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RESUMEN

En Paraguay, las pasantias laborales-educativas son obligatorias en el Bachillerato Técnico y
buscan reforzar la formacion préactica. Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo
general analizar el el impacto social que generan las Pasantias Educativas — Laborales para el
desempefio profesional de los egresados de los Bachilleratos Técnicos en Salud de colegios de
instituciones de gestion oficial del departamento de Misiones en los afios 2021-2023. Por medio
de un estudio de enfoque mixto con un disefio de triangulacién concurrente, de tipo de
descriptivo y de corte transversal. Se tom6 como muestra a n=98 participantes. Se emplearon
como instrumentos de recoleccidn de datos cuestionarios y guias de entrevista. Los principales
resultados evidenciaron que, existe una fuerte articulacion entre los egresados del Bachillerato
Técnico en Salud y la educacidn superior, con una mayor representacion femenina y una alta
tasa de continuidad en estudios terciarios, especialmente en carreras de salud. Se identificd que
la formacion técnica facilita la transicion académica, aunque se recomienda fortalecer la
orientacion vocacional para diversificar las opciones profesionales. Las pasantias educativas-
laborales fueron valoradas positivamente, destacando su impacto en el desarrollo de
competencias técnicas y transversales. Sin embargo, se identifico la necesidad de mayor
uniformidad en su duracion y de un mejor acompariamiento profesional para garantizar
experiencias equitativas. Las USF contribuyen a la formacion de los pasantes, permitiéndoles
desempefiar funciones técnicas, educativas y administrativas. No obstante, se sefialaron
diferencias en los recursos disponibles y en los mecanismos de evaluacion. Se recomienda
establecer lineamientos mas uniformes para optimizar la evaluacion del desempefio de los
pasantes. Se sugiere fortalecer los convenios para asegurar un proceso formativo estructurado
y alineado con las necesidades del sistema de salud.

Palabras clave: Educacion Media, Egresados, Salud, Pasantia, Unidad de Salud Familia.
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ABSTRACT

In Paraguay, labor-educational internships are mandatory in the Technical Baccalaureate and
seek to reinforce practical training. For this reason, the general objective of this study is to
analyze the social impact of educational-work internships on the professional performance of
the graduates of the Technical Baccalaureate in Health of schools of officially managed
institutions in the department of Misiones in the years 2021-2023. By means of a mixed
approach study with a concurrent triangulation design, descriptive and cross-sectional. A
sample of n=98 participants was taken as a sample. Questionnaires and interview guides were
used as data collection instruments. The main results showed that there is a strong articulation
between the graduates of the Technical Baccalaureate in Health and higher education, with a
higher representation of women and a high rate of continuity in tertiary studies, especially in
health careers. It was identified that technical training facilitates academic transition, although
it is recommended that vocational orientation be strengthened to diversify career options.
Educational-labor internships were positively valued, highlighting their impact on the
development of technical and transversal competencies. However, the need was identified for
greater uniformity in their duration and better professional accompaniment to ensure equitable
experiences. The FSUs contribute to the training of interns, enabling them to perform technical,
educational and administrative functions. However, differences were noted in the resources
available and in the evaluation mechanisms. It is recommended that more uniform guidelines
be established to optimize the evaluation of interns’ performance. It is suggested that agreements
be strengthened to ensure a structured training process aligned with the needs of the health
system.

Key words: High School Education, Graduates, Health, Internship, Family Health Unit.
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INTRODUCCION

La educacion es un pilar fundamental para el desarrollo de sociedades sanas y
productivas. Segun la UNESCO (2019), no solo constituye un derecho humano esencial, sino
que también es un motor clave para el progreso social, la equidad y la salud de las comunidades.
En este contexto, el vinculo entre educacion y formacién practica cobra especial relevancia,

pues garantiza una preparacion mas efectiva para la insercion en el mundo laboral.

Partiendo de esta premisa, la presente investigacion, titulada "Impacto social que
generan las pasantias educativas—laborales para el desempefio profesional de los
egresados de los Bachilleratos Técnicos en Salud de colegios de instituciones de gestion
oficial del departamento de Misiones en los afios 2021-2023", se inscribe en la linea de
investigacion Innovacion e Investigacion en Educacion. Su proposito es analizar el rol de estas
experiencias formativas en la calidad educativa y su impacto social, con miras a proponer

mejoras que fortalezcan la preparacion de los estudiantes para su futuro profesional.

En Paraguay, las pasantias laborales-educativas forman parte estructural y obligatoria
del Bachillerato Técnico del Nivel Medio. Reguladas por ley, estas practicas buscan consolidar
la formacidn practica de los estudiantes en diferentes campos profesionales (BACN, 2015). En
el caso especifico del Bachillerato Técnico en Salud, las pasantias son desarrolladas en
Unidades de Salud Familiar (USF) bajo la supervision de profesionales del area. Esta modalidad
permite a los estudiantes aplicar sus conocimientos tedricos en entornos reales, favoreciendo el
desarrollo de habilidades practicas esenciales para su desempefio en el sector salud. Ademas,
tras aprobar el segundo curso, deben completar 240 horas de practica durante diciembre, enero
y febrero, con un horario que simula el de los trabajadores permanentes, lo que les brinda una
experiencia mas cercana a la realidad del ejercicio profesional (Ministerio de Educacién y
Cultura, 2013).

Dado este marco, el presente estudio se enfoca en analizar el impacto de estas pasantias
en la calidad de la mano de obra calificada que se forma a partir de ellas, asi como en la
configuracion del perfil profesional de los egresados. En este sentido, se busca comprender en
qué medida estas experiencias influyen en sus aspiraciones futuras, ya sea para continuar
estudios superiores en el area de la salud o para incorporarse directamente al mercado laboral.

Evaluar el impacto social de estas practicas permitira, ademas, identificar sus logros y desafios,
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con el fin de proponer estrategias que optimicen la formacion de los estudiantes y fortalezcan
la conexién entre educacion y empleo. Este enfoque responde a la necesidad de alinear la
preparacion académica con las demandas del sector salud, garantizando profesionales mas
capacitados y comprometidos con el bienestar de la comunidad.

Asimismo, el estudio resalta el rol clave de las instituciones educativas y de salud en
la formacidn de estos futuros profesionales, evidenciando su contribucién en la construccion de

una sociedad mas equitativa y preparada para responder a las necesidades sanitarias del pais.

Para una mejor organizacion del trabajo, la investigacion se estructura en varios
capitulos. En el primero, se presentan el planteamiento del problema, las preguntas de
investigacion, los objetivos, la justificacion, asi como las limitaciones y el alcance del estudio.
El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico que sustenta la investigacion. Posteriormente,
el tercer capitulo describe las estrategias metodoldgicas empleadas, incluyendo el enfoque, las

técnicas y los instrumentos de recoleccion de datos.

El analisis de los datos obtenidos se aborda en el cuarto capitulo, donde se examinan
las variables y categorias de estudio. Finalmente, con base en los resultados, en los capitulos
quinto y sexto se presentan las conclusiones y recomendaciones, proporcionando insumos para

futuras mejoras en la formacion técnica en salud.
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CAPITULO I- PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

El contexto actual de la salud publica en Paraguay evidencia la creciente necesidad de
formar profesionales capacitados que puedan responder de manera eficaz a las demandas de la
comunidad. En este marco, los Bachilleratos Técnicos en Salud son una pieza clave en la
preparacion de agentes comunitarios, quienes, a través de pasantias educativas-laborales,
adquieren experiencia practica en entornos reales (Ministerio de Educacion y Cultura, 2013).
No obstante, a pesar de la importancia de estas practicas, aun existe una falta de informacion
sistematica sobre su impacto en el desarrollo profesional de los egresados, su continuidad

educativa y su insercion en el mercado laboral.

Diversos estudios han abordado aspectos parciales de esta problematica, como el caso
de Ferndndez et al., (2023) quienes analizaron la satisfaccion de los estudiantes con sus
pasantias, mientras que Alfonzo & Flores (2023) examinaron la situacion laboral de los
egresados de bachilleratos técnicos, sin embargo, hasta el momento, ninguna investigacion ha
profundizado en la relacion especifica entre las pasantias de los Bachilleratos Técnicos en Salud
y su incidencia en la formacion académica y la empleabilidad de los graduados. Esta falta de
evidencia impide comprender con precision en qué medida dichas experiencias formativas

contribuyen al desarrollo profesional de los egresados.

En el VIII Departamento de Paraguay, donde operan cuatro Bachilleratos Técnicos en
Salud, los egresados enfrentan dificultades tanto para continuar estudios superiores como para
integrarse al mercado laboral. Esta situacion plantea interrogantes sobre la calidad de la
formacidn recibida y las competencias desarrolladas durante sus practicas. Ante este panorama,
el presente estudio tiene como objetivo analizar el impacto social de las pasantias educativas-

laborales en el desarrollo profesional de los egresados del Bachillerato Técnico en Salud.

Asimismo, busca comprender como estos egresados articulan su formacion con la
educacion superior, los beneficios y desafios que enfrentan en su trayectoria profesional y las

percepciones de las instituciones involucradas en el proceso formativo.
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Mas alla del ambito local, la educacién de calidad es un pilar fundamental dentro de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) promovidos por la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), ya que contribuye a la reduccion de la pobreza y al desarrollo social. En este
sentido, la Unesco destaca la necesidad de adaptar las politicas educativas a las dindmicas
cambiantes del mercado laboral, fortaleciendo la conexion entre el aprendizaje y el ejercicio
profesional (Naciones Unidas, 2022). En linea con esta vision, el presente estudio busca generar
conocimientos que contribuyan a mejorar la formacién técnica en salud y a fortalecer los

vinculos entre la educacion y la préctica profesional en el contexto paraguayo.
En base a los datos expuestos, se plantean las siguientes preguntas de investigacion.
1.2 Preguntas
1.2.1 Pregunta Principal

¢Cudl es el impacto social que generan las Pasantias Educativas-Laborales en el
desempefio profesional de los egresados de los Bachilleratos Técnicos en Salud de colegios de

instituciones de gestion oficial del departamento de Misiones en los afios 2021-2023?
1.2.2 Preguntas Especificas

- ¢Cual es el grado de articulacion de los egresados de los Bachilleratos Técnicos en Salud

con el nivel de Educacion Superior?

- ¢Qué beneficios representa para los estudiantes del Bachillerato Técnico en Salud realizar

la Pasantia Educativa-Laboral?

- ¢Cuales son las funciones de las Unidades de Salud Familiar (USF) y los factores que

influyen en la formacidén de los pasantes?

- ¢Qué acciones ejecuta cada institucion educativa para dar seguimiento a la pasantia y

evaluar los resultados del pasante?

- ¢Cual es la politica educativa implementada para los pasantes del Bachillerato Técnico en

Salud en colaboracién con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social?

17



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Analizar el el impacto social que generan las Pasantias Educativas — Laborales para el
desempefio profesional de los egresados de los Bachilleratos Técnicos en Salud de colegios de
instituciones de gestion oficial del departamento de Misiones en los afios 2021-2023.

1.3.2 Objetivos Especificos
- Describir el grado de articulacién de los egresados con el nivel de Educacion Superior.

- Identificar los beneficios que representan para el estudiante del Bachillerato Técnico en
Salud realizar la Pasantia Educativa-Laboral.

- Determinar las funciones de las USF y los factores que influyen en la formacion de los
Pasantes.
- ldentificar las acciones ejecutadas por cada institucion educativa para darle seguimiento a la

Pasantia y a los resultados de la evaluacion del Pasante

- Puntualizar la politica educativa implementada para los Pasantes del Bachillerato Técnico

en Salud en forma conjunta con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

1.4 Justificacion

La presente investigacion tiene como propdésito analizar el impacto de las Pasantias
Educativas-Laborales en el desempefio profesional de los egresados de los Bachilleratos
Técnicos en Salud del departamento de Misiones, Paraguay. La relevancia de este estudio radica
en que estos programas técnicos, especialmente en el area de salud, representan un vinculo

directo entre los jovenes y las necesidades de la comunidad.

Ademas, la pandemia de COVID-19 puso en evidencia la importancia de contar con
personal de salud bien capacitado, acentuando la necesidad de fortalecer la formacion de los
futuros Agentes Comunitarios para atender adecuadamente los desafios sanitarios actuales y

futuros. En este contexto, se considera necesario valorar y potenciar el rol de los bachilleratos
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técnicos en salud, destacando su funcion en la capacitacion de agentes comunitarios

comprometidos y preparados para contribuir al bienestar social.

Ademas, el aporte tedrico de este estudio se fundamenta en explorar como las pasantias
en el Bachillerato Técnico en Salud no solo transmiten conocimientos técnicos, sino también
habilidades précticas y una comprension profunda de las necesidades de la salud comunitaria.
Actualmente, existen cuatro instituciones en el VIII Departamento (en Ayolas, San Juan
Bautista, San Ignacio Guazu y Santa Maria de Fe) que imparten esta formacién, generando cada
afio un contingente de egresados con una base s6lida en salud comunitaria y un interés latente
por continuar su desarrollo en el sector. Por lo que, se considera que, analizar el grado de
aprovechamiento alcanzado por los pasantes, especialmente frente a las limitaciones y retos
impuestos por la pandemia y por otras enfermedades que aumentan considerablemente,
permitira aportar nuevos conocimientos sobre el proceso de formacion de estos jovenes y su

impacto en el sistema de salud local.

Cabe sefalar que la viabilidad de este estudio se sostiene en la disponibilidad de
informacion proporcionada por los bachilleratos técnicos y en la cercania de las Unidades de
Salud Familiar (USF) con las cuales colaboran. Ademas, el trabajo de campo y la recopilacion
de datos se pueden realizar con la colaboracion de los docentes y profesionales de salud locales,

lo que facilita el acceso a los egresados y a los actores relevantes.

Se considera, ademas, que los principales beneficiarios de esta investigacion incluyen a
las instituciones educativas, el sistema de salud y la comunidad en general. Para los
bachilleratos técnicos, los hallazgos permitiran ajustar y mejorar los contenidos y practicas,
alineandolos con las demandas y desafios actuales del sector salud. Este estudio, en su conjunto,
podré ayudar a fortalecer el vinculo entre educacién y salud, generando propuestas que permitan
optimizar la formacién de los egresados y mejorar la integracion de estos jovenes en el mercado
laboral, garantizando asi que su formacion técnica responda de manera efectiva a los desafios

sanitarios y sociales del Paraguay actual.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

Se considera que podria existir un riesgo de sesgo en las percepciones de estudiantes y
profesionales encuestados y entrevistados lo que puede influir en la interpretacion de los
resultados.
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CAPITULO 11- MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

En un analisis presentado por Rubio et al., (2015). se revela que en el contexto
latinoamericano se ha impulsado la conexion entre la educacion media y la educacion superior
mediante la introduccion de programas educativos que buscan preparar a los estudiantes para
su integracion en el &mbito profesional. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, persisten
desafios que afectan la transicion de los bachilleres técnicos, especialmente en términos de
adaptacion al entorno universitario y adquisicion de habilidades necesarias para el desempefio
laboral. Entre las principales dificultades documentadas, se destaca la rigidez de los curriculos,
que no siempre logran responder a las exigencias del mercado laboral ni garantizar la formacion

de competencias préacticas adecuadas para la insercion de los egresados.

Ademas, Rubio et al., (2015) sefialan que la escasez de habilidades de resolucion de
problemas y comunicacion entre los egresados de bachilleratos técnicos limita su desempefio
tanto en el ambito académico como en el profesional. En este sentido, las pasantias laborales se
presentan como un mecanismo clave para fortalecer estas habilidades, permitiendo a los
estudiantes enfrentarse a situaciones reales de trabajo y mejorar su capacidad de adaptacion. No
obstante, la efectividad de estas experiencias formativas depende de su disefio y articulacion
con las necesidades del mercado. La falta de una estructura clara que vincule la educacién
técnica con oportunidades laborales concretas ha sido identificada como un obstaculo para la

empleabilidad de los egresados.

Por su parte, Soria & Zufiiga (2014) evidencian una relacion entre el desempefio
académico en la educacion media y la posterior trayectoria en la educacion superior. Los
hallazgos sugieren que los estudiantes con calificaciones mas altas tienen una mayor
probabilidad de éxito en la universidad. Sin embargo, este estudio también resalta que el tiempo
transcurrido entre la finalizacion del bachillerato y el ingreso a la educacién superior puede
influir negativamente en el rendimiento académico. En el caso de los egresados este factor cobra
especial relevancia, ya que muchos deben decidir entre continuar su formacién o ingresar

directamente al mercado laboral.

Catalan (2016) subraya el rol del contexto socioecondmico en las decisiones

educativas y laborales de los estudiantes. La investigacion indica que la falta de recursos
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econdmicos y la ausencia de antecedentes familiares en la educacion superior pueden influir en
la decision de ingresar directamente al mercado laboral en lugar de continuar con estudios

universitarios.

Por otro lado, Cabrera et al., (2001) destacan que los estudiantes provenientes de
sectores socioeconémicos mas bajos enfrentan mayores dificultades para acceder a la educacién
superior, no solo por sus calificaciones, sino también por la falta de informacion y orientacion

sobre los procesos de admision.

En un estudio realizado también en Paraguay por Fernandez et al., (2023) sobre las
pasantias laborales en el contexto de los bachilleratos técnicos, se evidenci6 que la mayoria de
los estudiantes encuestados valoraron positivamente sus pasantias. Un 83 % estuvo de acuerdo
con las condiciones establecidas, y el 73 % afirm6 que las tareas realizadas estaban alineadas
con su especialidad. Ademas, el 92 % logro integrarse bien con el equipo de trabajo, y el 71 %
se sintio satisfecho con el lugar asignado. Ademas, el 84 % considero que el tiempo de pasantia
fue significativo para su formacion, y el 77 % aprobd la carga horaria. Los autores concluyeron
que estas practicas son clave para el desarrollo de competencias laborales, aunque se

recomienda ampliar la carga horaria y fomentar incentivos para los pasantes.

Otro estudio llevado a cabo en Paraguay por Zarate (2016) sobre la satisfaccion de los
estudiantes en relacion con los conocimientos adquiridos en la educacion media y su
repercusion en el ingreso a la educacion superior, se obtuvieron resultados que brindan una
vision detallada de la realidad educativa. Mas del 60% de los encuestados, predominantemente
del sexo femenino (71%), tenian entre 17 y 21 afios y accedieron al primer afio de la universidad.
En cuanto a la procedencia educativa, el 70% provenia de colegios nacionales, mientras que el
23% lo hizo de colegios privados. EI144% de los estudiantes encuestados expreso insatisfaccion
con las capacidades adquiridas en la educacién media. Adicionalmente, el 45% manifestd que
los conocimientos adquiridos en dicho contexto no fueron suficientes para prepararlos

adecuadamente para los examenes de ingreso a la educacion superior.

En consecuencia, la autora concluye que no existe una correlacion clara entre la
preparacion recibida por los estudiantes en la educacién media y su desempefio al momento de
ingresar a la educacion superior. Se evidencié que, a pesar de contar con buenas calificaciones
y un buen promedio en la educacion media, algunos estudiantes no lograron aprobar los

examenes de ingreso, lo que resultd en la imposibilidad de acceder a la universidad. Este
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hallazgo destaca la complejidad del proceso de transicion educativa y sugiere la necesidad de
evaluar y mejorar la preparacion académica ofrecida en la educacion media para garantizar una

transicion mas efectiva y equitativa hacia la educacién superior (Zarate, 2016).
2.2 Historia del Sistema Educativo en Paraguay

La evolucién del sistema educativo paraguayo, se inicié en las primeras décadas del siglo
XX. En sus fases iniciales, caracterizadas por una accesibilidad limitada y la fuerte influencia
eclesiastica en la ensefianza. Segiin menciona Yegros (2023), no se puede analizar la educacion
en el Paraguay colonial sin hacer referencia a la destacada intervencion de la Iglesia Catolica,
que tuvo un papel esencial en la configuracion de la identidad cultural del pais. Es asi que la
Iglesia participd de manera activa en la ensefianza a los pueblos aborigenes, la cual es
reconocida en el Articulo N° 82 de la Constitucién Nacional donde resalta el protagonismo de
la Iglesia Catolica en la formacion historica y cultural de la Nacion (BACCN, 2021).

