula se
percibié una realidad diferente donde la
resistencia a participar es factor comuin
situacion que contrastaba con lo sefialado por
los estudiantes en el cuestionario dicha
resistencia se presumen por falta de
conocimientos en relacién al tema tratado.

Tabla 2. Indicador Bien Desarrollado
INDICADOR: BIEN DESARROLLADO

Grupos de estudio

Estudiantes

(6to nivel de administracidn hospitalaria)

Baremo de respuesta X f Fa interpretacion
Nunca 1 1,9 19 Muy deficiente desarrollo cognitivo
Casi nunca 2 5,8 7,7 deficiente desarrollo cognitivo
Algunas Veces 16 30,8 38,5 Moderadamente desarrollo cognitivo
Casi siempre 11 21,2 59,7 Bueno desarrollo cognitivo
Siempre 21 40,4 100 Excelente desarrollo cognitivo
Total de respuestas 52 100
Moda del Indicador Moda (Mo):5
Categoria Excelente desarrollo cognitivo
de interpretacion
Valor alto =*

Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (los investigadores; 2018)
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A continuacién, se muestra en (tabla 3),
los resultados del indicador Poco desarrollado
donde se observa una frecuencia de respuesta
del 44.2% para la alternativa “siempre” con
una moda de respuesta de Moda (Mo): 3,
ubicandose en la categoria interpretativa
“Moderado desarrollo cognitivo.”

Estos resultados evidenciaron, que el 44,2%
de los estudiantes respondieron que algunas

relacionados con la administracion
hospitalaria. Ademés tienden a presentar
dificultad moderada en cuanto a aprender
vocabularios técnicos utilizados en el area de
la administracién hospitalaria. Esto también
sugeriria un nivel cognitivo moderadamente
desarrollado. Esto se traduce en dificultad en
el desarrollo de ciertas competencias
formativas del estudiante producto de

deficiencias en el desarrollo cognitivo.

Tabla 3. Indicador Poco Desarrollado
INDICADOR: POCO DESARROLLADO

veces son lentos para resolver problemas
Grupos de estudio
Baremo de respuesta X f
Nunca 10 19,2
Casi nunca 7 13,5
Algunas Veces 23 44,2
Casi siempre 154
Siempre 4 1,7
Total de respuestas 52 100
Moda del Indicador
Categoria

de interpretacion

Fa
19,2
32,7
76,9
92,3
100

Estudiantes

(6to nivel de administracion hospitalaria)

Interpretacion
Muy deficiente desarrollo cognitivo
Deficiente desarrollo cognitivo
Moderadamente desarrollo cognitivo

Bueno desarrollo cognitivo
Excelente desarrollo cognitivo

Moda (Mo):3

Moderadamente desarrollo cognitivo

Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (los investigadores; 2018)

Por ultimo, se muestra en (tabla 4), los
resultados del indicador No desarrollado
donde se observa una frecuencia de respuesta
del 38,5% para la alternativa “algunas veces”
con una moda de respuesta de Moda (Mo): 3,
ubicandose en la categoria interpretativa
“Moderado  desarrollo  cognitivo”  Esto
resultado evidencio, que el 38, 5% de las
estudiantes encuestados sefialaron que algunas
veces poseen dificultad en el planteamiento de
un problema o se les dificulta pasar de una
representacion simbolica a un plano concreto.

Se podria asumir en funcion de las
repuestas que estos podrian tener alteraciones
neuroldgicas que pueden afectar a: la dificultad
en la numeracion y operaciones escritas, en el
planteamiento del problema, en el céaculo
mental. Asi mismo, dificultad en los aspectos
afectivo emocionales: en momentos coflictivos

en la relaciones familiares, falta de
comunicacion o simplemente poco interes
sobre el toma tratado lo que se traduce en poca
motivacion.