Conforme Béez (2017), las misiones jesuiticas del Paraguay, que alcanzaron su apogeo en
los siglos XVI1I y XVIII, momento en el que se implemento un sistema educativo holistico con
la intencion de facilitar no solo la conversion religiosa de los indigenas, sino también su
desarrollo integral en los aspectos cultural, social y econémico. Dicho modelo educativo fue
ideado y dirigido principalmente por la Compaiiia de Jesus, con el proposito de establecer

comunidades autonomas y arraigadas en la fe cristiana.

A esto se suma lo expresado por Mazari (2017), quien sostiene que una caracteristica
destacada de la educacion en las misiones jesuiticas paraguayas fue la ensefianza de oficios
practicos, donde las comunidades aborigenes adquirieron una amplia gama de habilidades,

desde la agricultura hasta la alfareria y la carpinteria, abarcando diversas artesanias.

Baéz (2017) sefiala también que, en el &ambito cultural se fomento activamente la instruccién
en artes y musica, donde las comunidades indigenas participaban en la creacion de obras
artisticas y en la interpretacién musical, contribuyendo asi a la riqueza cultural de las misiones.
Esta manifestacion artistica no solo poseia un valor estético, sino que también era importante
en la transmision de valores cristianos y en la construccién de una identidad comunitaria sélida.
Asi mismo, la alfabetizacion y la educacion formal también constituian componentes esenciales
del sistema educativo jesuitico, donde los pueblos aborigenes aprendian a leer y escribir en su

lengua materna y, en algunos casos, en espafiol.
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Por otra parte, se destaca la contribucion de Ramon Indalecio Cardozo (1876-1943) en
la transformacion del sistema educativo paraguayo durante las primeras décadas del siglo XX
mediante la implementacion del escolanovismo. La Reforma Escolar encabezada por Cardozo
presentd un proyecto que posteriormente se convertiria en la primera Ley de Educacion
primaria, la cual fue aprobada en 1924 durante la presidencia de Eligio Ayala y fue establecida
oficialmente como Ley N° 689 mediante decreto. Esta reforma, liderada por Cardozo, tuvo
como objetivo la conversion religiosa de los indigenas, asi como también su desarrollo integral
en los ambitos cultural, social y econdmico. Ademas de la legislacién primaria, propuso al
Consejo de Educacion la modificacion del curriculo de estudios de las Escuelas Normales,

iniciativa que fue sometida a analisis y aprobada en febrero de 1925 (Soto & Velazquez, 2019).

Segun Soto & Velazquez (2019), se implementaron una serie de acciones esenciales
para mejorar el sistema educativo, en 1921 Ramon Indalecio Cardozo asumio la Direccion de
Escuelas y liderd la Reforma de la ensefianza primaria, convirtiendo a Paraguay en uno de los
primeros paises en aplicar la Escuela Nueva en la region. Esta iniciativa se materializé en 1924
mediante la Ley 689/22. En un contexto donde solo el 1% de los estudiantes completaba la
escuela primaria, Cardozo identifico diversas causas, tanto sociales como pedagdgicas, que
obstaculizaban el acceso a la educacion y el rendimiento escolar. Por lo que, para afrontar estos
desafios, establecié cuatro pilares de trabajo: depurar la administracion escolar, reorientar la
ensefianza, extender los beneficios de la instruccion a todo el pais y mejorar las condiciones
economicas de los maestros. Dichas acciones estaban alineadas con su vision de una educacion
integral, que no solo brindara conocimientos académicos, sino que también promoviera el

desarrollo humano y social de los estudiantes (Soto & Velazquez, 2019).

Por otro lado, cabe sefialar un hito importante en la historia del sistema educativo
paraguaya, el cual experiment6 alteraciones sustanciales durante la dictadura militar del
presidente Alfredo Stroessner, periodo que abarco desde 1954 hasta 1989, en dicho periodo se
evidencié una politizacion marcada con la imposicion de ideologias especificas en los
contenidos curriculares y la represion de voces criticas. Asi mismo, se llevaron a cabo dos
transformaciones educativas, especificamente en los afios 1957 y 1973. Ambas recibieron
respaldo de entidades internacionales, destacandose el respaldo del gobierno estadounidense,
canalizado principalmente a través de su agencia de cooperacion internacional, la USAID.
(Elias & Chaparro, 2015).
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Durante la reforma educativa de 1957 se implementaron modificaciones en la
estructura y organizacion del sistema educativo nacional, siendo asesorada por expertos de la
UNESCO vy el Servicio Cooperativo Americano de Educacion (SCIDE). Este redisefio
establecid un enfoque de 6-3-3, que comprendia seis afios de educacion primaria, tres de
educacion bésica y tres de bachillerato diversificado, ademéas de la creacion de programas y
planes de estudios para todos los niveles de la educacion formal. Asimismo, se aprobd un plan
de estudios para la formacién de docentes, para las escuelas normales, normales rurales y
urbanas en todo el pais. Como resultado de un acuerdo entre los gobiernos de Paraguay y
Estados Unidos, se erigi6 la sede de la Escuela Rural Experimental en la ciudad de San Lorenzo,
la cual se convirtié en un referente como escuela piloto para la formacion profesional y la

obtencion del titulo de Maestro Normal, bajo la direccion del SCIDE (Soler y otros, 2015).

Segun mencionan Elias & Chaparro (2015), la reforma de 1973, conocida como
Innovaciones Educacionales, surgidé como resultado de un proceso que se inicio con la
promulgacion de la Constitucion Nacional de 1967. Durante este proceso se realizd un
diagnostico educativo en 1968, la celebracion del Primer Seminario Nacional sobre Desarrollo
Educativo en 1970, la formacion de una comisién encargada de disefiar el proyecto de
innovaciones educacionales en 1971, y la creacion del Equipo Técnico de Curriculo y
Administracion Educativa. En 1973 comenzé la implementacion gradual del nuevo plan y sus
respectivos programas en el nivel primario comenzé en algunas instituciones del pais. Dicha
reforma se mantuvo en vigor hasta el final del gobierno de Alfredo Stroessner y fue sometida a

revision durante la transicion democratica y la posterior reforma educativa.

Conforme Rivarola (2000), con la restauracion de la democracia en 1989, Paraguay
inaugurd una nueva etapa en su sistema educativo, donde se implementaron reformas orientadas
a fomentar la participacion ciudadana, diversificar las ofertas educativas y fortalecer la calidad
educativa, buscando superar las limitaciones impuestas por el régimen anterior, por lo que este
cambio representd un quiebre significativo en la direccion y objetivos del sistema educativo

paraguayo.

Por otra parte, de acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas (2020), el
sistema educativo paraguayo se enfrenta a desafios contemporaneos, entre los cuales persiste la
brecha entre las areas urbanas y rurales en términos de acceso y calidad educativa. Ademas de

la insuficiencia de recursos, se identifican desafios como la carencia de infraestructuras
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adecuadas y la necesidad de una formacion docente continua, aspectos que demandan atencion
prioritaria. En este contexto, la promulgacion en 1998 de la Ley Nacional de Educacion se
constituye como un marco normativo fundamental que ha orientado las politicas educativas en
Paraguay, por lo que esta ley establece los principios esenciales para la organizacion, direccion
y evaluacidn del sistema educativo, asi como la participacion de diversos actores en la toma de

decisiones.

Sin embargo, a pesar de que segun las pautas del Ministerio de Educacion y Ciencias
de Paraguay (2018), se reconozca a la educaciéon como un derecho humano esencial, el cual
deberia estar al alcance de todos los ciudadanos, el panorama educativo en Paraguay enfrenta
desafios, particularmente en lo que respecta a la calidad, siendo esta una cuestion pendiente que
requiere atencion inmediata. Esta problematica se agrava ain més en el caso de los sectores
maés vulnerables de la poblacion paraguaya, por lo que es relevante destacar lo estipulado en el
Articulo N°75 de la Constitucion Nacional, donde se establece que la educacion es una
responsabilidad compartida por la sociedad, la familia, el Municipio y el Estado, por lo que el
Estado, deberd promover programas que aborden la nutricion complementaria y proporcionen

utiles escolares a los estudiantes con recursos limitados (BACCN, 2021).

Segun el Ministerio de Educacion y Ciencias (2014), la educacién en Paraguay tiene
como meta principal fomentar el desarrollo de la personalidad individual y alcanzar un nivel de
madurez humana que permita una relacién completa y solidaria consigo mismo, con los demas,
con la naturaleza y con Dios, en un didlogo transformador con el presente y el futuro de la

sociedad.

Asimismo, sostiene que las finalidades de la educacién paraguaya buscan asegurar la
igualdad de oportunidades para todos, sin importar genero o nivel, reconociendo la identidad
de la nacién paraguaya y su cultura en el contexto de la integracion regional, continental y
mundial. Este propdsito se lleva a cabo mediante la promocion del entendimiento, la

convivencia y la solidaridad entre las naciones (MEC, 2014).

Es por ello que se han establecido una serie de objetivos que establecen las estrategias
a aplicar a nivel nacional para guiar el proceso de ensefianza-aprendizaje. Estos objetivos, segin
el MEC (2014, p. 12), abarcan desde despertar y desarrollar las aptitudes de los educandos,
formar su conciencia ética, y desarrollar valores para la conservacion del medio ambiente y la

cultura, hasta estimular la comprension de la funcion de la familia, promover la capacidad de
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aprender y la actitud de investigacion, formar el espiritu critico, generar y promover una

democracia participativa.

Este enfoque también abarca la promocion de una relacion saludable con el propio
cuerpo, el estimulo de la creatividad, y la fomentacion del pensamiento critico y reflexivo,
elementos fundamentales para el desarrollo holistico de los estudiantes segin el Ministerio de
Educacion y Ciencias (MEC, 2014).

Ademas, se destaca la importancia de responder a las necesidades laborales actuales a
través de la formacion técnica, lo que implica una conexién directa entre el proceso educativo
y las demandas del mercado laboral. Ademas, se enfatiza la importancia de promover actitudes
positivas hacia el plurilingliismo paraguayo, reconociendo la diversidad lingdistica como un
activo cultural. Segun lo establecido por (BACCN, 2021) en el Articulo N°140 de la
Constitucion Nacional, Paraguay se identifica como un pais pluricultural y bilingie, donde el
castellano y el guarani son idiomas oficiales, y la ley determinara las modalidades de uso de
cada uno. Asi también, las lenguas indigenas y las de otras minorias son consideradas parte

integral del patrimonio cultural de la Nacion.

Cabe mencionar que, en la actualidad, Paraguay alberga a 19 comunidades indigenas,
las cuales se dividen en cinco familias linguisticas, estas comunidades suman un total de
117.150 individuos que residen en 13 departamentos de la Region Oriental, Chaco y Asuncidn,
representando asi 19 culturas y lenguas diferentes, algunas de las cuales estan preservadas,
mientras que otras enfrentan un grave riesgo de desaparicién (Ramos, 2019). Ademas, se cuenta
con inmigrantes en diferentes puntos del pais, donde la poblaciébn mayoritaria tiene

antecedentes en Rusia, Ucrania, Polonia y entre otros (Fischer et al, 1997).

Dentro del contexto de la calidad educativa, debe abordarse sobre la implementacion
de estrategias integrales que consideren las necesidades especificas de los sectores mas
vulnerables. Lo que podria incluir iniciativas para mejorar la infraestructura educativa en areas
desfavorecidas, programas de capacitacion para docentes que trabajan en entornos mas
desafiantes y el desarrollo de métodos pedagogicos adaptativos que se ajusten a las realidades

particulares de los estudiantes (Ministerio de Educacion y Ciencias de Paraguay, 2018).

Aunque en Paraguay, se reconoce a la educacion como un derecho humano

fundamental, se encuentra en la actualidad con multiples desafios para su atencion inmediata.
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Asi también, la obligatoriedad de la educacién debe respaldarse con medidas concretas para
mejorar la calidad educativa, especialmente en los sectores mas vulnerables, con el objetivo de
garantizar que la educacién sea un motor de desarrollo y equidad en la sociedad paraguaya
(Ministerio de Educacion y Ciencias de Paraguay, 2018).

El Plan Nacional de Educacién 2024, propuesto por el Ministerio de Educacion y
Ciencias destaca como uno de sus principales retos la garantia de inclusion y la provision de
una educacioén de alta calidad para toda la poblacion. La inclusién educativa se plantea como
un esfuerzo para lograr niveles mas equitativos, reconociendo la importancia de adaptar esta
busqueda a las politicas especificas de un contexto politico y social determinado. Ademas de la
inclusion educativa, el plan establece lineamientos para la formacion docente, asi como la

promocion del multilingtiismo v la interculturalidad (UNESCO, 2021)

Segun el Ministerio de Educacion y Ciencias (2016), el Gobierno de Paraguay ha
adoptado y promovido el "enfoque territorial” para lograr un desarrollo acorde a las
caracteristicas de cada region o localidad. En este sentido, el sector educativo ha instado a las
escuelas a ajustar el curriculo al contexto local. En el marco del proceso educativo el (MEC),
se enfatiza que las escuelas de educacion basica deben elaborar e incluir el "Proyecto Curricular
Institucional (PCI)" en el Proyecto Educativo Institucional (PEI) para lograr una adecuacion
curricular al contexto local. A pesar de que el PCI fue implementado en la década de los 90, su
conocimiento aun es limitado y la falta de ejemplos conceptuales especificos dificulta su
aplicacion en varias instituciones educativas Con el objetivo de impulsar la gestion escolar
adecuada al contexto local en las zonas rurales de los 4 Departamentos de la Regidn Oriental,
el Gobierno de Paraguay solicité al Gobierno de Japén el "Proyecto de fortalecimiento de la

gestion escolar y adecuacion del curriculum al contexto local".

Cabe resaltar que segin la Resolucion N° 22720/2018 en la cual menciona sobre la
Ley de Educacion Inclusiva manifiesta en su articulo 3° inciso g que los ajustes razonables son
modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas con las cuales se busca garantizar a los
estudiantes con necesidades especificas de apoyo educativo, su desarrollo educativo en plena
igualdad de condiciones. Teniendo en cuenta los derechos humanos y la igualdad que se

requiere impartir sobre todos los alumnos (BACCN, 2014).
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2.3 Contexto de la Educacion Paraguaya

Conforme a las pautas del Ministerio de Educacion y Ciencias de Paraguay (2018) se
reconoce la educacion como un derecho humano esencial, el cual deberia estar al alcance de
todos los ciudadanos. No obstante, a pesar de este principio fundamental, el panorama educativo
en Paraguay enfrenta desafios significativos, particularmente en lo que respecta a la calidad,
siendo esta una cuestion pendiente que requiere atencién inmediata. Esta problematica se
agrava aun mas en el caso de los sectores mas vulnerables de la poblacién paraguaya, para

quienes el acceso a una educacion de calidad se convierte en un desafio ain méas apremiante.

La situacion educativa en Paraguay destaca la necesidad de abordar las disparidades
existentes, especialmente en términos de calidad educativa. A pesar de reconocer la
obligatoriedad de la educacion desde los niveles iniciales hasta la educacion media, la
implementacion efectiva de este derecho aun presenta obstaculos considerables. Estos desafios
son mas pronunciados en los sectores mas desfavorecidos de la sociedad, donde las limitaciones
socioecondmicas, la falta de infraestructuras adecuadas y otros factores tienen un impacto

negativo en el acceso y la calidad educativa (MEC, 2018).

Es esencial subrayar que la obligatoriedad de la educacion debe ir de la mano con la
garantia de una educacién de calidad. La calidad educativa no solo implica contar con
instalaciones y materiales apropiados, sino también la implementacion de métodos pedagogicos
efectivos y la formacion continua de los docentes. En el contexto paraguayo, mejorar la calidad
educativa se convierte en una prioridad para asegurar que la educacion cumpla su funcién

transformadora y prepare a los estudiantes para los desafios del siglo XXI (MEC, 2018).

Para abordar esta situacion, resulta esencial implementar estrategias integrales que
consideren las necesidades especificas de los sectores mas vulnerables. Esto podria incluir
iniciativas para mejorar la infraestructura educativa en areas desfavorecidas, programas de
capacitacion para docentes que trabajan en entornos mas desafiantes y el desarrollo de métodos
pedagdgicos adaptativos que se ajusten a las realidades particulares de los estudiantes (MEC,
2018).

La educacion en Paraguay, en sus principios fundamentales, tiene como meta principal
fomentar el desarrollo de la personalidad individual y alcanzar un nivel de madurez humana

gue permita una relacion completa y solidaria consigo mismo, con los demas, con la naturaleza
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y con Dios, en un didlogo transformador con el presente y el futuro de la sociedad. Estos
fundamentos se basan en los principios y valores establecidos por el Ministerio de Educacion y
Ciencias (MEC, 2014).

Asimismo, las finalidades de la educacién paraguaya buscan asegurar la igualdad de
oportunidades para todos, sin importar género o nivel, reconociendo la identidad de la nacion
paraguaya Yy su cultura en el contexto de la integracion regional, continental y mundial. Este
proposito se lleva a cabo mediante la promocion del entendimiento, la convivencia y la

solidaridad entre las naciones, de acuerdo con las directrices del MEC (MEC, 2014).

En consecuencia, se han delineado una serie de objetivos que establecen las estrategias
a aplicar a nivel nacional para guiar el proceso de ensefianza-aprendizaje. Estos objetivos, segin
el MEC (2014, p. 12), abarcan desde despertar y desarrollar las aptitudes de los educandos,
formar su conciencia ética, y desarrollar valores para la conservacion del medio ambiente y la
cultura, hasta estimular la comprension de la funcién de la familia, promover la capacidad de
aprender y la actitud de investigacion, formar el espiritu critico, generar y promover una

democracia participativa.

Ademas de desarrollar la capacidad de captar e internalizar valores humanos
fundamentales, crear espacios de dinamizacion social, brindar formacidn técnica en respuesta
a las necesidades laborales, promover una actitud positiva hacia el plurilingliismo paraguayo, y
proporcionar oportunidades para el conocimiento, aprecio y respeto del propio cuerpo, asi como
estimular el desarrollo de la creatividad y el pensamiento critico y reflexivo, entre otros (MEC,
2014)

2.3.1 Contexto de la Educacion Media en Paraguay

En el contexto de la Educacién Media, se procura incorporar temas especificos en la
propuesta curricular para estimular el desarrollo del pensamiento critico entre los estudiantes.
El objetivo es que adquieran la capacidad de pensar de manera autonoma, reflexionando sobre
las oportunidades y visualizando las posibilidades que ofrece su entorno, de acuerdo con las

pautas establecidas por el Ministerio de Educacion y Ciencias (MEC, 2014).
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Asimismo, se aborda la educacion ambiental y el desarrollo sostenible como un tema
transversal de gran importancia. Esta perspectiva se fundamenta en la necesidad de que las
personas comprendan la relevancia del medio ambiente y participen activamente en su
preservacion. También se busca fomentar la educacion democratica, reconociendo la
preparacion esencial de las generaciones emergentes y enfatizando que la democracia debe
ensefiarse desde el aula de manera participativa, evitando autoritarismos y promoviendo la
igualdad de derechos y oportunidades (MEC, 2014).

Desde una perspectiva integral, la educacion media también aborda la educacion
familiar y el desarrollo personal como temas transversales. EIl propésito es promover el valor
de la familia como pilar fundamental de la sociedad, creando un entorno armonioso que facilite
la formacion de individuos con solidos valores éticos y morales, contribuyendo asi al beneficio
de la comunidad (MEC, 2014).

El MEC establece al colegio como una comunidad en el contexto de la Educacion
Media, comprendido como un espacio de convivencia comunitaria donde cada individuo asume
roles y responsabilidades especificos. Esto proporciona a los estudiantes una experiencia de
interaccion social en la que deben cumplir con deberes, ejercer su derecho a consensuar
acciones con docentes y compafieros, buscando una convivencia armoniosa bajo la mediacion
(MEC, 2014).

El MEC subraya la importancia de considerar al colegio como un impulsor del
desarrollo comunitario. La escuela no debe permanecer aislada, sino convertirse en un espacio
donde se practiquen valores y se promueva el desarrollo integral de las personas. La institucion
educativa tiene la responsabilidad de ser un centro de desarrollo social y cultural para la

comunidad, inspirando a los estudiantes a ser ciudadanos responsables (MEC, 2014).