29 William Arguello Montilla,

Ana Gutiérrez de Montenegro y Javier Perdomo Lebn

Formacion Gerencial. Afio 19 N° 2, Noviembre 2020. ISSN 1690-074X

Tabla 4. Indicador No Desarrollado

INDICADOR:
Grupos de estudio

NO DESARROLLADO
Estudiantes

(6to nivel de administracion hospitalaria)

Baremo de respuesta X f

Nunca 7 13,5
Casi nunca 12 23,1
Algunas Veces 20 38,5
Casi siempre 5 9,6
Siempre 8 15,4
Total de respuestas 52 100

Moda del Indicador
Categoria
de interpretacion

Fa | Interpretacion
13,5 | Muy deficiente desarrollo cognitivo
36,6 | Deficiente desarrollo cognitivo
75,1 ‘ Moderadamente desarrollo cognitivo
84,7 | Bueno desarrollo cognitivo
100 | Excelente desarrollo cognitivo

|

Moda (Mo):3

Moderadamente desarrollo cognitivo

Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (los investigadores; 2018)

Dimensién: Teorias de aprendizaje

Con respecto, al segundo objetivo
especifico el cual estuvo orientado a
determinar las teorias de aprendizaje para la
construccién de conocimiento significativo en
los estudiantes cursante de la asignatura en
administracion en salud de la Escuela Técnica
en Salud Pedro. J. Herndndez del Municipio
Cabimas Estado Zulia, y destinado a responder
a la interrogante ;Cuales son las teorias de
aprendizaje para la  construccién de
conocimiento significativo en los estudiantes
cursantes de la asignatura Administraciéon en
salud de la Escuela Técnica en Salud Pedro. J.
Hernandez del Municipio Cabimas Estado

Zulia?, se analizd6 la construccion del
conocimiento en las personas. J. Piaget, el
Aprendizaje por observacion A. Bandura y el
Aprendizaje significativo. Ausubel.

Con respecto a las opiniones emitidas por
los estudiantes se muestra una moda de
respuestas de 3; dentro de la categoria: Muy
alta aplicacion.

Estos resultados, permite firmar segun los
encuestados, que siempre, se aplican o
conocen aspectos de las teorias de aprendizaje
en los procesos educativo. Estas teorias, son
manejadas por los estudiantes son conocidas
siendo trabajados por el estudiante en sus
relaciones con el docente en la clase.

Tabla 5. Teorias de aprendizaje
DIMENSION : TEORIAS DE APRENDIZAJE

Grupo muestral

Indicadores X
Construccion del conocimiento 25

en las personas.

Aprendizale por observacion 25
Aprendizaje significativo. 20
Moda de respuesta

Categoria Muy alta

de interpretacion

Estudiantes
(6to nivel de administracion hospitalaria)

f Moda | Baremo de respuesta
48,1 5 ‘ Muy alta aplicacion
48,1 5 | Muy alta aplicacion
38,5 5 ‘ Muy alta aplicacion

Moda (Mo):5
aplicacion de la construccion del conocimiento en las

personas y Aprendizale por observacion

Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (los investigadores; 2018)
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En cuanto al indicador: Construccion del
conocimiento en las personas, se presenta los
resultados donde se muestra (tabla 6) una
frecuencia de respuesta de 48,1% ubicada en la
alternativa “siempre”, con una Moda de
respuesta de 5, ubicada en la categoria
interpretativa Muy alta aplicacion”.

Dichos resultados permitieron evidenciar,
que el 48,1% de los encuestados sefialo que
siempre el  docente  aplicaba  muy
frecuentemente los fundamentos de las teorias
de aprendizaje orientadas a la construccién de
nuevas experiencias las cuales se entrelazan

con el conocimiento viejo permitiendo
construir 'y organizar los conocimientos
reorganizando dialégicamente nuevas

estructuras cognitivas permitiendo entender
ciertos conceptos del tema tratando en clase
por los estudiantes a partir de las experiencias

conocimiento con el
conocimiento.

Para autores como Piaget (1975), han
sefiafiado que la genésis de la contruccion del
conocimieto es una cierta forma de
transformacion que parte de un estado A y
desemboca en un estado B, siendo el estado B
mas estable que el estado A. Cuando se habla
de genesis en el terreno psicolégico, sin dudas
en otros terrenos , preciso descartar primero
cualquier definicion a partir de comienzos
absolutos. En psicologia no conocemos un
comienzo absoluto, la génesis siempre se
produce a partir de un estado inicial que
comporta a su vez, eventualmente, una
estructura. Esto signficaria que los proceso de
construccion del conocimieto se sustenrian en
el desarrollo que pueda alcanzar una persona a
patrir de la relacion dialéctica entre el
conocimiento viejo y el nuevo conocimiento.
(Vigosky, 1973).