En términos del componente académico, el MEC busca implementar un plan comdn,
un plan especifico y un plan optativo dentro de la Educacion Media. Esto implica proporcionar
una formacién general que dote a los estudiantes de habilidades necesarias al egresar. Ademas,
se ofrece un espacio para la adquisicion de conocimientos especificos, con lineas de estudio y
énfasis en Ciencias Sociales, Ciencias Basicas y Tecnologias, o Letras y Arte (MEC, 2014).
Finalmente, se otorga a las instituciones educativas la autonomia para seleccionar las

asignaturas consideradas necesarias dentro de su contexto (MEC, 2014).
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Los objetivos establecidos por el Ministerio de Educacion y Ciencias (MEC, 2014, p.
14-15) son variados y comprenden &reas esenciales para la formacion integral de los
estudiantes. En primera instancia, se busca fortalecer la competencia comunicativa en las dos
lenguas oficiales y en lenguas extranjeras, promoviendo la interaccién entre individuos y la
generacién de conocimientos. Ademas, se busca afianzar una perspectiva humanista sobre el
rol de la mujer y el hombre, contribuyendo a una convivencia enriquecida en un entorno

multicultural.

Otro conjunto de objetivos se enfoca en el desarrollo personal y cultural de los
estudiantes. Se busca cultivar la sensibilidad, el disfrute estético y la capacidad de pensamiento
divergente y autbnomo para que participen de manera activa en la vida cultural y en los procesos
de transformacién. Al mismo tiempo, se aspira a fortalecer una ética de convivencia basada en
la aceptacion y el respeto mutuo, especialmente importante en una era de globalizacion y
pluralismo (MEC, 2014).

En tercer lugar, se orientan hacia el bienestar fisico y mental de los estudiantes. Los
objetivos buscan fortalecer las habilidades fisico-recreativas para fomentar un estilo de vida
saludable y promover la consolidacion del sentimiento de ser paraguayo, arraigado en el

conocimiento, respeto y amor por la historia, recursos naturales y cultura del pais (MEC, 2014).

El cuarto conjunto de objetivos se centra en el desarrollo cognitivo y académico. Se
busca promover el pensamiento cientifico para la toma de decisiones, lograr la alfabetizacion
cientifica y tecnoldgica, y desarrollar habilidades de procesamiento de informacion para
construir el conocimiento. Ademas, se destaca el desarrollo de capacidades metacognitivas para

resolver problemas y regular el comportamiento (MEC, 2014).

Finalmente, se dirigen hacia la formacion integral de los estudiantes para su insercién
en el mundo laboral y la sociedad en general. Esto incluye la consolidacion de la identidad
personal mediante valores trascendentales, sociales y afectivos, asi como el desarrollo de
habilidades y actitudes para el uso de nuevas tecnologias. Estos objetivos abarcan una amplia

gama de dimensiones para garantizar un desarrollo holistico de los estudiantes (MEC, 2014).
2.4 Caracteristicas de la Educacion Media en Paraguay

El Ministerio de Educacién y Cultura de Paraguay (2014) resalta que el sistema
educativo del pais establece competencias generales para la Educacién Media, en concordancia
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con los objetivos y perfiles establecidos por la Ley N° 1264/98. A lo largo de tres afos, los
estudiantes desarrollan habilidades que abarcan diversas areas, como la comprension y
produccion de textos en lenguas oficiales y extranjeras, el analisis literario para enriquecer su
comprension sociocultural, la aplicacion ética y cientifica de métodos de investigacion, la
resolucion critica y ética de problemas mediante el pensamiento 16gico y matematico, asi como
la apreciacion de fendmenos sociales para fomentar la pertenencia y la accion como agentes de
cambio. Ademas, se busca fomentar la participacién auténoma y ética en la construccién de un

Estado de Derecho que promueva la ciudadania activa (MEC, 2014).

La Educacion Media en Paraguay también se enfoca en formar individuos con
habilidades de comunicacion efectiva, capacidad para construir su identidad, tomar decisiones
autonomas Yy criticas, asumir una ciudadania responsable, desarrollar habilidades de salud
mental y fisica, y promover el pensamiento cientifico. El objetivo es preparar a los jovenes para
enfrentar y aprovechar las oportunidades en un mundo en constante cambio (Ministerio de
Educacion y Cultura, 2014).

En consonancia con estos principios, el plan de estudios en Paraguay se sustenta en los
cuatro pilares educativos propuestos por la UNESCO para el siglo XXI. El primer pilar,
"Aprender a conocer”, busca una comprension profunda del mundo y el disfrute del
conocimiento. El segundo, "Aprender a hacer”, fusiona teoria y practica para permitir que los
estudiantes apliquen sus conocimientos. El tercer pilar, "Aprender a vivir juntos”, promueve la
empatia y la comprension mutua. El cuarto pilar, "Aprender a ser"”, se centra en el desarrollo
integral de cada individuo. Ademas, la Educacion Media paraguaya incorpora un quinto pilar,
"Aprender a emprender”, relacionado con los demas pilares, cultivando habilidades de
iniciativa, autogestion y analisis, fomentando la ética y la proactividad en los estudiantes para

contribuir al progreso de la nacion (Ministerio de Educacion y Cultura, 2014).

El contexto educativo paraguayo esta moldeado por un marco institucional y
normativo que establece las pautas y regulaciones para la Educacién Media. Las politicas
gubernamentales, la legislacion educativa y las directrices ministeriales definen el terreno en el
que operan las instituciones educativas de este nivel. La rica diversidad cultural y social de
Paraguay se refleja en el entorno educativo. La coexistencia de comunidades indigenas,
mestizas y urbanas impone el desafio de garantizar una educacion que sea sensible a esta

diversidad, fomentando la inclusion y el respeto por las identidades culturales (MEC, 2014).
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La accesibilidad y equidad en la Educacion Media son aspectos criticos del contexto
paraguayo. Asegurar que todos los estudiantes, independientemente de su ubicacidn geografica
o condicién socioecondmica, tengan acceso a una educacion de calidad es un desafio continuo.
Factores socioeconémicos, como la pobreza y la falta de recursos, plantean desafios especificos
en el contexto educativo. Estos desafios impactan en la disponibilidad de recursos educativos,

la retencion estudiantil y la calidad general de la educacion (MEC, 2014).

Por otro lado, la integracion de innovaciones pedagdgicas y tecnoldgicas en la
Educacién Media paraguaya es una respuesta a las demandas cambiantes del siglo XXI. La
introduccién de metodologias de ensefianza modernas y el uso de tecnologias emergentes
buscan mejorar la calidad y relevancia del aprendizaje. El contexto educativo también esta
influenciado por la formacion y capacitacion de los docentes. La calidad del cuerpo docente y
su capacidad para adaptarse a enfoques pedagdgicos contemporaneos son determinantes
esenciales para el éxito de la Educacion Media en Paraguay (MEC, 2014).

Ademas, la dinamica entre los estudiantes y las instituciones educativas es
fundamental. Fomentar la participacion estudiantil, brindar orientacion académica efectiva y
apoyar el desarrollo integral de los estudiantes son objetivos clave en este contexto. Asi
también, la vinculacién efectiva entre las instituciones educativas y las comunidades locales es
esencial. La participacion activa de la comunidad en el proceso educativo contribuye a un
ambiente de aprendizaje enriquecido y fortalece los lazos entre la educacion y la sociedad
(MEC, 2014).

Ademas, el contexto educativo paraguayo enfrenta el desafio constante de desarrollar
mecanismos efectivos de evaluacion y aseguramiento de la calidad educativa. Establecer
estandares claros y evaluar el progreso de los estudiantes son aspectos fundamentales para
mejorar continuamente la Educacion Media. Mirando hacia el futuro, el contexto educativo
paraguayo se enfrenta a retos significativos, como la adaptacion a cambios globales, la mejora
continua de la calidad educativa y la preparacion de los estudiantes para un mundo en constante
evolucidn. La proyeccidn exitosa de la Educacién Media en Paraguay dependera de respuestas
efectivas a estos desafios (MEC, 2014).
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2.5 Marco Legal de la Educacion Media en Paraguay

En el ambito de la Educacién Media, las leyes y normativas vigentes delinean con
precision los fundamentos y mecanismos de operacion, siendo los articulos 73 al 80 de la
Constitucién Nacional del Paraguay los que establecen el marco juridico general que respalda
la politica educativa del pais. En el articulo 73, se consagra el derecho de toda persona a recibir
educacion integral y permanente. Los objetivos de la educacion, segun este articulo, son el
desarrollo completo de la personalidad humana, la promocién de la libertad, la paz, la justicia
social, la solidaridad, la cooperacion y la integracion de los pueblos. Ademas, se destaca el
respeto a los derechos humanos, los principios democréticos, el compromiso con la Patria, la
afirmacion de la identidad cultural y la formacion intelectual, moral y civica. Asimismo, se hace
hincapié en la eliminacion de contenidos educativos discriminatorios. El articulo también
establece que la erradicacion del analfabetismo y la capacitacion para el trabajo son metas
permanentes del sistema educativo (BACCN, 2021).

La Ley 1264 General de Educacion se constituye como el principal marco legal que
regula el sistema educativo en Paraguay. Desde el articulo 1 hasta el 15, proclama el derecho
de todos los habitantes del pais a una educacion completa y continua, con un énfasis en la
igualdad de acceso para todas las comunidades, incluyendo las indigenas, y sin discriminacion
alguna hacia los estudiantes, quienes son considerados el centro del proceso educativo. Esta ley
también establece los objetivos, principios y estructuras del sistema educativo, abarcando desde
la educacion inicial hasta la media. Ademas, el Ministerio de Educacién y Ciencias (MEC) es
el érgano rector del sistema educativo nacional, encargado de formular politicas educativas
alineadas con los planes de desarrollo nacional y de definir el curriculo nacional para la

educacion media, tal como lo establece la Ley de Educacion Nacional. (BACCN, 2015, 2017).

Por otro lado, la Ley 4088/10, establece la gratuidad y obligatoriedad de la Educacion
Inicial y Media con el proposito de impulsar la educacion en todos sus niveles, haciendo uso
del derecho fundamental que posee toda persona a recibir una educacién integral, permanente
y en condiciones de igualdad de oportunidades. En su articulo 2, la ley especifica la gratuidad
y obligatoriedad de la Educacion Inicial y Media en las escuelas publicas de gestion oficial
(BACCN, 2013).

En términos de requisitos y evaluacidn, las leyes educativas establecen los criterios para

la culminacion de la educacién media, que incluyen la aprobacion de asignaturas especificas y,
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en algunos casos, la participacion en exdmenes estandarizados. Ademas, se aborda la creacion,
funcionamiento y supervision de instituciones educativas de nivel medio, tanto publicas como
privadas. Asimismo, contemplan la inclusion de estudiantes con discapacidades y la diversidad
en la educacion media, asegurando un enfoque inclusivo y equitativo. En el ambito de desafios
y actualizaciones, se destaca la constante revision de las leyes educativas para abordar desafios
relacionados con el acceso universal a la educacion media y la mejora continua de la calidad

educativa (Ministerio de Educacion y Cultura, 2011).
2.6 Evolucion del paradigma educativo

La evolucion del paradigma educativo en Paraguay ha sido marcada por cambios
sustanciales a lo largo de la historia del pais, desde los primeros modelos educativos
influenciados por la colonizacion hasta las reformas mas recientes. Esta transformacion
constante responde a las necesidades cambiantes de la sociedad y refleja un compromiso

continuo con la mejora de la educacion (Ministerio de Educacion y Ciencias, 2019).

Cabe sefialar que, en las etapas iniciales, la educacion paraguaya se caracterizaba por
modelos tradicionales, heredados de las estructuras educativas importadas durante el periodo
colonial. En este contexto, la ensefianza se centraba en la memorizacion y reproduccion de
conocimientos, con un énfasis en la autoridad del maestro. Siendo un hito esencial en la
evolucion del paradigma educativo paraguayo fue la Reforma Educativa de 1994. Esta
iniciativa buscé modernizar y democratizar la educacion, impulsando la participacion activa de
los estudiantes y adoptando enfoques pedagdgicos mas centrados en el estudiante (Ministerio

de Educacion y Ciencias, 2019).

Por otro lado, la educacion en Paraguay ha integrado tecnologias emergentes y
métodos de aprendizaje digital. La introduccion de dispositivos tecnoldgicos y plataformas en
linea ha transformado la forma en que los estudiantes acceden a la informacion y participan en
el aprendizaje. Ademas, la evolucién del paradigma educativo también ha llevado a un mayor
reconocimiento de la diversidad de estilos de aprendizaje y ritmos individuales. Los enfoques
de ensefianza personalizada estan ganando terreno, permitiendo a los educadores adaptar sus
métodos segun las necesidades especificas de cada estudiante (Ministerio de Educacion y
Ciencias, 2019).
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Adicionalmente, se ha producido un cambio hacia el aprendizaje experiencial, donde
se enfatiza la aplicacion préctica de los conocimientos adquiridos. Proyectos, practicas y
actividades précticas se han convertido en componentes integrales para mejorar la comprension
y retencion de los contenidos. La evaluacion también ha experimentado una evolucion hacia
enfoques mas formativos, buscando medir no solo el conocimiento adquirido, sino también las
habilidades, actitudes y competencias desarrolladas a lo largo del proceso educativo. Este
enfoque mas holistico y personalizado promete no solo preparar a los estudiantes para los
desafios académicos, sino también para una participacion activa y exitosa en la sociedad en
constante cambio (Ministerio de Educacion y Ciencias, 2019).

2.7 Habilidades desarrolladas en el Contexto del Bachillerato Técnico

En el contexto del Bachillerato Técnico, la formacion se orienta al desarrollo de
habilidades practicas y tedricas que preparan a los estudiantes para integrarse al mercado laboral
y a la sociedad de manera efectiva. Estas habilidades técnicas son esenciales, ya que permiten
a los jovenes adaptarse a las demandas de un entorno en constante cambio, equipandolos con
competencias que van desde el manejo de herramientas especificas hasta la resolucion de
problemas en escenarios reales. Asi, los estudiantes no solo aprenden conceptos académicos,
sino que también adquieren habilidades préacticas aplicables a su vida laboral y cotidiana (Arcos
Cabrera Espinoza, 2008).

Ademas de las habilidades técnicas, el Bachillerato Técnico también promueve el
desarrollo de habilidades blandas, como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la
capacidad de tomar decisiones bajo presion. Estas competencias son fundamentales en el
entorno laboral actual, donde se valora la adaptabilidad y la colaboracion. Al combinar las
habilidades técnicas y blandas, el bachillerato técnico no solo prepara a los estudiantes para
desempefiarse en areas especificas, sino que también les proporciona las herramientas
necesarias para enfrentar desafios sociales y laborales de manera integral (De Faria Junior,
2015).

Conforme Gonzalez (2006), el objetivo del Bachillerato Técnico es formar egresados
que puedan aplicar sus conocimientos y habilidades en la solucién de problemas cotidianos y
laborales. Este enfoque se centra en la adquisicidén de experiencias practicas que les permitan
gestionar su vida personal y profesional de manera autonoma. De este modo, los egresados no

solo adquieren una formacién técnica, sino que también desarrollan una actitud critica y
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responsable ante los retos que enfrentaran en su futuro desempefio, contribuyendo asi al

bienestar de la sociedad.
2.8 Contexto del Bachillerato Técnico en Salud

El Bachillerato Técnico en Salud (BTS) es un programa educativo disefiado para
formar técnicos especializados en el &rea de salud comunitaria, con un enfoque principal en la
promocidn de la salud pablica. Desde su creacion en 1994, como resultado de un convenio entre
el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el Ministerio de Educacion y Cultura, el
BTS ha experimentado una evolucion continua. En sus primeros afios, ofrecia una doble
titulacion que permitia a los estudiantes obtener tanto el titulo de Bachiller Técnico en Salud
como el de Educador para la Salud, otorgado por el Instituto Nacional de Salud (INS)
(Ministerio de Educacion y Cultura, 1996).

En este contexto, la propuesta educativa del BTS se centra en la prevencion de
enfermedades y la promocidn de habitos saludables, pilares esenciales para mejorar la situacion
sanitaria del pais. A través de esta formacion, los egresados estan capacitados para trabajar
directamente en las comunidades, donde implementan estrategias preventivas y fomentan el
acceso a los servicios de salud, contribuyendo tanto al bienestar individual como al desarrollo

social de la nacién (Instituto Nacional de Salud, 2000).

A lo largo de los afios, el BTS ha sabido adaptarse a las cambiantes demandas del
sistema sanitario. En el afio 2012, en respuesta a la evolucion de las necesidades en salud, el
programa amplio su enfoque, pasando de una especializacion en enfermeria a una orientacion
mas integral en salud comunitaria. Este cambio fue fundamental para capacitar a los técnicos
en diagnosticos comunitarios y en la implementacion de estrategias de intervencion directa, lo
que permitié alinear el programa con los objetivos del Plan Nacional de Educacion 2024. Este
plan busca garantizar la correcta implementacion de la educacion técnico-profesional en

Paraguay (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2012).
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Plan de Estudio del Bachillerato Técnico en Salud

DISCIPLINAS

Plan Comun

Lengua v Literatura v sus Tecnologias
Lengua Castellana v Literatura
Guarani Ne'a

Lengua Extranjera

Ciencias Basicas y sus Tecnologias
Ciencias Naturales y Salud

Fisica

Quimica

Matematica v sus Tecnologias
Matematica

Ciencias Sociales v sus Tecnologias
Historia y Geografia

Economia y Gestion

Formacién Etica y Ciudadana
Psicologia

Sociologia y Antropologia Cultural
Educacion Fisica v sus Tecnologias
Educacion Fisica

Desarrollo Personal v Social
Orientacion Educacional y Sociolaboral

Plan Especifico
Técnica y Tecnologica
Atencion Basica de Salud
Anatomia y Fisiologia
Patologia
Farmacologia
Nutricion
Educacion para la Salud
Salud Publica v Comunitaria
Biologia
Practica Comunitaria
Plan Optativo
Abierto a la decision de los actores locales
Total
Cantidad de Disciplinas

Fuente: MEC (2024, p12).
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2.9 Perfil de Egreso de Estudiantes de la Educacion Media en Paraguay

Al concluir la Educacion Media, se anticipa que los estudiantes habran cultivado
habilidades transversales esenciales, tales como la comunicacion efectiva, el pensamiento
critico y la colaboracion, orientdndolos para enfrentar los desafios tanto del &ambito académico
como del laboral. En este sentido, se considera que el perfil de egreso incorpora una mayor
orientacion vocacional y la capacidad para tomar decisiones informadas acerca de las opciones
educativas y profesionales. Se espera que los estudiantes posean claridad respecto a sus
intereses y metas futuras, promoviendo una toma de decisiones consciente (Ministerio de

Educacion y Ciencias, 2014).

En este contexto, Hauck (2014) sostiene que la adquisicion de competencia en los
idiomas guarani y castellano emerge como un requisito esencial para los egresados,
reconociendo la importancia de ambas lenguas en el tejido sociocultural y linglistico de
Paraguay. Este énfasis no solo refleja consideraciones pragmaticas, sino también celebra la
riqueza cultural y la diversidad linguistica de la identidad paraguaya. La competencia en ambos
idiomas implica no solo expresarse clara y eficazmente, sino también apreciar y valorar la

pluralidad cultural nacional.

Ademas, el perfil de egreso también implica una elevada adaptabilidad tecnoldgica,
donde los estudiantes deben ser competentes en el uso eficiente de herramientas digitales,
preparandolos para entornos académicos y laborales digitalizados (Carneiro, Toscano, & Diaz,
2021).

Marti, Montero, & Sanchez (2018) destacan la importancia de que los egresados
adquieran una conciencia de responsabilidad social, comprendiendo su rol como ciudadanos
comprometidos y éticos en la sociedad paraguaya. La preparacién para la educacion superior y
el ambito laboral se presenta como un elemento central e indispensable en el perfil de egreso,
y va mas alla de la mera obtencion de conocimientos académicos. Esto implica la adquisicién
de competencias fundamentales que capacitan a los egresados para realizar elecciones

informadas y exitosas en su trayectoria educativa y profesional.

Asimismo, segun el Ministerio de Educacion y Ciencias (2014), se espera que los
estudiantes hayan desarrollado la capacidad de discernimiento y la autonomia necesaria para

trazar un camino coherente con sus intereses y metas. Ademas de la competencia académica,
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se proyecta que los egresados hayan experimentado un desarrollo completo, abordando aspectos
personales y sociales. Esto implica la inculcacién de valores fundamentales que contribuyen al
crecimiento individual y fortalecen la participacidn activa y constructiva en la sociedad. Entre
estos valores se destacan el respeto hacia los demés y el entorno, la empatia que facilita la
comprension de diversas perspectivas, y la responsabilidad que impulsa a actuar ética y
comprometidamente. En este sentido, el perfil de egreso no solo busca formar individuos
académicamente competentes, sino también ciudadanos integros y preparados para afrontar
desafios éticos y profesionales de manera informada y reflexiva.

Las instituciones de Educacion Media y Superior son esenciales en la formacion de los
estudiantes, preparandolos para afrontar los desafios académicos y las demandas de la
educacion universitaria. La colaboracion eficiente entre estas entidades se vuelve esencial para
asegurar una transicion exitosa y una formacion integral que prepare adecuadamente a los
estudiantes (Catalan, 2016).

Segun el Ministerio de Educacion y Cultura (2009), la Educacién Media se posiciona
como la base fundamental donde se forjan los conocimientos y habilidades necesarios para la
Educacion Superior. Estas instituciones son importantes al ofrecer a los estudiantes una
educacion sélida que abarca diversas disciplinas. La orientacion vocacional y la exploracion de
carreras son componentes esenciales para ayudar a los estudiantes a tomar decisiones

informadas sobre su futuro académico.

Asimismo, la UNESCO (2006), sostiene que esto requiere una comunicacion abierta y
fluida para alinear curriculos, estandares académicos y expectativas, asegurando una
continuidad coherente en el proceso educativo del estudiante. Ademas, la colaboracién en el
disefio de programas de transicion y la identificacion conjunta de areas de mejora son aspectos
fundamentales de esta interaccion, puesto que, la planificacion curricular coordinada entre
ambas instituciones es esencial para minimizar las brechas en conocimientos y habilidades que

los estudiantes puedan experimentar al ingresar a la Educacion Superior.

Ademas, Mora (2019), considera que, la definicion clara de requisitos académicos para
el ingreso a programas universitarios especificos permite a los estudiantes prepararse de manera
mas efectiva durante su etapa en la Educacion Media. Por su parte, las instituciones de
Educacion Superior deben cumplir un rol activo en facilitar la transicion. La oferta de

programas de orientacion académica y sesiones informativas sobre las expectativas
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universitarias contribuye a preparar psicologicamente a los estudiantes para el cambio de

entorno educativo.

Asimismo, segtn el Ministerio de Educacion y Ciencias (2010), resulta esencial contar
con recursos de apoyo académico Y servicios psicosociales en las instituciones de Educacién
Superior para asegurar una transicion sin contratiempos y exitosa. La implementacion de
politicas institucionales que promuevan la equidad en el acceso y la diversidad en la Educacion
Superior se considera esencial. A esto se suma lo expresado por Giménez et al. (2014), quienes
sostienen que es fundamental reconocer y abordar las desigualdades socioeconémicas que
pueden impactar la transicién de ciertos grupos de estudiantes, como la implementacion de
programas de becas, asesoramiento financiero y otras formas de apoyo se destaca como una

contribucidn significativa para superar estas barreras.

Ademas, Lozano et al., (2022), consideran que la focalizacion en el desarrollo de
habilidades como el pensamiento critico, la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo
contribuye a una formacion integral que va mas alla de los limites entre la Educacién Media y

Superior.
2.10 Perfil de Egreso de Estudiantes del Bachillerato Técnico en Salud

El perfil de egreso del Bachillerato Técnico en Salud con énfasis en Salud Comunitaria
esta disefiado para formar profesionales capaces de desempefiarse como Agentes Comunitarios
de Salud (ACS). Este cambio curricular, que ha evolucionado desde un enfoque exclusivo en
enfermeria hacia uno mas amplio y comunitario, tiene como objetivo preparar a los estudiantes
para que desempefien un rol activo en la promocién de la salud y en la prevencion de

enfermedades dentro de sus comunidades (MEC, 2024).

Los egresados de este programa deberan tener la habilidad de liderar de forma
participativa y democratica, promoviendo acciones orientadas a mejorar la salud publica y
proteger el medio ambiente en su entorno social. Su formacion les permitird ser agentes de
transformacidn, comprometidos con el bienestar de la poblacidn a través de iniciativas de salud

gue generen un impacto positivo (MEC, 2024).

Dentro de las responsabilidades que asumiran los Agentes Comunitarios de Salud, se
incluyen varias funciones esenciales. Primeramente, proporcionaran servicios enfocados en la
promocion y proteccion de la salud, ademas de ofrecer acompafiamiento durante la
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recuperacion y rehabilitacion de las personas, siempre en el marco de la normativa sanitaria
vigente. También, estardn capacitados para disefiar e implementar proyectos sociosanitarios
junto a la comunidad, tomando en cuenta factores culturales, socioeconémicos y ambientales
tanto a nivel local como regional. Su rol incluira la facilitacion de la cooperacion entre los
equipos de salud y la comunidad, actuando como enlace entre ambos. Adicionalmente, deberan
informar de manera adecuada y puntual a las autoridades pertinentes sobre las actividades
realizadas (MEC, 2024).

Segun el MEC (2024), este perfil de egreso también incorpora temas transversales clave,
que son prioritarios dentro del ambito educativo y se integran en todas las areas académicas.
Estas tematicas abordan problematicas que trascienden las disciplinas convencionales,
asegurando que la planificacion docente incluya estos aspectos esenciales para ofrecer una

formacion completa y adaptada a las demandas de la sociedad actual.
2.11 Pasantia del Bachillerato Técnico en Salud en Paraguay

Las funciones especificas de las Unidades de Salud Familiar (USF) en el contexto de
las pasantias educativas laborales no se encuentran explicitamente detalladas en la Resolucion
DGTCEEB Y EM N.° 113/2022, la cual seria la guia normativa del Viceministerio de
Educacion Basica, por la cual se aprueba el reglamento general de pasantias educativas
laborales del Ministerio de Educacion y Ciencias. No obstante, el Articulo 22°- Ambito de
implementacion de la Pasantia Educativa Laboral menciona que estas pueden llevarse a cabo
en instituciones publicas y privadas, incluyendo a los Centros de Salud como espacios validos
para la realizacion de pasantias. Asimismo, se establece que es responsabilidad del Coordinador
de Pasantia Educativa Laboral orientar a la institucion receptora sobre el perfil del estudiante
pasante y mantener comunicacion directa con el tutor designado dentro de la misma. Esta
disposicion implica una colaboracion activa por parte del Centro de Salud receptor, que debe
garantizar condiciones adecuadas para el desarrollo de la experiencia formativa, a pesar de que

no se describan de manera puntual sus obligaciones (MEC, 2022).

El proceso de seguimiento a los pasantes durante la Pasantia Educativa Laboral recae
principalmente en el Coordinador de Pasantias de la institucién educativa, segun lo estipulado
en el articulo 31 de la Resolucion DGTCEEB Y EM N.° 113/2022. Este profesional tiene la
responsabilidad de preparar al estudiante antes de iniciar la pasantia, mantener una

comunicacién fluida con el tutor designado por la institucion o empresa receptora, y realizar
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visitas periodicas (una o dos veces al mes) al lugar donde se desarrolla la experiencia laboral.
Ademas, debe organizar y sistematizar las evaluaciones del desempefio de los pasantes a partir
de los informes emitidos por el tutor, y remitir estos resultados a la direccion para su registro
académico. Estas acciones permiten un acompafiamiento constante del estudiante y fortalecen
el vinculo entre la institucion educativa y la entidad receptora. A su vez, el tutor asignado por
esta Ultima debe brindar orientacidn, supervisar las tareas y evaluar el desarrollo del estudiante,
asegurando el cumplimiento del plan de pasantia y propiciando una experiencia formativa
segura y significativa (MEC, 2022).

La politica educativa implementada para los Pasantes del Bachillerato Técnico en Salud,
en conjunto con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, establece un marco
normativo que organiza y regula las Pasantias Educativas Laborales (PEL) como una estrategia
formativa que articula la teoria con la practica profesional. Esta politica contempla diversas
fases: una etapa previa, en la que la institucion educativa disefia y socializa un Plan Institucional
de PEL, establece vinculos con instituciones del sector salud y gestiona contratos y
autorizaciones; una fase de desarrollo, donde el estudiante, acompafiado por tutores y
coordinadores, desarrolla un plan de trabajo alineado a objetivos pedagdgicos, con evaluacion
por competencias y seguimiento continuo; y finalmente, una fase de cierre que contempla
criterios de finalizacion y causales de interrupcion anticipada. El proceso se formaliza mediante
un contrato que garantiza derechos, obligaciones y condiciones de la experiencia laboral
educativa, en conformidad con la Ley 4469/11, asegurando una formacién integral, responsable

y ajustada a las necesidades del contexto sanitario y educativo (MEC, 2022).
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CAPITULO 11I- MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio adopté un enfoque mixto con un disefio de triangulacién
concurrente, combinando métodos cuantitativos y cualitativos para observar y describir las

variables de interés en un momento especifico.

Este disefio permite la recoleccion simultdnea de datos cuantitativos y cualitativos, lo
que favorece la triangulacion y proporciona una comprension mas profunda del fenémeno
investigado. Esta triangulacion concurrente enriquecié la interpretacion de los hallazgos al
facilitar una vision integral a través de la convergencia de diferentes fuentes de datos, lo que
permitid observar el objeto de investigacion desde multiples perspectivas (Hernandez-
Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014),

Ademas, se limit6 a un tipo descriptivo, que segun Hernandez-Sampieri, Fernandez &
Baptista (2014), el estudio de tipo descriptivo tiene como objetivo principal ofrecer una

representacion detallada de las variables, sin buscar establecer relaciones causales entre ellas.

De acuerdo con la perspectiva de Hernandez-Sampieri, Fernandez & Baptista (2014),
los estudios descriptivos permiten recopilar y presentar informacion sobre el objeto de estudio
sin necesariamente indicar interrelaciones entre las variables, contribuyendo a una comprension

mas completa del fendmeno.

Ademas, el estudio se sustentd en el Paradigma Interpretativo, el cual basado en la
filosofia hermenéutica y la tradicion fenomenoldgica, resulta fundamental para abordar la
investigacion en el contexto educativo. Este enfoque reconoce que la experiencia humana es
subjetiva y contextual, influenciada por experiencias, valores y perspectivas individuales
(Mendoza, 2019).

3.2 Poblacién
La poblacion en una investigacion puede ser entendida como conjunto total de

individuos que comparten ciertas caracteristicas y sobre los cuales se busca obtener
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informacidn. Es decir, es el grupo completo al que se desea generalizar los resultados del estudio

(Hernandez-Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014).

La poblacién estuvo conformada por directores del Bachillerato Técnico en Salud,
Encargados de Unidades de Salud Familiar, y Egresados del Bachillerato Técnico en Salud. Lo
cual da un total de N= 114 personas.

- Directores: 4
- Encargados de Unidades de Salud Familiar: 10
- Egresados de BTS: 100

3.2.1 Muestra

La muestra puede ser entendida como un subconjunto representativo de la poblacion,
seleccionado con el propdsito de analizarlo y, a partir de sus caracteristicas, inferir conclusiones

aplicables al grupo mas amplio (Hernandez-Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014).

Para tomar la muestra de directivos y encargados de Unidades de Salud Familiar, se
aplicd un muestreo no probabilistico a conveniencia. Del total de directivos N=4, solo 3

aceptaron participar del estudio, por lo que la muestra qued6 conformada por 3 directivos.

En el caso de los encargados de Unidades de Salud Familiar, (N=10) la totalidad acepto

participar del estudio, por lo que no fue necesaria la toma de muestra.

En el caso de los egresados, de un total de N=100 egresados de BTS, se aplicé un
muestreo probabilistico aleatorio simple, con el proposito de evitar sesgos en el estudio. y se

aplico la siguiente formula:
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Figura 1
Calculo del tamarfio de muestra

NZ*%(1 - p)
(N —1)E? + Z*p(1 — p)

n =

Fuente: (QuestionPro, 2024).

En este célculo, n representa el tamafio de la muestra, es decir, la cantidad de
individuos que se deben seleccionar para el estudio. N corresponde al total de la poblacién, que
en este caso es de 100 individuos. El parametro Z es el valor de la distribucion normal estandar,
el cual varia segun el nivel de confianza elegido. Para un nivel de confianza del 95%, el valor
de Z es 1.96.

Por otro lado, p hace referencia a la proporcion esperada dentro de la poblacion. En
ausencia de datos previos, se suele asumir un valor de 0.5 para maximizar la variabilidad y
obtener una muestra mas representativa. Finalmente, E representa el margen de error, expresado

en forma decimal. En este caso, un margen del 5% equivale a un valor de 0.05.

Mediante el célculo estadistico se determind una muestra minima de n=81 egresados
de BTS. Cabe destacar que, si bien la muestra requerida era de 81 participantes, se logro
recopilar respuestas de 94 egresados, quienes aceptaron voluntariamente formar parte del

estudio.
Por lo que la muestra qued6 conformada por:
Directivos: 3
Encargados de Unidades de Salud Familiar: 10

Egresados de BTS: 94

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente estudio se empled un cuestionario aplicado por medio de encuestas en

linea a egresados del Bachillerato Técnico en Salud, se abordaron aspectos como “Articulacion

47



de los egresados con el nivel de Educacion Superior” y “Beneficios de la Pasantia Educativa-

Laboral”.

Ademas, se realiz6 una entrevista semiestructurada a los encargados de las Unidades
de Salud Familiar (USF). A través de este instrumento, se logré conocer acerca de las
“Funciones de las USF y factores formativos”. Esta técnica permitié una exploracion detallada
y flexible, adaptandose a las respuestas de los entrevistados y profundizando en los factores que
influyeron en la experiencia formativa de los pasantes en el ambito real de la salud.

Finalmente, se utiliz6 una guia de entrevista para las autoridades del Bachillerato
Teécnico en Salud de instituciones de gestion oficial en Misiones, a directores, donde se explord

acerca de las “Acciones de seguimiento y evaluacion de la Pasantia” y la “Politica educativa

para los pasantes”.

Las entrevistas semiestructuradas facilitaron la recoleccion de informacion sobre las
politicas y normativas aplicadas, asi como sobre las acciones implementadas para mejorar la
calidad de la formacion técnica en salud. En conjunto, estos instrumentos y técnicas aseguraron
una recoleccién de datos integral, que facilitd un andlisis exhaustivo del impacto de las

pasantias en la preparacion profesional de los egresados.
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3.3.1 Matriz de Operacionalizacion de las Variables

Objetivos finicis | Instrumento de
especificos Dimensién/Categorias Definicion conceptua Variables/Sub- Recoleccion de

de Analisis categorias de analisis | qatos- Técnica
Describir el | Articulacion de los | La relacion y continuidad | Cantidad de egresados | Cuestionario
grado de | egresados con el nivel | que mantienen los egresados | que contintan estudios | /Encuesta a
articulacion de | de Educacién Superior | del Bachillerato Técnico en | superiores. egresados
los  egresados Salud con estudios en|

Tipo de carrera

con el nivel

superior.

instituciones de Educacion

Superior.

universitaria o técnica

elegida.

Modalidad de acceso
(examen, cupo directo,

etc.).

Nivel de satisfaccion

con la articulacion
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entre el bachillerato y

la educacion superior.

Identificar  los | Beneficios que Ventajas y aprendizajes | Mejora en habilidades | Cuestionario
beneficios  que | representan para los obtenidos por los estudiantes | técnicas. /Encuesta a
representan para | estudiantes del al participar en pasantias en egresados
. . . S Fortalecimiento de
los estudiantes | Bachillerato Técnico instituciones  de  salud
. . ., competencias blandas
del Bachillerato | en Salud realizar la durante su formacion.
" . . (trabajo en equipo,
Técnico en Salud | Pasantia Educativa-
. comunicacion).
realizar la | Laboral.
Pasantia Satisfaccion con la
Educativa- experiencia practica.
Laboral.
Impacto en la
empleabilidad.
Determinar  las | Funciones de las USF y | Actividades desempefiadas | Funciones especificas | Guia de
funciones de las | factores formativos. por las USF y las|de las USF en la | Entrevista

USF vy los

formacidn de pasantes.

(Entrevista
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factores que
influyen en la
formacion de los

Pasantes.

condiciones que impactan la

formacion de los pasantes

Recursos disponibles
en las USF
(infraestructura,

personal capacitado).

Frecuencia y calidad
de las actividades

supervisadas.

Factores contextuales
que afectan la
formacién (ubicacion,
disponibilidad de

tutores, etc.).

semiestructurada
a encargados de
USF)
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Identificar  las
acciones
ejecutadas  por
cada institucion
educativa para
darle
seguimiento a la
Pasantia y a los
resultados de la
evaluacién  del

Pasante

Acciones
seguimiento
evaluacion

Pasantia.

de

de

y
la

Estrategias implementadas

por las instituciones
educativas para supervisar y
evaluar el desempefio de los

pasantes.

Frecuencia de
supervision de los

pasantes.

Herramientas

utilizadas para evaluar
el desempefio.
Comunicacion  entre
las instituciones

educativas y las USF.

Resultados
del proceso de
evaluacion de los

pasantes.

Guia de
Entrevista

(Entrevistas  a
Autoridades del

Bachillerato
Técnico en
Salud de

Instituciones de
Gestion  Oficial
del
Departamento

de Misiones)
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Puntualizar  la
politica
educativa
implementada
para los Pasantes
del Bachillerato
Teécnico en Salud
en forma
conjunta con el
Ministerio  de
Salud Publica y

Bienestar Social.

Politica educativa para

los pasantes.

Conjunto de normativas y
lineamientos  establecidos
entre el Ministerio de Salud
Publica y las instituciones
educativas para la formacién

de los pasantes.

Existencia de
convenios y acuerdos
entre instituciones
educativas y el
Ministerio de Salud

Publica.

Normativas vigentes
que  regulan las

pasantias.

Grado de
implementacion de la
politica educativa en

las instituciones.

Guia de
Entrevista

(Entrevistas  a
Autoridades del

Bachillerato
Técnico en
Salud de

Instituciones de
Gestion  Oficial
del
Departamento

de Misiones)
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3.4 Procedimientos de recolecciéon de datos

En primer lugar, se enviaron notas a las autoridades del Bachillerato Técnico en Salud
de las Instituciones de Gestion Oficial del Departamento de Misiones para solicitar la
autorizacién correspondiente para la aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos. De
manera similar, se entreg6 una nota a los responsables de las Unidades de Salud Familiar de la
region, con el fin de obtener su consentimiento y colaboracion. Una vez que se obtuvieron los
permisos necesarios, se procedid a aplicar los instrumentos de recoleccion de datos de acuerdo
con el cronograma establecido.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de datos comenzd con la organizacion y digitalizacion de los
cuestionarios y entrevistas semiestructuradas, permitiendo crear una base de datos que facilitara
el analisis. Para el analisis de los datos cuantitativos provenientes de los cuestionarios, se
emplearon herramientas estadisticas descriptivas, como frecuencias y porcentajes, con el fin de
obtener una vision general de las respuestas de los egresados en relacién con su experiencia de

pasantia, la articulacion con el nivel superior y otros factores relevantes.

En cuanto a los datos cualitativos de las entrevistas, se llevo a cabo un analisis de
contenido que permitié identificar patrones y temas recurrentes en las respuestas de los
coordinadores de las USF y de las autoridades educativas. Este analisis contribuyo a explorar
en profundidad las perspectivas y experiencias de los participantes, facilitando la interpretacion

y el cruce de informacion entre las distintas fuentes de datos.