adquirido nuevo

Tabla 6. Indicador Construccién del Conocimiento en las Personas
INDICADOR: CONSTRUCCION DEL CONOCIMIENTO EN LAS PERSONAS

Estudiantes

(6to nivel de administracion hospitalaria)

f
38
5,8
32,7
9,6
48,1
100

Fa Interpretacién
3,8 Muy baja aplicacién
9,6 Baja aplicacién

42,3 Moderada aplicacion

51,9 Alta aplicacion
100 Muy alta aplicacién
Moda (Mo):5

Muy alta aplicacion de la construccion del conocimiento en las

n Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (Gutiérrez; 2018)

tanto individuales como colectivas. Esto
llevaria a relacionar ldgicamente el
Grupos de estudio
Baremo de respuesta X
Nunca 2
Casi nunca 3
Algunas Veces 17
Casi siempre 5
Siempre 25
Total de respuestas 52
Moda del Indicador
Categoria
de interpretacion personas.
Asimismo, en cuanto al indicador:

Aprendizaje por observacién, se presenta los
resultados donde se muestra (tabla 7) wuna
frecuencia de respuesta de 48,1% ubicada en la
alternativa “siempre” , con una Moda de
respuesta de 5 , ubicada en la categoria
interpretativa “Muy alta aplicacion” Esto
resultado evidencio, que el 48,1 % de los
encuestados opind que siempre el docente

estimulaba en el proceso educativo aplicando
procesos propios del aprendizaje por
observacion como por ejemplo lograr que el
estudiantes presten atencion a la clase a través
de la aplicacion de diversas estrategias
mediadoras de aprendizaje y se retengan
aspectos necesarios en sus estructuras
cognitivas que permitan operacionalizar de
dicho conocimiento.
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Cabe sefialar que dichas estrategia de

por observcion poner atencién. En la

observacion segun Bandura (1986, c.p ensefianza usted debera asegurarse de que los
Woolfolk, 2006), incluye cuatro elementos: estudiantes  atiendan las  caracteristicas
poner atencion, retener la informacion,generar fundamentales de la leccion, al hacer
conductas y estar motivado para repetir la presentaciones claras resaltando puntos
conducta. Siendo necesario para el apnredizaje importantes del tema.
Tabla 7. Indicador Aprendizaje por observacion
INDICADOR APRENDIZAJE POR OBSERVACION
Grupos de estudio Estudiantes
(6to nivel de administracion hospitalaria)
Baremo de respuesta X f Fa | interpretacion
Nunca 0 0 0 | Muy baja aplicacion
Casi nunca 5 9,6 9.6 | Bajaaplicacion
Algunas Veces 14 26,9 36,5 ’ Moderada aplicacion
Casi siempre 8 15,4 51,9 | Altaaplicacion
Siempre 25 48,1 100 | Muy alta aplicacion
Total de respuestas 52 100 ‘
Moda del Indicador Moda (Mo):5
Categoria interpretativa Muy alta aplicacion del Aprendizaje por observacion
Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (Gutiérrez; 2018)
Por ultimo, se muestra el indicador: realizar representaciones concretas para

Aprendizaje significativo, se presenta los
resultados donde se muestra (tabla 8) una
frecuencia de respuesta que el 38,5. % situada
en la alternativa “siempre” con una Moda de
respuesta de 5 ubicada en la categoria
interpretativa “muy alta aplicacion”

Este resultado, evidencid, que el 38,5.% de
los encuestados opinG que siempre es necesario

construir el conocimiento, asi como también
organizar previamente los conocimientos para
la construccion del nuevo conocimiento estas
acciones evidencian una muy alta aplicacion
del Aprendizaje significativo por parte del
docente en el proceso educativo.

Tabla 8 indicador Aprendizaje significativo.
INDICADOR: APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO.