Para el analisis de los datos cuantitativos, se emple6 el software Excel 2021, cuyos datos
fueron presentaron en frecuencia y porcentaje. Ademas, se emplearon tablas y graficos para una

mejor comprension.
3.7 Aspectos éticos

Los aspectos éticos fueron cuidadosamente considerados durante todas las etapas de
la investigacion. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, quienes
fueron informados sobre los objetivos del estudio, los procedimientos de recoleccion de datos
y el uso de los mismos en el analisis. Ademas, se garantizd la confidencialidad y el anonimato

de los participantes, asegurando que sus respuestas fueran utilizadas exclusivamente con fines
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de investigacion y se almacenaran de forma segura. Se adoptaron medidas para respetar la
dignidad y privacidad de cada participante, promoviendo un ambiente de confianza que les
permitiera expresarse libremente. Este compromiso ético fue fundamental para asegurar la

integridad de la investigacion y el respeto a los derechos de todos los involucrados.
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CAPITULO IV-ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS Y
APORTES

Este capitulo expone los hallazgos derivados de las encuestas y entrevistas aplicadas
a la poblacion de estudio. Para garantizar una mejor comprension y analisis, los datos se han
organizado conforme a las dimensiones y categorias definidas en el marco teorico-

metodoldgico de la investigacion.

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos mediante la encuesta dirigida a

los egresados del Bachillerato Técnico en Salud (BTS).
Datos Generales

Grafico 1
Género (n=94)

B Masculino

B Femenino

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024.

En cuanto al género de los encuestados, se observé que el 60% (56) corresponde al

género femenino, mientras que el 40% (38) pertenece al género masculino.

Se evidencia una preponderancia del sexo femenino dentro de los estudiantes
egresados del Bachillerato Técnico en Salud entre los afios 2021 y 2023.
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Grafico 2
Edad (n=94)

W 18-20 afios
W 21-25 afios
W 26-30 afios

B Mas de 30 aios

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

En relacién con la edad de los encuestados, el 82% (77) se encuentra en el rango de 18
a 20 afios, el 15% (14) tiene entre 21 y 25 afios, mientras que el 3% (3) corresponde al rango de
26 a 30 afos.

Este predominio de egresados en el rango de 18 a 20 afios indica que la finalizacion del
Bachillerato Técnico en Salud ocurre mayormente dentro del tiempo previsto en el plan de

estudios, lo que sugiere una trayectoria académica regular.

57



Grafico 3

Afio de egreso del Bachillerato Técnico en Salud (n=94)

B Afio 2021
H Afo 2022
= Afo 2023

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

En cuanto al afio de egreso del Bachillerato Técnico en Salud, el 45% (42) de los
encuestados indico haber egresado en el afio 2023, el 33% (31) sefial6 el afio 2022, mientras
que el 22% (21) reportd haber egresado en el afio 2021.
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Articulacion de los egresados con el nivel de Educacion Superior

Gréafico 4

¢Actualmente estas cursando estudios superiores (universitarios o técnicos)? (n=94)

| Si

H No

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

El resultado de que el 100% (94) de los encuestados se encuentren cursando estudios
superiores, ya sean universitarios o técnicos, resalta el impacto positivo que puede tener una
formacidn solida en la Educacion Media, particularmente en el &mbito técnico en salud. Este
hallazgo esta en linea con lo sefialado por el Ministerio de Educacién y Cultura (2009), que
destaca a la Educacion Media como la base esencial para desarrollar los conocimientos y

habilidades necesarios para la continuidad en la Educacién Superior.

La Educacién Media no solo proporciona una formacién académica diversificada, sino
que también es importante en cuanto a la orientacion vocacional de los estudiantes. Al
exponerlos a diferentes disciplinas y ofrecerles herramientas para explorar sus intereses y
capacidades, estas instituciones facilitan decisiones informadas sobre la trayectoria académica
que desean seguir. Este enfoque es particularmente relevante en el contexto de los Bachilleratos
Técnicos en Salud, donde los estudiantes adquieren competencias especificas que les permiten

visualizar con mayor claridad su futuro profesional y académico
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Grafico 5

¢ QuEé tipo de estudios superiores estas cursando? (n=94)

B Carrera Universitaria
M Carrera Técnica

Otros (especificar

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados revelan que el 63% (59) de los encuestados estan cursando estudios
universitarios, el 25% (24) optd por una carrera técnica, mientras que el 12% (11) indic6 estar
cursando otro tipo de estudios superiores. Estos datos reflejan una clara tendencia hacia la
preferencia por los estudios universitarios, aunque una proporcion significativa también elige
carreras técnicas, lo que destaca la diversidad de intereses y trayectorias educativas entre los

estudiantes.

Segun el Ministerio de Educacion y Cultura (2009), la Educacion Media es fundamental
en la formacion de conocimientos y habilidades esenciales para la continuidad en la Educacion
Superior. Este rol es especialmente relevante en los Bachilleratos Técnicos en Salud, donde la
formacidn esta orientada a preparar a los estudiantes para desempefiarse en areas especificas
del ambito técnico y de la salud. Esta orientacion vocacional no solo facilita la transicion hacia
la Educacion Superior, sino que también contribuye a una eleccién mas informada y acorde con

los intereses y capacidades de los estudiantes.

El hecho de que més de la mitad de los encuestados 63% (59) hayan optado por estudios
universitarios sugiere que la formacion técnica previa no solo cumple con los objetivos

inmediatos de capacitacion, sino que también fomenta aspiraciones académicas mas elevadas.
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Por otro lado, el 25% (24) que eligid carreras tecnicas refleja la efectividad de los programas
en proporcionar una base solida para una insercion profesional temprana, que muchas veces

responde a las demandas del mercado laboral en &reas especificas.

La categoria de "otros" 12% (11) podria incluir opciones educativas alternativas, como
cursos de especializacion, certificaciones o programas hibridos, lo cual evidencia la
diversificacion de las trayectorias educativas y la necesidad de que las instituciones de

Educacién Media consideren esta diversidad en sus orientaciones vocacionales.

Estos resultados refuerzan la importancia de una articulacion efectiva entre las
instituciones de Educacion Media y Superior, para garantizar que los estudiantes cuenten con
las herramientas necesarias para transitar de manera fluida y exitosa entre ambos niveles.
Asimismo, ponen en relieve el impacto de una orientacion vocacional bien estructurada, que
permita a los estudiantes explorar y definir sus intereses, asegurando que las decisiones

educativas esten alineadas con sus metas personales y profesionales.
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Gréafico 6

¢ Cudl es la carrera o programa de estudios que elegiste? (n=94)
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Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

En cuanto a la carrera o programa de estudios elegido por los encuestados, los
resultados muestran que el 52% (49) optd por la Licenciatura en Enfermeria, seguida por el
23% (21) que seleccion6 Medicina. Ademas, el 14% (13) eligié la Tecnicatura Superior en
Enfermeria, mientras que el 5% (5) se inclind por Bioquimica. Las opciones de Medicina
Veterinaria y Radiologia fueron elegidas por un 2% (2) cada una, y finalmente, la Licenciatura
en Tecnologia de la Produccién y la Ingenieria en Informatica fueron seleccionadas por un 1%

(1) respectivamente.

Este panorama evidencia una marcada preferencia por las areas de la salud,
particularmente por Enfermeria, que agrupa un porcentaje significativo tanto en su modalidad
de licenciatura como técnica. Esto sugiere una fuerte orientacion vocacional hacia la atencién
sanitaria, posiblemente influida por las demandas del sector y la formacion previa recibida en
los Bachilleratos Técnicos en Salud. Por otro lado, la diversidad de elecciones refleja también
un interés por explorar campos mas especializados o alejados del ambito de la salud, aungue en

menor proporcion.
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Gréfico 7
¢ Como fue tu acceso a la institucion de educacion superior? (n=94)

B Examen de admision
H Ingreso directo

Beca

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados obtenidos sobre el acceso a la educacién superior revelan que un 52%
(49) de los encuestados accedi6 a la institucion a través de un examen de admision, un 36%
(34) lo hizo por acceso directo, y un 12% (11) consigui6 su entrada mediante una beca. Estos
resultados se alinean con las tres formas de acceso descritas por Parra (2012) para las

universidades paraguayas, aunque con algunas distinciones que merecen ser exploradas.

El hecho de que la mayoria de los estudiantes haya ingresado mediante un examen de
admision 52% (49) refleja la persistencia de un proceso competitivo y selectivo, que exige que
los aspirantes demuestren un nivel minimo de conocimiento y habilidades. Esta modalidad, que
se corresponde con la primera forma de acceso de Parra (2012), es fundamental en las
universidades paraguayas para garantizar que los estudiantes admitidos posean las

competencias necesarias para abordar con éxito los estudios superiores.

Por otro lado, el 36% (34) de los encuestados que optaron por el acceso directo refleja
una modalidad cada vez mas presente en el sistema educativo superior, que ofrece una
alternativa menos restrictiva al examen de admision. Este mecanismo esta en consonancia con
la descripcion de Parra (2012) sobre el acceso directo, en el que los estudiantes se inscriben
directamente en la carrera de su eleccion sin la necesidad de pasar por un proceso de seleccién

0 examen. Este enfoque, aunque facilita el acceso, puede también presentar desafios en cuanto
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a la preparacion académica de los estudiantes, dado que no hay una evaluacion previa de su

nivel de conocimiento.

El 12% (11) que accedié mediante una beca sugiere que, aunque las becas pueden ser
un medio importante para acceder a la educacion superior, su representatividad en los resultados
es menor. Esto podria implicar que las becas, aunque beneficiosas, no son el principal
mecanismo de acceso para la mayoria de los estudiantes, y en su lugar predominan las opciones

basadas en evaluaciones o el acceso directo.

Los resultados reflejan una tendencia a la diversificacion en los métodos de acceso a
la educacion superior, en linea con lo que describe Parra (2012). Si bien el examen de admision
sigue siendo el mecanismo principal de ingreso, el acceso directo y las becas ofrecen
alternativas valiosas que permiten una mayor inclusion y flexibilidad en el sistema educativo.
Este panorama sugiere una evolucion hacia un modelo mas accesible, pero también subraya la
importancia de contar con mecanismos adecuados que aseguren que todos los estudiantes,
independientemente del proceso de acceso, reciban la preparacion y apoyo necesarios para tener

éxito en sus estudios superiores.
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Gréfico 8
¢ Consideras que los conocimientos adquiridos en el Bachillerato Técnico en Salud te
ayudaron a ingresar y adaptarte a los estudios superiores? (n=94)

B Mucho
H Algo
Poco

H Nada

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados obtenidos reflejan una tendencia mayoritaria a considerar que la
formacion técnica brindada les fue util en este proceso. Un 45% (42) de los encuestados
considera que los conocimientos adquiridos en el Bachillerato Técnico en Salud les ayudaron
mucho, mientras que un 36% (34) opind que les ayudaron algo, y un 19% (18) indicé que les

ayudaron poco.

Estos resultados reflejan una apreciacion positiva, aunque con ciertas variaciones,
sobre la influencia del Bachillerato Técnico en la transicion hacia los estudios superiores. Este
hallazgo se alinea con lo expuesto por Arcos Cabrera Espinoza (2008), quien destaca que el
Bachillerato Técnico no solo prepara a los estudiantes para integrarse al mercado laboral, sino
que también les proporciona una base solida de habilidades practicas y tedricas. EI hecho de
que la mayoria de los encuestados considere que su formacion les fue util sugiere que los
estudiantes del Bachillerato Técnico en Salud adquieren competencias valiosas que facilitan su

adaptacion a los desafios académicos que enfrentan al ingresar a la educacién superior.

No obstante, la respuesta de un 19% (18) que considera que los conocimientos
adquiridos les ayudaron poco puede indicar que existe una desconexion parcial entre la

formacidn técnica recibida y las exigencias de los estudios superiores. Esta percepcion podria
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estar relacionada con la falta de profundizacion en ciertas areas tedricas que los estudiantes
deben enfrentar en su formacidn universitaria o técnica. Segin Gonzalez (2006), el Bachillerato
Técnico tiene como objetivo que los egresados sean capaces de aplicar sus conocimientos y
habilidades en la solucién de problemas cotidianos y laborales. Es posible que algunos de los
estudiantes no hayan percibido que las habilidades adquiridas en su formacion técnica sean
directamente transferibles a los estudios superiores, especialmente si estos se enfocan en areas

mas teoricas o de mayor complejidad académica.

Por otro lado, la alta valoracién de los conocimientos adquiridos en un 45% (42) de
los encuestados respalda la idea de que el Bachillerato Técnico en Salud, ademas de preparar a
los estudiantes con habilidades practicas, también les proporciona una base solida que facilita
su transicion a los estudios superiores. De acuerdo con el Ministerio de Educacion y Cultura
(2009), la Educacion Media es la base fundamental donde se forjan los conocimientos
necesarios para la Educacion Superior, y este vinculo se ve reflejado en la forma en que los

encuestados perciben la utilidad de los conocimientos adquiridos en su formacion técnica.

Es relevante también considerar la importancia de la orientacion vocacional y la
exploracion de carreras, componentes que, segun el Ministerio de Educacién y Cultura (2009),
es importante en la transicion hacia la educacion superior. Un acceso adecuado a este tipo de
orientacion podria haber influido en la percepcion positiva de la mayoria de los encuestados,
ya que estos podrian haber tenido una mejor preparacion para las exigencias academicas y

personales del ciclo superior.

66



Grafico 9
¢ Qué tan satisfecho/a estas con la articulacion entre el bachillerato y los estudios
superiores? (n=94)

B Muy satisfecho/a
W Satisfecho/a
Poco satisfecho/a

M Insatisfecho/a

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados obtenidos reflejan que el 81% (76) de los encuestados se declararon
satisfechos o muy satisfechos, mientras que solo un 19% (18) expres6 niveles mas bajos de
satisfaccion. Este panorama sugiere que, aungue se reconocen esfuerzos en la conexion entre
ambos niveles educativos, aun persisten areas que requieren atencion, dado el 15% (14) que se
siente poco satisfecho y el 4% (4) insatisfecho. Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por
la UNESCO (2006), que enfatiza la importancia de una comunicacién abierta y fluida entre las
instituciones de Educacion Media y Superior, lo cual es esencial para alinear curriculos,

estandares académicos y expectativas.

La satisfaccion reportada puede estar vinculada a practicas existentes de coordinacion
curricular y programas de transicion que facilitan la continuidad educativa. Sin embargo, la
existencia de un segmento insatisfecho subraya la necesidad de reforzar estas estrategias, tal
como sefiala Mora (2019), quien destaca que una definicidn clara de requisitos académicos y la
participacion activa de las instituciones de Educacién Superior son factores clave para mejorar
esta articulacion. Programas de orientacion académica, sesiones informativas y una
planificacion curricular conjunta podrian minimizar las brechas en conocimientos y habilidades

que enfrentan algunos estudiantes al ingresar a la Educacion Superior.
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El porcentaje de insatisfaccion, aunque reducido, sefiala una oportunidad de mejora cuya
atencion podria centrarse en identificar causas como inconsistencias curriculares o carencias en
programas de apoyo, permitiendo optimizar la articulacién entre niveles educativos y garantizar
transiciones més efectivas. Ademas, la implementacion de herramientas de evaluacion
periddica sobre la efectividad de estas interacciones podria contribuir a fortalecer la preparacion

de los estudiantes, no solo en términos académicos, sino también psicologicos y emocionales.
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Grafico 10
¢, Crees que el Bachillerato Técnico en Salud te brindé las herramientas necesarias para

continuar tus estudios superiores? (n=94)

M Si, totalmente
B Si, en parte
No, faltaron muchas cosas

H No, en absoluto

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados obtenidos muestran una evaluacion predominantemente positiva,
aungue con areas de mejora claramente identificadas. Un 48% (45) de los estudiantes respondi6
que el bachillerato les proporcioné las herramientas totalmente, mientras que un 30% (28)
considerd que estas fueron suficientes solo en parte. Por otro lado, un 19% (18) sefialé que
faltaron muchas cosas, y un 3% (3) manifesté que no recibio las herramientas necesarias en

absoluto.

Este panorama destaca dos aspectos fundamentales: por un lado, la efectividad
percibida por la mayoria de los estudiantes, que refleja un disefio curricular con fortalezas; y
por otro, las brechas sefialadas por una proporcion de estudiantes, quienes perciben carencias
en su formacién. Esto sugiere que el Bachillerato Técnico en Salud, si bien cumple en gran
medida con su propdsito, enfrenta desafios relacionados con la consistencia y profundidad de

los contenidos impartidos.

En este contexto, los resultados obtenidos resaltan la necesidad de fortalecer la
orientacion vocacional y la alineacion curricular con los requisitos de la Educacion Superior,
aspectos fundamentales para asegurar que los estudiantes estén plenamente preparados para

enfrentar los desafios académicos que implica este nivel.
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Asimismo, Mora (2019) enfatiza que la definicion clara de requisitos académicos y la
implementacion de programas de orientacidén son esenciales para optimizar esta transicion. Esto
incluye ofrecer a los estudiantes una comprension clara de las expectativas universitarias y
prepararlos psicologica y académicamente para los cambios en el entorno educativo. En este
sentido, los datos sugieren que la implementacion de programas de orientacion méas robustos
podria ser clave para reducir la percepcion de carencias en las herramientas proporcionadas por

el bachillerato.
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Gréfico 11
¢ Qué aspectos del Bachillerato Técnico en Salud consideras que se deberian mejorar

para una mejor articulacion con los estudios superiores? (n=94)

B Disponer de mas docentes
profesionales de blanco

B Incluir desarrollo de
contenidos segun lo que
exigen los examenes de
ingreso
Reducir la cantidad de
materias

B Mejorar los contenidos de la
Malla Curricular

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados evidencian que un 51% (48) de los encuestados destacé la necesidad de
contar con mas docentes profesionales de blanco, lo que sugiere una percepcién de que la
experiencia practica y especializada en el ambito de la salud es insuficiente en el actual cuerpo
docente. Este punto resalta la importancia de incorporar profesionales con experiencia clinica

que puedan proporcionar una formacion mas cercana a las realidades del ambito sanitario.

Asimismo, un 20% (19) indic6 que seria beneficioso incluir el desarrollo de contenidos
especificamente orientados a lo que exigen los examenes de ingreso a la Educacion Superior.
Esto subraya la relevancia de alinear los contenidos del bachillerato con las expectativas de las
instituciones universitarias, una propuesta que también es respaldada por Mora (2019), quien
sostiene que la definicion clara de requisitos académicos es esencial para que los estudiantes
puedan prepararse de manera efectiva. La inclusion de este enfoque permitiria a los estudiantes

enfrentar con mayor confianza el proceso de admisidon a programas universitarios.

Otro 17% (16) de los encuestados sefiald la necesidad de mejorar los contenidos de la
malla curricular. Esto pone en evidencia posibles desactualizaciones o desbalances en los
programas de estudio, lo que podria estar limitando la adquisicién de conocimientos clave para

la continuidad académica. En linea con lo planteado por la UNESCO (2006), una planificacion
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curricular coordinada que contemple estandares académicos coherentes y expectativas claras es

fundamental para minimizar las brechas en conocimientos y habilidades.

Finalmente, un 12% (11) considerd que reducir la cantidad de materias seria un cambio
positivo. Esto podria responder a una percepcion de sobrecarga académica que dificulta la
profundizacion en los contenidos més relevantes. Este resultado invita a reflexionar sobre la
organizacion del programa y la posibilidad de priorizar calidad sobre cantidad en la oferta

educativa.

En relacion con los aportes de la UNESCO (2006), es evidente que la comunicacion
fluida entre las instituciones de Educacion Media y Superior, junto con la colaboracion en el
disefio de programas de transicion, es fundamental para abordar las necesidades identificadas
por los estudiantes. Esto incluye, por ejemplo, incorporar contenidos especificos relacionados
con las exigencias universitarias y adaptar los curriculos para asegurar una continuidad

coherente en el proceso educativo.

72



Beneficios que representan para los estudiantes del Bachillerato Técnico en Salud

realizar la Pasantia Educativa-Laboral

Gréafico 12

¢ Cuénto tiempo dur6 tu pasantia? (n=94)

B 240 horas
m 180 horas
™ 260 horas
B 120 horas

B Sin respuesta

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados obtenidos muestran una notable variabilidad, con una mayoria del 55%
(52) reportando una duracion de 240 horas, seguida por un 19% (18) que realiz6 180 horas, un
10% (9) que completd 120 horas, un 9% (8) con 260 horas, y un 7% (7) que no proporciond
respuestas. Esta distribucion evidencia que, aunque la duracion predominante es de 240 horas,
aan persisten diferencias significativas que podrian estar relacionadas con factores

institucionales, normativos o logisticos.

En relacion con lo planteado por el MEC (2024), las pasantias representan un
componente esencial del BTS, ya que permiten a los estudiantes aplicar conocimientos tedricos
en contextos practicos, fomentando habilidades necesarias para generar impacto en sus
comunidades. La duracion variada podria influir en la profundidad y calidad de las experiencias
practicas, lo cual es esencial para fortalecer las competencias relacionadas con la salud
preventiva y la promocion de una cultura de asistencia médica. De este modo, asegurar una
duracion estandar adecuada y una calidad uniforme en las pasantias seria esencial para

maximizar los beneficios educativos y sociales de esta formacion.

73



Por su parte, los aportes de Marti, Montero, y Sanchez (2018) enfatizan la importancia
de que los egresados no solo adquieran competencias técnicas, sino también un fuerte sentido
de responsabilidad social. En este sentido, la duracion de las pasantias podria ser relevante en
la consolidacion de este perfil integral. Las experiencias practicas mas extensas y estructuradas
pueden facilitar una mayor internalizacion de valores éticos, habilidades laborales y
capacidades de toma de decisiones informadas, alinedndose con la visién de un ciudadano

comprometido y competente.

La presencia de un 7% de encuestados que no respondi6 a la pregunta también sugiere
la necesidad de evaluar posibles brechas en el acceso, comunicacion o gestién de las pasantias,
lo cual podria indicar areas de mejora en la planificacion y monitoreo del componente practico
del BTS.
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Gréfico 13
¢ Recibiste acompafiamiento profesional y supervision durante la pasantia? (n=94)

| Si, siempre
B Si, en algunas ocasiones

® No, nunca

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados obtenidos muestran que el 80% (75) de los encuestados indic6 haber
recibido este tipo de apoyo, mientras que un 20% (19) reporté la ausencia del mismo. Este
hallazgo resalta la importancia de la supervision y guia profesional en el proceso formativo,
pero también evidencia que existe un porcentaje significativo de estudiantes que no conté con

esta valiosa herramienta de aprendizaje.

En consonancia con lo sefialado por Amarilys (2019), el acompafiamiento pedagogico
es fundamental para garantizar que las pasantias no se limiten a una mera experiencia laboral,
sino que se conviertan en un espacio educativo integral. Este proceso permite que los pasantes
no solo adquieran competencias técnicas, sino que también desarrollen habilidades éticas y
actitudinales mediante la observacion, orientacion y reflexion guiadas por profesionales

experimentados.
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Gréfico 14
¢En qué medida crees que la pasantia mejoro tus habilidades técnicas relacionadas con

la atencién en salud? (n=94)

B Mucho
H Algo
m Poco

H Nada

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados obtenidos evidencian que, un 80% (75) de los encuestados afirmé que
la experiencia mejordé mucho sus habilidades, mientras que un 19% (18) sefial6 que las mejoro
enalgo y solo un 1% (1) considerd que la mejora fue poca. Estos datos subrayan el valor de las
pasantias como una herramienta esencial para complementar la formacion académica con una
experiencia practica que refuerza las competencias técnicas necesarias para el ejercicio

profesional.

En relacion con lo planteado por Meléndez (2020), la préactica clinica es un pilar
fundamental en la formacion de los estudiantes de disciplinas relacionadas con la salud, como
la enfermeria. Esta experiencia facilita la adquisicidn y aplicacion de conocimientos en entornos
reales, fortaleciendo habilidades esenciales para brindar un cuidado integral y de calidad, como
lo evidencia la alta proporcion de estudiantes que reportan mejoras significativas en sus

competencias técnicas.

El 80% (75) de respuestas positivas sugiere que las pasantias lograron proporcionar

una experiencia educativa integral, posiblemente debido a la orientacion y supervision
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brindadas por profesionales en los distintos niveles de atencion en salud, tal como sefiala
Meléndez (2020).

Por otro lado, el 19% (18) que reportd una mejora parcial y el 1% (1) que sefialé un
impacto limitado podrian estar relacionados con factores como la falta de supervision adecuada,
limitaciones en el acceso a recursos 0 una menor exposicion a situaciones practicas desafiantes.
Estos aspectos sugieren la necesidad de evaluar y ajustar los programas de pasantias para
garantizar que todos los estudiantes tengan acceso a una experiencia formativa enriquecedora

y uniforme.
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Gréafico 15

¢ Qué habilidades técnicas crees que mejoraste durante tu pasantia? (n=94)

B Toma de signos vitales

B Aplicaciéon de inyecciones
Preparacion y administracion
de medicamentos

B Cuidado de pacientes

M Asistencia en procedimientos
médicos

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados evidencian el cuidado de pacientes como la competencia mas destacada
59% (55), seguido por la aplicacion de inyecciones 21% (20)y la toma de signos vitales 20%
(19). Estos hallazgos refuerzan la importancia de la practica clinica como un pilar fundamental
en la formacién de estudiantes, tal como sefiala Meléndez (2020), al permitirles adquirir
conocimientos y desarrollar competencias clave para brindar un cuidado integral, de calidad y

con calidez.

Asimismo, se alinea con lo expuesto por el MEC (2024), al destacar que el Bachillerato
Técnico en Salud (BTS) promueve habilidades practicas que trascienden el conocimiento

tedrico, empoderando a los estudiantes para generar un impacto positivo en sus comunidades.

La prevalencia de estas habilidades técnicas, especialmente el cuidado de pacientes,
sugiere que las pasantias estdn cumpliendo un rol critico en la formacién de profesionales
capacitados para enfrentar las demandas del sistema de salud. Ademas, resalta la necesidad de
continuar fortaleciendo estas practicas a través de la orientacion y supervision de profesionales
experimentados, garantizando una experiencia educativa completa que permita a los estudiantes
adquirir competencias no solo técnicas, sino también éticas y sociales, fundamentales para su

desempefio en el &mbito de la salud.
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Gréafico 16

Durante tu pasantia, ¢ mejoraste tus competencias en trabajo en equipo? (n=94)

| Si, mucho
| Si, algo
No, poco

H No, en absoluto

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Se evidencio que el 79 % de los participantes respondio “si, mucho” en relacion con
las mejoras en la competencia de trabajo en equipo durante la pasantia, lo que destaca la
relevancia de este aspecto en su formacion profesional. Un 19% (18) de los encuestados
indicaron que mejoraron algo, mientras que solo un 2% (2) percibi6 poco progreso en esta area.
Estos datos coinciden con la vision expuesta por De Faria Junior (2015), quien subraya que el
Bachillerato Técnico no solo fomenta habilidades técnicas, sino también habilidades blandas
esenciales, como el trabajo en equipo, que son esenciales para enfrentar los desafios del entorno

laboral actual.

El desarrollo de competencias en trabajo en equipo es fundamental, ya que permite a
los estudiantes colaborar eficazmente con otros profesionales de la salud, una habilidad
imprescindible en contextos laborales donde la cooperacion y la adaptabilidad son claves. La
alta proporcion de estudiantes que reportaron mejoras significativas en esta area refuerza la
relevancia del enfoque integral del Bachillerato Técnico, que busca preparar a los estudiantes
no solo con conocimientos técnicos, sino también con competencias sociales y laborales,
alineadas con las exigencias del mercado y las dindmicas profesionales contemporéneas. La
combinacién de habilidades técnicas y blandas, como el trabajo en equipo, capacita a los

egresados para desenvolverse de manera efectiva en equipos multidisciplinarios, mejorando la
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calidad del servicio de salud y respondiendo con eficacia a las necesidades cambiantes de la
sociedad.

Gréfico 17
¢Mejoraste tus habilidades de comunicacién con comparieros, pacientes o profesionales
de la salud durante la pasantia? (n=94)

B Si, mucho
| Si, algo
M No, poco

H No, en absoluto

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados de la consulta indican que la mayoria de los estudiantes 86% (81)
experimentaron una mejora en sus habilidades de comunicacién con compafieros, pacientes y
profesionales de la salud durante su pasantia, lo que refleja el impacto positivo de este
componente en su formacion. Un 13% (12) sefialo una mejora moderada, mientras que solo un
1% (1) percibi6 poca o ninguna mejora en este aspecto. Estos resultados destacan la importancia
de las habilidades blandas, en particular la comunicacién, como un componente esencial del

proceso formativo del Bachillerato Técnico en Salud.

Segun De Faria Junior (2015), el Bachillerato Técnico no solo se enfoca en el
desarrollo de habilidades técnicas, sino que también promueve competencias clave como la
comunicacion efectiva. La alta proporcion de estudiantes que reportaron mejoras sustanciales
en sus habilidades de comunicacion respalda este enfoque integral, que reconoce la relevancia
de las competencias sociales en el contexto profesional. La habilidad para comunicarse de
manera clara y efectiva con pacientes, compafieros y otros profesionales de la salud es esencial
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en el entorno sanitario, ya que facilita el intercambio de informacion, mejora la colaboracién

en equipos multidisciplinarios y contribuye a la calidad del cuidado ofrecido a los pacientes.

La mejora en las habilidades de comunicacion durante la pasantia refleja el éxito de este
enfoque educativo, que prepara a los estudiantes para afrontar no solo los desafios técnicos,
sino también los sociales y laborales de manera integral. La capacidad de comunicarse
eficazmente con diferentes actores en el entorno de la salud es, por tanto, una competencia
esencial que les permite adaptarse mejor a las dindmicas laborales, establecer relaciones de
confianza con los pacientes y colaborar de manera eficiente en equipos de trabajo.

81



Gréfico 18
¢ Qué tan satisfecho/a estas con la experiencia préactica que adquiriste durante tu
pasantia? (n=94)

B Muy satisfecho/a
M Satisfecho/a
m Poco satisfecho/a

M Insatisfecho/a

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Se evidencié que el 74% (69) de los encuestados se manifestd "muy satisfecho" y un
22% (21)"satisfecho". Solo un 4% (4) expres6 estar "poco satisfecho", lo que sugiere que, en
general, la experiencia practica durante la pasantia cumplio con las expectativas de la mayoria
de los estudiantes. Este alto nivel de satisfaccion se puede atribuir a la calidad y relevancia de
las actividades y el entorno en el que los estudiantes pudieron poner en practica sus

conocimientos y habilidades.

Meléndez (2020) sefiala que la practica clinica es esencial en la formacion de los
estudiantes de enfermeria, ya que les permite adquirir conocimientos y desarrollar habilidades
necesarias para ofrecer un cuidado integral y de calidad. En este contexto, la experiencia
practica durante la pasantia ofrece a los estudiantes una oportunidad invaluable para aplicar lo
aprendido en un entorno real, lo cual refuerza su comprension de los conceptos tedricos y los
prepara para enfrentar los desafios del ambito laboral. Ademas, el hecho de que los estudiantes
sean orientados por profesionales de diversos servicios en instituciones de salud que cubren los

tres niveles de atencion garantiza una experiencia educativa completa y significativa.

82



La satisfaccion expresada por los estudiantes en relacion con la pasantia también refleja
la importancia de integrar practicas que ofrezcan experiencias reales y de calidad en el proceso
educativo. Al experimentar el cuidado de pacientes en un entorno clinico, los estudiantes no
solo mejoran sus habilidades técnicas, sino que también desarrollan su capacidad para ofrecer
un cuidado integral, un aspecto fundamental en la formacién de profesionales de la salud. En
este sentido, los resultados sugieren que el disefio y la implementacion de pasantias efectivas
pueden ser decisivas para fortalecer las competencias de los estudiantes y garantizar su

preparacion para el ejercicio profesional en el campo de la salud.
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Gréfico 19
¢ Consideras que las actividades que realizaste durante tu pasantia fueron acordes con lo
aprendido en el Bachillerato Técnico en Salud? (n=94)

M Si, totalmente
B Si, en parte
® No, faltaron cosas

H No, en absoluto

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

El 66% de los encuestados respondieron “si, totalmente” con relacion a si consideran
que las actividades realizadas durante la pasantia fueron acordes a la aprendido en el
Bachillerato Técnico en Salud, mientras que un 29% (27) las considera en parte, y un 5% (5)
sefiala que faltaron aspectos importantes. Estos datos indican que la mayoria de los estudiantes
percibe una alineacion significativa entre la formacion tedrica recibida y las actividades
practicas desarrolladas durante la pasantia, lo que sugiere que el Bachillerato Técnico en Salud
estd cumpliendo con su objetivo de proporcionar una educacion que combine conocimiento

técnico y aplicacion practica.

Ministerio de Educacion y Ciencias (2019), en referencia a la evolucién del
aprendizaje hacia el enfoque experiencial, destaca la importancia de proyectos, practicas y
actividades que permitan a los estudiantes aplicar los conocimientos adquiridos en situaciones
reales. En este sentido, los resultados de la encuesta reflejan la efectividad de este enfoque, ya
que la mayoria de los estudiantes considera que las actividades de la pasantia estan alineadas
con lo aprendido en el Bachillerato Técnico, lo cual refuerza la importancia de la aplicacion

practica para mejorar la comprensién y retencion de los contenidos.
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Ademas, el enfoque holistico y personalizado mencionado por el Ministerio de
Educacién y Ciencias (2019) resalta la necesidad de evaluar no solo el conocimiento, sino
también las habilidades, actitudes y competencias desarrolladas durante el proceso educativo.
La experiencia practica de la pasantia permite a los estudiantes integrar y aplicar sus
aprendizajes, lo que les ayuda a desarrollar competencias que van mas alla de los aspectos
técnicos, como el trabajo en equipo, la comunicacion efectiva y la toma de decisiones en

situaciones complejas.

A pesar de la alta percepcion de alineacion entre la teoria y la practica, el 5% (5) de
los estudiantes que indicaron que faltaron aspectos en la pasantia sugiere que hay areas en las
que la experiencia practica podria mejorarse o ampliarse. Esta retroalimentacion podria sefialar
la necesidad de ajustar o fortalecer ciertos contenidos y actividades para cubrir todas las
expectativas de aprendizaje de los estudiantes, asegurando una formacion integral que los

prepare adecuadamente para su futuro profesional en el campo de la salud.
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Gréfico 20
¢Hubo algo que te hubiera gustado aprender o practicar mas durante la pasantia?
(n=94)

Hm Conformidad con lo
aprendido

M Habilidades técnicas
especificas

Mayor apoyo del personal

B Mayor experiencia practica
adicional

® Areas especificas de
conocimiento

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados obtenidos de la encuesta muestran que el 31% (29) de los encuestados
considera que le hubiera gustado aprender o practicar mas habilidades técnicas especificas
durante su pasantia, seguido por un 20% (19) que indica la necesidad de profundizar en areas
especificas de conocimiento. Un 18% (17) de los estudiantes expresé conformidad con lo
aprendido, mientras que un 17% (16) menciono la posibilidad de haber tenido una mayor
experiencia practica adicional. Por ultimo, un 14% (13) sefialé que habria sido util recibir mas
apoyo del personal. Estos resultados revelan que, a pesar de que la mayoria de los estudiantes
considera que su experiencia en la pasantia les permitié adquirir valiosas competencias, existe
una demanda significativa por un enfoque mas especifico y especializado en las areas de

habilidades técnicas y conocimiento.

Meléndez (2020) subraya que la préactica clinica en el ambito de la enfermeria es
esencial para el desarrollo de habilidades necesarias para proporcionar un cuidado de calidad,
integrando tanto conocimientos técnicos como la capacidad de actuar con calidez y
responsabilidad profesional. Este enfoque se refleja en las respuestas de los estudiantes, que
indican una clara necesidad de mejorar y profundizar en areas clave de la formacion practica,

como las habilidades técnicas especificas. Esto sugiere que las experiencias de aprendizaje
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vividas en la pasantia no siempre alcanzaron a cubrir todos los aspectos técnicos que los

estudiantes consideran fundamentales para su desarrollo profesional.

Ademas, la mencion de la falta de experiencia préctica adicional resalta la importancia
de ofrecer a los estudiantes mas oportunidades para aplicar lo aprendido en escenarios reales,
lo que fortaleceria su preparacion y les permitiria afrontar con mayor seguridad los desafios que
encontraran en su vida laboral. Esta necesidad de mas experiencia préctica también se alinea
con la perspectiva de Meléndez (2020) sobre la importancia de tener una experiencia educativa
completa y significativa que cubra todos los niveles de atencion en las instituciones de salud.

Por otro lado, el aspecto relacionado con el mayor apoyo del personal puede sugerir
que los estudiantes consideran importante recibir mas orientacion o supervision durante la
pasantia. Este apoyo es fundamental no solo para el desarrollo de habilidades técnicas, sino
también para el crecimiento personal y profesional. Meléndez (2020) menciona que los
estudiantes deben estar orientados por profesionales de la salud durante el proceso, lo que
refuerza la necesidad de una mayor colaboracion y apoyo por parte de los mentores y

supervisores en las pasantias.
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Gréafico 21

¢ Crees que la pasantia te ayudo a conseguir empleo en el sector salud? (n=94)

| Si, definitivamente
| Si, en parte
No, no me ayudd

B AuUn no he buscado empleo
en el sector salud

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados obtenidos de la encuesta indican que el 68% (64) de los encuestados
aun no ha buscado empleo en el sector salud, lo que podria reflejar una falta de impulso o un
periodo de reflexion posterior a la finalizacion de la pasantia. En contraste, un 16% (15)
respondio que la pasantia le ayudo en parte a conseguir empleo, mientras que otro 16% (15)
indico que no le fue de ayuda en absoluto. Estos datos sugieren que, si bien una gran mayoria
de los estudiantes atn no ha tomado pasos concretos para ingresar al mercado laboral, existe
una minoria que percibe una relacion directa entre la pasantia y su integracion al empleo en el

sector salud.

Arcos, Cabrera y Espinoza (2008) argumentan que el Bachillerato Técnico tiene como
objetivo equipar a los estudiantes con habilidades tanto practicas como teoricas, para que
puedan integrarse al mercado laboral de manera efectiva. Este enfoque enfatiza la preparacion
integral de los estudiantes para enfrentar los desafios del entorno laboral, brindandoles las
herramientas necesarias para adaptarse a un mercado en constante cambio. Sin embargo, los
resultados sugieren que, a pesar de la formacion préactica recibida durante la pasantia, los
estudiantes no siempre logran conectar esa experiencia directamente con oportunidades de
empleo. Esto podria reflejar diversas razones, como la falta de una red de contactos en el sector

salud o la necesidad de una mayor orientacion y acompafiamiento en la busqueda de empleo.
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La percepcion de que la pasantia ayudd "en parte” o "no en absoluto™ a conseguir
empleo podria estar vinculada a la competitividad del mercado laboral o la falta de experiencia
directa en areas especificas que requieran los empleadores. Aunque los estudiantes adquieren
competencias valiosas durante la pasantia, es posible que los empleadores demanden mas

experiencia practica o formacion especializada en ciertos aspectos de la atencion en salud.

89



Gréfico 22
Si actualmente estas trabajando, ¢consideras que las competencias adquiridas durante
la pasantia son utiles en tu trabajo actual? (n=94)

B Si, mucho

| Si, algo

® No, poco

H No, en absoluto

H No estoy trabajando en el
sector salud

Fuente: Datos obtenidos por la autora, afio 2024

Los resultados de la consulta revelan una disparidad significativa entre las
competencias adquiridas durante la pasantia en el &mbito técnico y su utilidad en el trabajo
actual de los encuestados. Un 57% (53) de los participantes indicé que no trabaja en el sector
de salud, lo que sugiere que, aunque las habilidades adquiridas puedan ser valiosas, no estan
siendo aplicadas directamente debido a un cambio o una desconexion entre la formacion
recibida y las oportunidades laborales disponibles. Este hallazgo refleja un desafio comun en la
formacidn técnica: la alineacion entre el curriculum formativo y las demandas del mercado

laboral.

Por otro lado, el 19% (18) que respondio “si, mucho” y otro 19% (18) que indico “si,
algo” resalta que, en ciertos casos, las competencias adquiridas efectivamente son utiles y
contribuyen al desempefio profesional. Esto coincide con lo sefialado por Arcos Cabrera &
Espinoza (2008), quienes argumentan que el Bachillerato Técnico busca proporcionar a los
estudiantes habilidades préacticas y tedricas para integrarse de manera efectiva al mercado
laboral. Sin embargo, el bajo porcentaje que identificO una utilidad completa de estas

competencias podria sugerir que el alcance de la formacion no siempre se traduce en una
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transicion directa hacia el sector profesional, especialmente en un entorno laboral dinamico y

diverso.