Grupos de estudio

Baremo de respuesta X
Nunca 0

Casi nunca 5
Algunas Veces 17
Casi siempre 10
Siempre 20

Total de respuestas 52

Moda del Indicador
Categoria interpretativa

Estudiantes

(6to nivel de administracion hospitalaria)

f
0

9,6
32,7
19,2
38,5
100

Fa Interpretacion

0 Muy baja aplicacién
9,6 Baja aplicacién
42,3 Moderada aplicacion
61,5 Alta aplicacion
100 Muy alta aplicacion
Moda (Mo):5

Muy alta aplicacion del Aprendizaje significativo

Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (Gutiérrez; 2018)
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Para autores como Diaz y Hernandez (2010),
sefialan que “el aprendizaje  significativo
conduce a la creacion de estructuras de
conocimiento mediante la relacion sustantiva
entre la nueva informacion y las ideas previas”
esto permitiria entender dicho proceso de
aprendizaje como una dindmica la cual desde
la dialdgica parte de la existencia de una
estructura cognoscitiva construida
previamente, compuesta por esquemas de
conocimiento y conceptos adquiridos con
anterioridad con el fin de lograr una nueva
reestructuracion.

Dimension: Estilos de aprendizaje

En relacidn, al tercer objetivo especifico el
cual estuvo orientado a describir los estilos de
aprendizajes en los estudiantes cursante de la
asignatura administracion en salud de la
Escuela Técnica en Salud Pedro. J. Hernandez
del Municipio Cabimas Estado Zulia, y
destinado a responder a la interrogante ¢ Cudles
son los estilos de aprendizajes en los
estudiantes cursante de la asignatura
administracion en salud de la Escuela Técnica
en Salud Pedro. J. Herndndez del Municipio

Cabimas Estado Zulia?, se describio los
indicadores aprendizaje receptivo, aprendizaje
por descubrimiento y Aprendizaje basado en el
cerebro.

En este sentido, se presentan en la tabla 9,
los resultados de la dimension Estilos de
aprendizaje, donde se muestra una moda de
respuesta de 5, ubicada en la categoria de
respuesta “siempre” y una frecuencia de
respuesta de 42,3 situada en la categoria muy
alta aplicacion referida a aprendizaje
repetitivo.

Este resultado, evidencié una muy alta
aplicacion de diversos estilos de aprendizaje
durante el proceso educativo. Sin embargo, en
relacion a las respuestas emitidas por los
estudiantes estos sefialaron que de los diversos
estilos el aprendizaje receptivo con una
frecuencia del 42,3% es el de mayor aplicacion
en las sesiones de aprendizaje dado que se
logra el docente suele presentarles material
para ser asimilado y conceptos de forma
acabada de manera explicita en las actividades
educativas.

Tabla 9. Estilos de Aprendizaje
DIMENSION : ESTILOS DE APRENDIZAJE

Grupo muestral

Indicadores X

Aprendizaje basado en el 21
cerebro

Aprendizaje receptivo 22
Aprendizaje por 18
descubrimiento.

Moda de respuesta

Categoria

de interpretacion

f
42,0

42,3
34,6

Estudiantes

(6to nivel de administracion hospitalaria)

Moda Baremo de respuesta
4,50 Muy alta aplicacién

5 Muy alta aplicacién

5 Muy alta aplicacién

Moda (Mo):5

Muy alta aplicacion del Aprendizaje receptivo

Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (los investigadores; 2018)

Para autores como Paul (1995), los estilos
de aprendizaje estdn relacionados al “estilo
cognoscitivo” el cual se refiere a las
diferencias  individuales, consistentes vy
duraderas, de organizacion y funcionamiento
cognoscitivos. Esto refleja diferencias de

organizacion de la personalidad y otras
determinadas genéticamente 'y por la
experiencia, en cuanto a capacidad y
funcionamiento cognoscitivos; y en sentido
muy real, media entre la motivacion y la
emocién, por una parte, y entre la cognicion
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por la otra. Estos aspectos influyen en la
construccion del aprendizaje y como este
individuo lo asume para entender su mundo

Finalmente, en respuesta a la interrogante:
¢Cudles son los estilos de aprendizajes en los
estudiantes cursante de la asignatura
administracion en salud de la Escuela Técnica
en Salud Pedro. J. Herndndez del Municipio
Cabimas Estado Zulia?, se concluye que el
docente seguin los estudiantes encuestados
aplica ampliamente el estilo de aprendizaje por
repeticion

Para Diaz y Hernandez (2008), el
aprendizaje por repeticion suelen estar
relacionadas a las estrategias cognitivas de
repeticion donde se procura mejorar el proceso
cognitivo de retencién de la informacidn en la
memoria de trabajo para que pueda ser
elaborado y almacenado en la memoria a largo
plazo.