El 5% (5) restante que indicd “no, en absoluto” plantea la posibilidad de que existan
debilidades en la formacion recibida durante la pasantia, ya sea por falta de alineacion con las
necesidades del sector o por una limitada aplicabilidad de las competencias adquiridas en
contextos distintos al de la salud. Esto contrasta con la afirmacion de los autores sobre la
importancia de adaptar las habilidades técnicas a las demandas cambiantes del entorno.

En este sentido, la formacién técnica debe esforzarse por anticipar las tendencias del
mercado laboral y fomentar competencias transferibles que puedan ser aplicadas en diferentes
contextos. La resolucion de problemas, el manejo de herramientas especificas y otras
habilidades préacticas descritas por Arcos Cabrera & Espinoza (2008) deben complementarse
con una formacion que fomente flexibilidad y adaptabilidad, cualidades esenciales en un

mercado laboral que exige una constante actualizacion.
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A continuacion, se exponen los resultados obtenidos mediante las entrevistas
realizadas a los responsables de las Unidades de Salud Familiar (USF), en las que se abordaron
tanto sus funciones como los factores que influyen en la formacién de los pasantes del
Bachillerato Técnico en Salud (BTS).

Funciones de las USF y los factores que influyen en la formacion de los Pasantes.

Figura 2
Nube de Palabras-Entrevista a funcionarios USF (N=10)

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las actividades realizadas por los pasantes bajo la supervision de la Unidad
de Salud Familiar (USF), se evidencié que abarcan desde tareas técnicas, como el control de
signos vitales, curaciones y acompafiamiento en vacunacion, hasta labores administrativas y
educativas, como el llenado de planillas de programas, charlas educativas y censos. Esta
diversidad sugiere que la pasantia tiene un enfoque integral, permitiendo a los estudiantes

involucrarse en diferentes aspectos del funcionamiento de un centro de salud.

Por un lado, las actividades técnicas mencionadas por los entrevistados E1, E2, E3, E6

y E7, como la admisidn de pacientes, curaciones, esterilizacién, vacunacién y control de signos
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vitales, estan alineadas con la formacion practica necesaria para adquirir competencias
especificas en el area de la salud. Estas actividades permiten a los pasantes familiarizarse con
procedimientos clave y desarrollar destrezas técnicas que son fundamentales para el desempefio
en este sector. Ademas, la supervision durante estas tareas asegura que los estudiantes adquieran

experiencia real bajo un entorno controlado, lo que minimiza riesgos y fortalece su aprendizaje.

Por otro lado, las actividades educativas y administrativas reportadas por los
entrevistados E4, E5, E8, E9 y E10, como la realizacion de charlas en salas de espera y escuelas,
el llenado de planillas de programas y el interrogatorio a pacientes, refuerzan competencias
transversales como la comunicacién, la planificacion y el trabajo en equipo. Estas habilidades
no solo son relevantes en el ambito de la salud, sino que también tienen aplicaciones en otros

contextos laborales, favoreciendo la adaptabilidad de los pasantes.

En cuanto a en qué areas del cuidado de la salud participan mas activamente los
pasantes, los resultados obtenidos destacan la participacion activa de los pasantes en areas clave
del cuidado de la salud, evidenciando una formacion que combina aspectos técnicos y
educativos. Este enfoque integral no solo refleja la diversidad de las actividades realizadas, sino
que también resalta la importancia de proporcionar una experiencia practica alineada con las

necesidades del sistema sanitario y de la comunidad.

Por un lado, los entrevistados E6, E8 y E10 mencionaron su participacion en el area
educativa y en actividades ambulatorias, lo que subraya el énfasis en la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades. Estas actividades, como charlas educativas y programas
preventivos, no solo fortalecen las habilidades de comunicacion y ensefianza de los pasantes,
sino que también estan alineadas con los objetivos sefialados por el MEC (2024), que destaca
la importancia de generar un impacto positivo en las comunidades a traves de la salud
preventiva. Este enfoque fomenta una cultura de asistencia médica y refuerza la capacidad de

los pasantes para adaptarse a diferentes contextos laborales y sociales.

Por otro lado, los entrevistados E1, E3, E4 y E5 destacaron su trabajo con grupos
especificos de la poblacién, como adultos, nifios y embarazadas, realizando actividades técnicas
como la toma de signos vitales y la admision de pacientes. Estas tareas son fundamentales para
desarrollar competencias practicas esenciales en la atencion primaria, consolidando los
conocimientos clinicos basicos de los pasantes. Este aspecto es consistente con lo mencionado

por Marti, Montero & Sanchez (2018), quienes enfatizan que los egresados deben desarrollar
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competencias fundamentales que les permitan actuar de manera informada, ética y responsable
en su entorno profesional. El enfoque en poblaciones vulnerables también refuerza el sentido
de responsabilidad social de los pasantes, ayudandolos a comprender su rol en la mejora de la
calidad de vida de sus comunidades.

La division de roles observada entre los dos grupos de entrevistados refleja una
formacion diversificada que abarca tanto la prevencion como la atencién directa al paciente.
Sin embargo, este enfoque también pone de manifiesto la necesidad de garantizar que todos los
pasantes tengan acceso a experiencias practicas en ambas areas. Esto no solo promoveria una
formacion mas integral y versatil, sino que también aseguraria que los egresados estén mejor
preparados para adaptarse a las demandas del mercado laboral y las necesidades de sus

comunidades.

En este contexto, la formacién ofrecida por el Bachillerato Tecnico en Salud (BTS),
como sefiala el MEC (2024), es importante para equilibrar la ensefianza tedrica con la practica
y al preparar a los egresados para enfrentar los desafios del sistema sanitario en Paraguay. Este
equilibrio entre lo técnico y lo educativo es esencial para que los pasantes no solo sean
competentes en tareas especificas, sino también ciudadanos comprometidos y éticos, con un

impacto positivo en su entorno social y profesional.

En relacion a qué tipos de tareas o responsabilidades se les asignan a los pasantes, los
resultados obtenidos resaltan la diversidad de tareas y responsabilidades asignadas, lo que
demuestra un enfoque integral en su formacién. Por un lado, las responsabilidades mencionadas
por los entrevistados E1, E4 y E7, como la admision de pacientes, vacunacion, administracion
de medicamentos bajo supervision, visitas domiciliarias y charlas en salas de espera, refuerzan
el contacto directo con los pacientes y la adquisicion de habilidades clinicas basicas. Estas
actividades estan alineadas con lo sefialado por Meléndez (2020), quien destaca que la practica
clinica es un pilar fundamental para que los estudiantes desarrollen habilidades esenciales para
un cuidado integral y de calidad. Ademas, la supervision en tareas técnicas como la
administracion de medicamentos y la vacunacion asegura que los pasantes puedan aprender de

manera segura y controlada, consolidando su confianza y destreza.

Por otro lado, las tareas descritas por E2, E3 y E8, como las charlas educativas,
curaciones, control de signos vitales, acompafiamiento a agentes comunitarios en visitas

domiciliarias y censos poblacionales, subrayan el enfoque preventivo y comunitario de la
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formacion. Estas actividades estan en linea con el énfasis del Bachillerato Técnico en Salud
(BTS) mencionado por el MEC (2024), que prioriza la promocion de habilidades practicas y la
creacion de una cultura de asistencia médica. A través de estas responsabilidades, los pasantes
no solo adquieren competencias clinicas, sino que también desarrollan habilidades de
comunicacion y pedagogia, fundamentales para la educacién sanitaria y el empoderamiento de

las comunidades.

Finalmente, las tareas administrativas mencionadas por E9 y E10, como el registro de
datos de pacientes, el llenado de planillas y la organizacién de la unidad, reflejan la importancia
de las habilidades de gestion en el &mbito sanitario. Aunque estas actividades pueden parecer
menos clinicas, son esenciales para el funcionamiento eficiente de las instituciones de salud.
Estas responsabilidades permiten a los pasantes comprender la importancia de la organizacion
y la precision en la gestion de datos, habilidades criticas para la coordinacion de recursos y la

mejora continua en los servicios de salud.

En cuanto a la asignacion de roles a los pasantes durante sus practicas en las Unidades
de Salud Familiar (USF), los resultados evidencian diferentes enfoques en la asignacion de
roles, lo que pone de manifiesto tanto la flexibilidad como los desafios de disefiar una
experiencia formativa que equilibre las necesidades del sistema de salud con los objetivos
educativos de los estudiantes. Estas variaciones reflejan un esfuerzo por adaptar la formacion a
contextos especificos, pero también subrayan la importancia de una planificacion estratégica

que maximice el aprendizaje de los pasantes.

Por un lado, los entrevistados E1, E2 y E5 mencionan que todos los pasantes rotan por
diversas funciones, permitiéndoles experimentar distintas areas del cuidado de la salud, desde
tareas clinicas hasta administrativas. Este modelo de rotacidn es coherente con la perspectiva
planteada por el MEC (2022) en su Guia de Pasantia Educativa Laboral, que resalta la necesidad
de involucrar a los estudiantes en actividades directamente relacionadas con su especialidad
para consolidar su aprendizaje tedrico-practico. La rotacion no solo fomenta la adquisicion de
competencias técnicas, sino que también desarrolla habilidades transversales, como la

adaptabilidad y el trabajo en equipo, caracteristicas esenciales en el ambito profesional.

Por otro lado, los entrevistados E4, E7 y E9 destacan un enfoque mas estructurado, en
el que las funciones se asignan en reuniones del equipo de salud, considerando los objetivos del

programa educativo. Este método asegura que las actividades asignadas estén alineadas con las
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metas curriculares y las prioridades operativas de las USF, optimizando los recursos y
promoviendo una experiencia formativa orientada a resultados. Sin embargo, este enfoque
puede limitar la exposicion de los pasantes a ciertas areas, lo que podria generar una experiencia
de aprendizaje menos integral. Esto subraya la necesidad de disefiar estrategias que permitan a
los estudiantes acceder a una formacion equilibrada que incluya tanto tareas prioritarias como

actividades complementarias.

Finalmente, los entrevistados E3 y E10 enfatizan la asignacién de tareas basicas de
enfermeria, condicionadas por cualidades personales como la responsabilidad, la puntualidad y
la honestidad. Este enfoque refuerza valores éticos y profesionales fundamentales, alinedndose
con la idea de que las pasantias no solo desarrollan competencias técnicas, sino también
actitudes y valores esenciales para el desempefio en el ambito de la salud. Sin embargo, limitar
las actividades asignadas Unicamente a tareas basicas podria restringir el desarrollo técnico de

los pasantes y su exposicion a experiencias mas complejas y enriquecedoras.

En relacion a si existen areas especificas de la atencion de salud que la USF priorice en
la formacion de los pasantes, los resultados evidencian una diversidad de enfoques que abarcan
desde el area educativa y el control de signos vitales hasta la atencion a poblaciones vulnerables,
registro de pacientes y gestion administrativa, lo que refleja una estrategia formativa integral y
adaptable a las necesidades del sistema de salud. Estas variaciones evidencian como las USF
adaptan sus enfoques formativos segun las necesidades del sistema y las competencias

esperadas en los estudiantes, abordando aspectos educativos, clinicos y administrativos.

Por un lado, los entrevistados E5, E6 y E9 destacan el énfasis en el area educativa y el
control de signos vitales. Estas areas son fundamentales dentro del modelo de atencién primaria
en salud, ya que combinan la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades con
habilidades clinicas basicas. Este enfoque fortalece tanto las competencias comunicativas como
técnicas de los pasantes, capacitdndolos para transmitir informacion relevante a la comunidad,
realizar procedimientos esenciales y asumir un rol activo en la promocidn de habitos saludables

y la sensibilizacion sobre temas clave en salud.

Por otro lado, los entrevistados E2 y E6 mencionan que las tareas asignadas estan
alineadas con el nivel de formacién de los estudiantes, reconociendo las limitaciones de su rol
como aprendices. Este enfoque refleja un equilibrio entre las expectativas de desempefio y la

seguridad del paciente, garantizando que las actividades asignadas sean apropiadas para el nivel
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de competencias de los pasantes. Ademas, enfatiza la importancia de un aprendizaje progresivo
que permita a los estudiantes desarrollar habilidades y confianza gradualmente en un entorno

supervisado.

Finalmente, los entrevistados E1, E3 y E10 sefialan una formacion mas amplia, con
énfasis en areas como la atencion a nifios y embarazadas, el registro de pacientes y la gestion
de planillas de los programas de la USF. Este enfoque holistico refleja la necesidad de atender
a poblaciones vulnerables y garantizar una captacion oportuna de los pacientes. Asimismo,
destaca la relevancia de las competencias administrativas como parte esencial del
funcionamiento eficiente de las USF, permitiendo a los pasantes comprender y participar

activamente en los procesos operativos de un centro de salud.

Tal como sefiala Amarilys (2019), este modelo de supervision coordinada entre las
instituciones formadoras y los responsables docentes prioriza la observacion, la orientacion y
una comunicacion efectiva, elementos clave para sistematizar las competencias que el pasante

debe desarrollar en su proceso formativo.

En cuanto a la coordinacion del trabajo entre los pasantes y los demas profesionales de
la salud en las Unidades de Salud Familiar (USF), los resultados obtenidos muestran enfoques
variados que reflejan una gestion flexible, ajustada a las necesidades locales y organizativas de
cada equipo. Por un lado, los entrevistados E2, E3 y E7 sefialaron que la coordinacion se lleva
a cabo mediante cronogramas de actividades semanales y reuniones de equipo. Este modelo
estructurado promueve una planificacion clara, favoreciendo la organizacion de las tareas y
garantizando que cada miembro del equipo, incluidos los pasantes, conozca sus

responsabilidades y metas especificas.

Por otro lado, los entrevistados E1, E4, E8 y E10 destacaron gque a cada pasante se le
asigna trabajar como adjunto de un funcionario de la USF, permitiendo una supervision directa
y constante, ademas de proporcionar apoyo operativo a los profesionales. Este enfoque
individualizado fomenta un aprendizaje mas personalizado y préactico, permitiendo que los
pasantes adquieran experiencia de manera progresiva y rotativa al ser expuestos a diferentes

areas y funciones dentro de la USF.

Los entrevistados E5 y E6 mencionaron que la coordinacion esta liderada por la

licenciada en jefe y se organiza también a través de reuniones del equipo. Este enfoque
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centralizado asegura una gestion coordinada y estandarizada de las actividades, garantizando
que tanto los objetivos formativos de los pasantes como las necesidades del equipo de salud
sean atendidos de manera equilibrada.

En relacién con los recursos disponibles en la USF para apoyar la formacion de los
pasantes, la mayoria de los entrevistados mencionaron la disponibilidad de recursos humanos,
materiales de lectura, acceso a internet, tripticos, asi como diversos materiales e insumos
proporcionados por la unidad. Estos recursos facilitan el aprendizaje y el desarrollo de
competencias, permitiendo a los pasantes contar con el respaldo necesario para su formacion

practica y tedrica en el contexto de la atencion sanitaria.

Los resultados obtenidos sobre la infraestructura y los equipamientos disponibles en las
Unidades de Salud Familiar (USF) para apoyar la formacion de los pasantes revelan una
evaluacion mixta que refleja tanto aspectos positivos como areas de oportunidad en cuanto a
los recursos disponibles. La mayoria de los entrevistados, como los E1, E3 y E5, describen la
infraestructura y los equipamientos como suficientes para el desarrollo de las habilidades y
competencias basicas que los pasantes necesitan segun la formacion que reciben. Este punto
sugiere que las unidades cuentan con los recursos minimos necesarios para cumplir con los
objetivos de ensefianza, permitiendo a los pasantes realizar actividades fundamentales dentro
del &mbito sanitario, como la toma de signos vitales, la administracion de medicamentos y la

interaccidn directa con los pacientes.

Por otro lado, los entrevistados E2, E4 y E6 mencionan que la infraestructura es "buena
para ensefiar a los estudiantes”, aungue no la consideran "excelente". Este matiz sugiere que, Si
bien las instalaciones y el equipamiento son adecuados para el proceso formativo, podrian
beneficiarse de mejoras en algunos aspectos, como la modernizacién de ciertos equipos o la

ampliacion de recursos para garantizar una experiencia educativa mas robusta.

Los entrevistados E7, E9 y E10 mencionaron la necesidad de contar con una mayor
cantidad de equipos especificos, como termometros, aparatos de control de presion arterial (PA)
y glucémetros. Esta observacion destaca que, aunque los recursos basicos estan presentes,
persiste la necesidad de contar con un mayor equipamiento que permita a los pasantes realizar
una gama mas amplia de actividades practicas, lo que es esencial para desarrollar habilidades
técnicas avanzadas y evitar limitaciones en su aprendizaje en areas clave de la atencion primaria

en salud.
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En relacion con la suficiencia de la infraestructura para la adecuada formacion de los
pasantes, los resultados revelan que la mayoria de los entrevistados considera que la
infraestructura actual es adecuada para la formacion de los pasantes, lo que sugiere que las
condiciones en las Unidades de Salud Familiar (USF) son funcionales y cumplen con los
requerimientos basicos para el desarrollo de competencias. Sin embargo, un entrevistado
destacd que la infraestructura es insuficiente, lo que indica que, a pesar de que en general se
percibe como suficiente, alin existen areas de mejora en cuanto a recursos o condiciones fisicas

que podrian optimizarse para garantizar una formacion mas efectiva y completa.

Los resultados revelan que en las Unidades de Salud Familiar (USF), los pasantes
cuentan con un equipo diverso de profesionales capacitados que guian su formacion. La
mayoria de los entrevistados sefialaron la presencia de medicos, licenciadas en enfermeria,
obstetras, técnicos en enfermeria y agentes comunitarios, lo que sugiere una amplia gama de
especialidades y roles que aportan distintos enfoques y conocimientos a la experiencia

formativa de los pasantes.

Este equipo multidisciplinario permite a los pasantes acceder a una formacion integral,
donde pueden aprender de diferentes perspectivas y areas de la salud. La presencia de médicos
y licenciadas en enfermeria proporciona una base solida en aspectos clinicos y de atencion
directa al paciente, mientras que la inclusion de obstetras permite una especializacion en el
cuidado de la salud reproductiva y maternal. Los técnicos en enfermeria y agentes comunitarios,
por su parte, enriquecen la experiencia al enfocarse en tareas mas operativas y comunitarias,

que son igualmente esenciales para la atencion primaria en salud.

En relacion con el rol de los profesionales en el proceso formativo de los pasantes en las
Unidades de Salud Familiar (USF), la mayoria de los entrevistados coincidieron en que estos
desempefian un rol fundamental en el acompafiamiento, supervision y correccién de las tareas
asignadas. Este enfoque subraya no solo su responsabilidad en la transmision de conocimientos
técnicos especificos, sino también en proporcionar un apoyo constante que facilita el desarrollo
de habilidades practicas y competencias transversales esenciales para la formacion integral de
los pasantes. Este tipo de interaccion refleja un modelo educativo que valora la ensefianza
practica en el contexto real del trabajo, lo cual es esencial para la formacion de futuros

profesionales de la salud.
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Este enfoque se alinea con las afirmaciones de Meléndez (2020), quien subraya que la
practica clinica es un pilar esencial en la formacion de los estudiantes de enfermeria,
permitiéndoles adquirir nuevos conocimientos y habilidades necesarias para brindar un cuidado
integral y de calidad. Ademas, el acompafiamiento activo de los profesionales de la salud en las
USF es una forma de garantizar una experiencia educativa completa, en la que los estudiantes
no solo reciben conocimiento técnico, sino también formacion en los valores que guiaran su

futura préctica profesional.

La orientacién, supervisién y participacion activa de los profesionales en la formacion
también resuena con lo planteado por Amarilys (2019), quien destaca la importancia de una
comunicacion efectiva y un acompafiamiento pedagogico para garantizar un aprendizaje
significativo. La observacion, la reflexion conjunta sobre las acciones y la sistematizacion de
las experiencias son elementos esenciales en este proceso, ya que no solo refuerzan las
competencias técnicas de los pasantes, sino que también promueven el desarrollo ético y

actitudinal, fundamentales para una practica profesional competente y responsable.