El aprendizaje por repeticion “por tanto se
asocia a técnicas de repeticion: nemotecnias de
repeticion, de conexiones motivacional, de

Encadenamiento  de Palabras
pegadas.

En cuanto al indicador: Aprendizaje basado
en el cerebro, muestra (tablal0) una frecuencia
de respuesta del 42,0% situada en la alternativa
de respuesta “siempre” con una moda de
respuesta de 5 situada en la categoria de
interpretativa “muy alta aplicacion”

Este resultado, muestra que el 42,0% de los
encuestados sefialaron que siempre el docente
utiliza problemas basados en casos para ser
analizados por los estudiantes permitiendo
adquirir una comprension compleja y a la vez
sistémica de las unidades curriculares.

Esto demostr6 que el Aprendizaje basado
en el cerebro Segun, Nicoliello (2001), parte
de la premisa de que no es posible ensefiar, ni
aprender, si no se conocen las bases
neuroldgicas (estructura y funcionamiento del
cerebro) relacionado a los procesos
educativos: los docentes deberian planificar
actividades para estimular cada punto del
cerebro asociado a una capacidad especifica:

imagenes.,

asociacion analdgica  tanto de dimension I6bulos, hemisferios, y otras estructuras
superficial como de dimension profunda. cerebrales.
Conexién con imagenes visuales,
Tabla 10. Indicador Aprendizaje basado en el cerebro
INDICADOR: APRENDIZAJE BASADO EN EL CEREBRO
Grupos de estudio Estudiantes
(6to nivel de administracion hospitalaria)

Baremo de respuesta X f Fa interpretacion

Nunca 0 0 0 Muy baja aplicacién

Casi nunca 2 4,0 4,0 Baja aplicacién

Algunas Veces 17 34,0 38,0 Moderada aplicacion

Casi siempre 10 20,0 58,0 Alta aplicacion

Siempre 21 42,0 100 Muy alta aplicacién

Total de respuestas 52 100

Moda del Indicador Moda (Mo):4,50

Categoria

de interpretacion Muy alta aplicacién del Aprendizaje basado en el cerebro

Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (los investigadores; 2018)
Por otro lado, con respecto al indicador: categoria “muy alta aplicacion”. Esto

Aprendizaje receptivo, se muestra (tabla 11)
una frecuencia en las respuesta de 42,3. % para
la alternativa de respuesta “siempre” con una
moda de respuesta de 5 ubicandose en la

evidencio, que 42,3% de los encuestados opind
que siempre el docente le proporciona material
acabado para su aprendizaje y conceptos de
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forma acabada explicita y organizado con el
fin de lograr un aprendizaje memoristico.

El aprendizaje receptivo Segun Cavero, C.
(2010), expresa  en el aprendizaje por
recepcion al educando se le da o se le

presentan los conceptos en forma acabada, en
cambio el aprendizaje por descubrimiento el
estudiante descubre por si mismo lo que va a
aprender.

Tabla 11. Indicador Aprendizaje Receptivo
INDICADOR: APRENDIZAJE RECEPTIVO

Grupos de estudio

Baremo de respuesta X
Nunca 2
Casi nunca 7
Algunas Veces 14
Casi siempre 7
Siempre 22
Total de respuestas 52
Moda del Indicador

Categoria

Estudiantes

(6to nivel de administracion hospitalaria)

f
38
135
26,9
13,5
42,3
100

Fa Interpretacion
3,8 Muy baja aplicacién
17,3 Baja aplicacién

44,2 Moderada aplicacion
57,7 Alta aplicacion

100 Muy alta aplicacion
Moda (Mo):5

Muy alta aplicacion del Aprendizaje receptivo

Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (los investigadores; 2018)

En ese mismo orden de ideas aprendizaje
receptivo, se caracteriza porque el alumno
recibe por parte de la persona que domina la
materia los contenidos de la misma que debe
asimilar.  En  muchas ocasiones, este
aprendizaje se limita a escuchar pasivamente
una charla del profesor, aunque también se
puede complementar con material audiovisual,
material impreso, utilizacién de ordenadores y
e-books, en el aula, lo que hace el aprendizaje

mucho mas dinamico y facilita que el alumno
asimile la materia.,

Finalmente, se presenta los resultados del
indicador: Aprendizaje por descubrimiento.,
donde se muestra, (tabla 3), una frecuencia en
dichas respuesta de 34,6%, en la alternativa
“siempre “una moda en la respuesta de 5,
situandose en la categoria “muy alta
aplicacion”.

Tabla 12. Indicador Aprendizaje por descubrimiento.
INDICADOR: APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO.

Grupos de estudio

Baremo de respuesta X
Nunca 4
Casi nunca 8
Algunas Veces 13
Casi siempre 9
Siempre 18
Total de respuestas 52

Moda del Indicador
Categoria interpretativa

Estudiantes

(6to nivel de administracidn hospitalaria)

f
7,7
15,4
25,0
17,3
34,6
100

Fa interpretacion
7,7 Muy baja aplicacién
23,1 Baja aplicacién

48,1 Moderada aplicacién
65,4 Alta aplicacion

100 Muy alta aplicacién
Moda (Mo):5

muy alta aplicacion del aprendizaje significativo

Valor alto =*
Fuente: calculos basados en las respuestas del cuestionario aplicados (los investigadores; 2018)
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Este resultado, permitié evidenciar que
siempre el docente actla como guia en la
resolucion de problemas para el logro de un
aprendizaje, asi como fomenta la
investigacion a través de la indagacion de
conceptos y ejemplos sobre aspectos del tema
tratado en clase.

Para autores como Bruner (2008), sostiene
el aprendizaje por descubrimiento es el
generador Unico de motivacion y confianza en
si mismo, es decir, que la exposicion diestra de
ideas puede ser también la estimulacion
intelectual, la  motivacion  hacia la
investigacion genuina aunque no en el mismo
grado que el descubrimiento.

CONCLUSIONES

Después del analisis y discusion los
resultados, producto del estudio realizado para
disefiar un programa de capacitacion escolar en
administracién hospitalaria para los estudiantes
de la Escuela Tecnica en Salud Pedro. J.
Hernandez del Municipio Cabimas Estado
Zulia. En este apartado se formulan las
conclusiones que se derivan de la
investigacion.

A continuacion las conclusiones por
obtenidas por objetivos de investigacién que
dan respuesta a las interrogantes y dimensiones
del estudio tales como: Nivel de desarrollo
cognitivo, Teorias de aprendizajes y Estilos de
aprendizaje; considerando los  resultados
arrojados por el instrumento aplicado:

En cuanto al primer objetivo especifico, el
cual estuvo dirigido a Diagnosticar el nivel de
desarrollo cognitivo.

Se concluye, que el nivel de desarrollo
cognitivo es moderado, esto significaria que
los estudiantes poseen ciertas limitaciones en
lo cognitivo situacion que afecta la
construccién del conocimiento nuevo a partir
de la experiencias previas

En relacion al segundo objetivo especifico
dirigido a determinar las teorias de
aprendizaje para la  construcciéon de
conocimiento significativo, se concluye que

existe una muy alta aplicacion de la
construccion del conocimiento en las personas
y Aprendizaje por observacion.

Con respecto al tercer objetivo especifico
el cual estuvo orientado a describir los estilos
de aprendizajes, se concluye que el docente
segln los estudiantes encuestados  aplica
ampliamente el estilo de aprendizaje por
repeticion.

Estos resultados permitiran llevar a cabo el
disefio de capacitacion comprendiendo que los
estudiantes poseen una moderada capacidad
cognitiva. Ademas de la aplicacion de teorias
donde se sustentan en la observacion y un
estilo de aprendizaje por recepcion. Esto
Ilevaria establecer los criterios para determinan
los planes que componen el disefio.

Finalmente en relacion a la pregunta de
investigacion enmarcada en expresar: ;Cuéles
seran los planes educativos que conformaran
un programa de capacitacion escolar en
administracion hospitalaria para los estudiantes
de educacion media técnica del Municipio
Cabimas Estado Zulia? Se concluye que los
planes desarrollados se enmarcan en buscar
una mayor participacion por parte del
estudiante en el proceso de aprendizaje
sustentarlo en una teoria constructivista y un
estilo de aprendizaje significativo y dialdgico
mas alla de los tradicionales modelos que solo
se sustentan en la observacion y la repeticion
dejando a un lado la construccion reflexiva y
cooperativa del conocimiento. Los planes por
tanto, se sostienen en una vision teorica
constructivista y un dialogo de saberes como
base para la elaboracion de las estrategias de
dichos planes.
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