En relacion con qué frecuencia los pasantes tienen acceso a la supervision directa de
profesionales de la salud, los resultados obtenidos muestran que la mayoria de los entrevistados
consideran que los pasantes tienen acceso a la supervision directa de los profesionales de la
salud a diario y en todas las actividades. Este alto nivel de supervision resalta el compromiso
de las Unidades de Salud Familiar (USF) con la formacion continua y la seguridad de los

pasantes en el desarrollo de sus competencias profesionales.

Este enfoque de acompafiamiento constante se alinea con lo sefialado por Amarilys
(2019), quien destaca que el acompafiamiento pedagdgico en las pasantias debe ser coordinado
entre las instituciones formadoras y los profesionales responsables, asegurando una presencia
activa en el entorno educativo. En este proceso, se prioriza la observacion, la orientacion y una
comunicacion efectiva que favorece la planificacion y reflexion, elementos que son esenciales
para el aprendizaje significativo. De esta manera, la supervision diaria no solo refuerza las
competencias técnicas, sino que también promueve el desarrollo de competencias transversales,

fundamentales para una formacidn integral y para enfrentar los desafios del futuro profesional.

En relacién con la percepcion de los encargados sobre si la Unidad de Salud Familiar
(USF) cuenta con los recursos necesarios, tanto humanos como materiales, para garantizar una

formacidn de calidad, se identificaron dos posiciones diferenciadas entre los entrevistados. Por
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un lado, los E1, E2, E3, E5 y E6 consideraron que la USF dispone de los recursos adecuados
para cumplir con este objetivo. Segln sus respuestas, los recursos actuales satisfacen las
necesidades basicas para desarrollar actividades formativas de manera efectiva, sin mencionar

deficiencias significativas en las areas evaluadas.

Por otro lado, los entrevistados E4, E7, E8 y E10 manifestaron que, aunque la USF
dispone de ciertos recursos, estos no son completamente suficientes. En sus respuestas,
indicaron que faltan algunos elementos que complementen la infraestructura o el equipo
humano disponible, lo que podria mejorar la calidad de la formacion brindada. Entre las
carencias sefialadas, podrian incluirse materiales especificos, mayor disponibilidad de personal

capacitado, o recursos didacticos que enriquezcan la experiencia de los pasantes.

Los resultados evidencian una diversidad de opiniones entre los participantes sobre las
areas de mejora necesarias para optimizar la formacion en la USF, lo que refleja la complejidad
de las dinamicas formativas y resalta la importancia de abordar tanto las deficiencias
estructurales como los desafios interpersonales para lograr una formacion integral y efectiva.
Por un lado, los entrevistados E5, E8 y E10 sefialaron la importancia de disponer de materiales
audiovisuales accesibles como un recurso clave para fortalecer el proceso de aprendizaje. Esta
propuesta coincide con la tendencia actual en educacion que prioriza el uso de herramientas

tecnoldgicas para enriquecer la ensefianza y fomentar un aprendizaje mas interactivo y visual.

Por otro lado, los participantes E1, E2, E3 y E6 destacaron una gama de aspectos
interpersonales y organizativos que consideran fundamentales para la mejora de la formacion.
Entre estos, la comunicacion y el trabajo en equipo emergen como factores esenciales para
construir un entorno colaborativo, que es clave tanto para el desarrollo profesional de los
pasantes como para la efectividad de la atencion en la USF. La comunicacién efectiva y el
trabajo en equipo no solo optimizan la coordinacion entre pasantes y profesionales, sino que

también fortalecen la resolucion de problemas en situaciones reales.

Ademas, estos participantes enfatizaron la importancia de garantizar la disponibilidad
de insumos y materiales, lo que coincide con las observaciones de E5, E8 y E10. Este punto
evidencia que, aunque los recursos tecnologicos como los audiovisuales son relevantes, las

herramientas basicas siguen siendo una prioridad para muchos.
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Los resultados obtenidos revelan dos enfoques principales en el seguimiento y
evaluacion de los pasantes. Por un lado, los E1, E2 y E5 describen un sistema en el que los
estudiantes se desenvuelven en diversas areas bajo la supervision de profesionales y utilizan
planillas que registran competencias basicas. Por otro lado, E3, E6, E8 y E10 indican un proceso
mas estructurado, con evaluaciones semanales que incluyen el registro de actividades,
asistencia y el uso de formularios requeridos por la institucion formadora, bajo la supervision

directa de la Licenciada Jefa.

Estos enfoques reflejan variaciones en la implementacion del seguimiento y evaluacion,
aunque ambos coinciden en aspectos fundamentales como la supervision y el registro del
desempefio. Sin embargo, en comparacion con los lineamientos establecidos por el Ministerio
de Educacion y Ciencias (MEC, 2022), se identifican diferencias significativas que abren

espacio para reflexionar sobre la alineacion con los estandares propuestos.

El MEC (2022) plantea un modelo de evaluacion basado en competencias que combina
los principios de "aprender a hacer” con procesos de autoevaluacion, heteroevaluacion y
coevaluacion. Este enfoque no solo promueve la evaluacion continua del desempefio, sino que
también utiliza instrumentos como rubricas para medir de manera cualitativa y cuantitativa
aspectos cognitivos, habilidades practicas y actitudes. Ademas, el tutor asume un rol activo

desde el inicio de la pasantia, garantizando un proceso formativo integral.

Al contrastar este modelo con los resultados obtenidos, es evidente que algunos
elementos clave, como la incorporacion de autoevaluacion y coevaluacion, no estan plenamente
implementados en la practica descrita por los participantes. Aunque el uso de planillas y
formularios es positivo, la ausencia de rabricas especificas y la falta de enfoque en una

evaluacion multidimensional podrian limitar el alcance formativo del seguimiento.

En relacion con la retroalimentacion proporcionada a los pasantes, los E1, E4, E5 y E7
destacan un enfoque basado en la realizacion de actividades diarias y repetitivas, durante las
cuales se les formulan preguntas orales y préacticas que se integran de manera fluida en el
desarrollo de sus tareas. Por otro lado, E3, E8 y E10 destacan la retroalimentacion constructiva,

con énfasis en correcciones inmediatas relacionadas con aspectos técnicos y procedimentales.

Los hallazgos evidencian niveles diferenciados de profundidad en la retroalimentacion,

donde un enfoque prioriza un acompafiamiento continuo e informal, mientras que el otro adopta
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un modelo estructurado centrado en la correccion y perfeccionamiento de habilidades
especificas, ambas préacticas valiosas que podrian enriquecerse mediante una mayor alineacion

con los principios pedagdgicos propuestos por Amarilys (2019).

Segun Amarilys (2019), el acompafamiento pedagdgico durante las pasantias debe ser
una actividad coordinada que priorice la observacion, orientacion y comunicacion efectiva. Este
proceso tiene como objetivo no solo garantizar el aprendizaje técnico, sino también reforzar las
competencias éticas y actitudinales del pasante a través de una planificacion y reflexién
sistematica. En este sentido, las practicas actuales presentan areas de oportunidad.

La retroalimentacion basada en preguntas orales y practicas diarias, como mencionan
El, E4, E5 y E7, fomenta un aprendizaje constante y en contexto, pero carece de la
sistematizacion necesaria para consolidar aprendizajes significativos. Este enfoque podria
beneficiarse de una mayor estructura, incorporando momentos especificos de reflexion y

analisis conjunto entre el tutor y el pasante.

Por otro lado, la retroalimentacion constructiva sefialada por E3, E8 y E10 se alinea mas
con las recomendaciones de Amarilys (2019) al incluir correcciones inmediatas y un enfoque
técnico. Sin embargo, para maximizar su efectividad, seria fundamental complementarla con
estrategias que promuevan la reflexion sobre el impacto ético y actitudinal de las acciones

realizadas, consolidando asi una formacion mas integral.

En relacion con la evaluacion de la calidad de la supervision que reciben los pasantes,
la mayoria de los entrevistados destacaron que la perciben como "buena”. Este consenso sugiere
que, en general, los pasantes consideran que los supervisores cumplen de manera satisfactoria
con su rol, proporcionando la orientacion y el apoyo necesario para su desarrollo profesional.
No obstante, esta respuesta positiva también invita a explorar mas a fondo los elementos
especificos que contribuyen a esa percepcion y si existen areas que podrian perfeccionarse para

elevar ain mas la calidad de la supervision recibida.

En cuanto a si los pasantes reciben acompafiamiento continuo o hay momentos en los
que trabajan de manera independiente, los resultados obtenidos indican que la mayoria de los
entrevistados coinciden en que los pasantes reciben un acompafiamiento continuo dentro de la
unidad de salud, lo que sugiere una estructura de supervision activa y constante en el proceso

de formacion. Este hallazgo resalta la importancia de la presencia permanente de los
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supervisores en el desarrollo de los pasantes, un aspecto clave para garantizar una formacion
de calidad.

La importancia del acompafiamiento continuo durante las pasantias se respalda por lo
que sefiala Amarilys (2019), quien afirma que este tipo de acompariamiento debe ser coordinado
entre las instituciones formadoras y los docentes responsables, con el objetivo de garantizar la
presencia activa en un entorno educativo especifico. En este contexto, el acompafiamiento se
convierte en un proceso integral que no solo se centra en la supervision de las tareas diarias,
sino también en el seguimiento y desarrollo de competencias técnicas, éticas y actitudinales,
fundamentales para el desempefio profesional futuro.

En cuanto a las actividades formativas que se consideran mas importantes en el proceso
de aprendizaje de los pasantes en la Unidad de Salud Familiar (USF), los resultados obtenidos
reflejan una diversidad de opiniones entre los entrevistados. Por un lado, los entrevistados E2,
E3, E5 y E6 resaltan la importancia de las actividades educativas y de seguimiento del paciente,
mientras que E1, E7 y E9 subrayan las actividades que involucran una mayor practica, como el
control adecuado de signos vitales. Este contraste refleja la riqueza de las experiencias que los
pasantes pueden vivir durante su formacidn, asi como la variedad de enfoques que podrian tener

los profesionales de la salud al considerar lo que debe ser prioritario en la educacion practica.

El énfasis en las actividades educativas y de seguimiento del paciente, mencionado por
algunos entrevistados, coincide con lo sefialado por Meléndez (2020), quien destaca que la
practica clinica es fundamental en la formacion de los estudiantes de enfermeria. La capacidad
para hacer un seguimiento adecuado del paciente no solo exige conocimientos tedricos, sino
también habilidades para interpretar signos y sintomas, establecer diagndsticos iniciales y tomar
decisiones informadas sobre el plan de cuidados. Este tipo de actividades permite a los pasantes
interactuar con los pacientes y, en ese proceso, adquirir competencias clave para el cuidado

integral, que es esencial en la formacion de un profesional de la salud.

Por otro lado, la importancia de las actividades practicas que involucran la realizacion
de tareas concretas, como el control de signos vitales, también es destacada por varios
entrevistados. Este tipo de actividades refleja una competencia esencial en la enfermeria, ya
que la toma de constantes vitales forma parte del monitoreo diario de los pacientes y es una
habilidad clave para identificar posibles complicaciones o cambios en el estado de salud de los

mismos. El control de signos vitales no solo es una destreza técnica, sino también una forma de
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interactuar de manera directa con los pacientes, lo que les permite a los pasantes ganar confianza

en la aplicacion de sus conocimientos en un contexto real.

El enfoque tanto en el seguimiento del paciente como en la préctica directa, como el
control de signos vitales, esta alineado con la vision de Meléndez (2020), quien destaca que la
formacion en enfermeria debe ofrecer una experiencia educativa integral que permita a los
estudiantes adquirir conocimientos, habilidades y competencias que abarcan diferentes aspectos
del cuidado. Al combinar la teoria con la préctica clinica, se favorece el aprendizaje
significativo y se prepara a los pasantes para enfrentar situaciones complejas en el ambito de la
salud.

En relacion con la influencia de la ubicacion geogréfica de la Unidad de Salud Familiar
(USF) en la experiencia formativa de los pasantes, los resultados obtenidos revelan una division
de opiniones entre los entrevistados. Por un lado, los E1, E4, E6 y E7 coinciden en sefialar que
la ubicacion de la USF no afecta de manera significativa la experiencia de los pasantes, ya que
consideran que las USF estan situadas en lugares accesibles y favorables para la mayoria de los

estudiantes, lo cual facilita su participacion en las actividades formativas.

No obstante, por otro lado, los E2, E3, E5, E9 y E10 apuntan que la ubicacion geografica
si puede ser un factor limitante, especialmente en el caso de las USF que no se encuentran en
zonas urbanas. En estos casos, las dificultades de transporte y la lejania de las USF generan
ausencias repetidas de los pasantes, lo que puede interferir en el proceso de aprendizaje. Esta
situacion resalta la importancia de considerar la accesibilidad como un elemento clave para
garantizar la calidad del acompafiamiento formativo, ya que las ausencias recurrentes pueden
afectar tanto la continuidad del aprendizaje como la integracion de los pasantes en las dinamicas

de la institucion.

Respecto a la influencia de la disponibilidad del personal que supervisa o entrena a los
pasantes en su formacion, los resultados obtenidos indican un consenso generalizado entre los
entrevistados sobre el impacto positivo de este factor en el proceso formativo. La mayoria de
los entrevistados coinciden en sefialar que la presencia activa y constante de los supervisores
influye de manera directa en el desempefio de los pasantes, ya que son los encargados de
observar y acompafiar en la realizacion de las actividades diarias en el servicio. Esta supervisién

continua no solo facilita el aprendizaje préactico, sino que también permite la intervencion
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inmediata en caso de necesitar ajustes o correcciones, lo que optimiza el proceso de adquisicion

de habilidades y competencias.

Ademas, el acompafiamiento cercano del personal de supervision fomenta un ambiente
de aprendizaje mas dindmico, ya que los pasantes pueden recibir retroalimentacion constante,
lo que refuerza tanto sus capacidades técnicas como sus actitudes profesionales. Esta
supervision directa y constante, en la que el supervisor desempefia un rol activo en el desarrollo
de las actividades formativas, se considera una ventaja esencial, pues permite a los pasantes
experimentar de forma mas efectiva la aplicacion de los conocimientos tedricos adquiridos,

integrando de manera més fluida la teoria con la préctica.

En relacion con la suficiencia del niUmero de tutores o supervisores disponibles en la
Unidad de Salud Familiar (USF), los resultados obtenidos reflejan una percepcion unanime
entre los entrevistados, quienes consideran que la cantidad de tutores o supervisores es adecuada
para asegurar una formacion efectiva de los pasantes. Esta unanimidad refleja una valoracion
positiva sobre la distribucion de recursos humanos, sugiriendo que la cantidad de personal
encargado de la supervision es suficiente para ofrecer la orientacion necesaria durante el
proceso formativo. Sin embargo, aunque la cantidad de tutores es percibida como suficiente,
seria relevante considerar si su calidad y formacion continua también cumplen con los

estandares esperados para maximizar la experiencia educativa de los pasantes.

Los resultados obtenidos en relacion con los desafios enfrentados en la asignacion de
tutores revelan una diversidad de percepciones entre los entrevistados. Por un lado, los E1, E2
y E4 destacaron la importancia de interactuar con respeto y responsabilidad, lo que sugiere que
la dindmica interpersonal y las expectativas profesionales es importante en el proceso de
asignacion y desempefio de los tutores. Este aspecto resalta la necesidad de que tanto los
pasantes como los tutores mantengan un ambiente de trabajo profesional y €tico, lo cual puede

contribuir al éxito de la pasantia.

Por otro lado, los entrevistados E3 y E5 mencionaron la predisposicion de cada tutor
como un desafio clave, lo que indica que la actitud y la disposicion del tutor pueden influir
significativamente en la experiencia de aprendizaje del pasante. Esto resalta la importancia de
contar con tutores motivados y comprometidos, ya que su disposicion puede afectar

directamente el desarrollo de competencias y habilidades en los estudiantes.

106



Finalmente, los E7, E8 y E9 no identificaron desafios significativos en la asignacion de
tutores, indicando que el proceso de alternancia diaria de tutores parece ser efectivo para estos
casos. Este enfoque sugiere una flexibilidad y adaptabilidad en la asignacion de tutores que
podria beneficiar a los pasantes, permitiendo una exposicién diversa a distintos estilos de

supervision y orientacion

Los resultados obtenidos en relacién con los factores que afectan la formacion de los
pasantes en la Unidad de Salud Familiar (USF) revelan un consenso significativo entre los
entrevistados, quienes sefialaron principalmente los factores sociales y econémicos como
determinantes clave en el proceso de formacion. Esta percepcion sugiere que las condiciones
socioeconomicas de los pasantes, asi como las caracteristicas sociales del entorno en el que se
desarrollan las pasantias, tienen un impacto directo en la calidad y efectividad del proceso

formativo.

En primer lugar, los factores sociales pueden influir en la motivacion, el compromiso y
la capacidad de los pasantes para enfrentar los desafios del entorno de salud. La situacion
familiar, el acceso a recursos educativos y la capacidad para mantener un equilibrio entre las
responsabilidades personales y profesionales pueden determinar la forma en que los pasantes
se desempefian durante su formacion. Ademas, la interaccion social dentro del entorno de la
USF vy la relacion con los tutores y otros profesionales también es relevante en el desarrollo de

habilidades interpersonales y en la integracion de los pasantes en equipos de trabajo.

En cuanto a los factores econdmicos, estos pueden limitar el acceso a materiales de
aprendizaje, herramientas tecnoldgicas o incluso a la participacién en actividades formativas
adicionales que enriquezcan la experiencia de los pasantes. Las dificultades econdmicas pueden
afectar la asistencia a las practicas, la adquisicion de recursos personales para el aprendizaje v,
en algunos casos, incluso la capacidad de los pasantes para cubrir gastos relacionados con la

pasantia, como transporte y alimentacion.

Si bien los factores sociales y econdmicos son percibidos como los mas influyentes,
estos se interrelacionan con otros aspectos, como los factores politicos, que podrian influir
indirectamente en la asignacién de recursos a las USF, las politicas de formacién y la
disponibilidad de programas educativos o de apoyo para los pasantes. En este sentido, la

interaccion entre estos factores subraya la necesidad de adoptar un enfoque integral que
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considere tanto las condiciones internas de las instituciones formadoras como los contextos

sociales y econémicos mas amplios en los que se insertan.

En relacion con las posibles mejoras para optimizar la formacion de los pasantes en las
Unidades de Salud Familiar (USF) destacan una variedad de propuestas que reflejan tanto la
importancia de la planificacion y coordinacion como la necesidad de mejoras estructurales. En
primer lugar, los entrevistados E1, E2 y E3 sugieren que seria beneficioso establecer reuniones
al inicio de cada ciclo, con el objetivo de acordar las competencias basicas que la institucion
educativa requiere que los pasantes trabajen, lo cual facilitaria la alineacion de los objetivos

formativos entre las partes involucradas.

Por otro lado, los entrevistados E5, E7, E8 y E10 resaltan la necesidad de asegurar que
la experiencia de los pasantes en la USF sea productiva y positiva, reconociendo gue este es un
desafio significativo. Ellos enfatizan la importancia de aportar lo necesario para la formacion
de los estudiantes, sugiriendo que se facilite el programa de estudios de manera que se enfoque

eficazmente en la ensefianza y el aprendizaje.

Finalmente, los entrevistados E4, E6 y E9 abogan por mejoras en la infraestructura y la
ampliacion de las instalaciones, lo que apunta a la importancia de un entorno fisico adecuado
para el desarrollo de las actividades formativas. En conjunto, estas respuestas subrayan que,
ademas de las competencias académicas y pedagodgicas, la infraestructura y la coordinacion

interinstitucional es esencial en la mejora de la formacion de los pasantes en las USF.

En cuanto a la percepcion de los entrevistados sobre si los pasantes tienen el
conocimiento necesario para iniciarse en el area de salud revelan una valoracion positiva de su
preparacion. La mayoria de los entrevistados considera que los pasantes poseen los
conocimientos necesarios Yy, en consecuencia, creen que es fundamental brindarles
oportunidades, especialmente a aquellos que demuestran capacidad y deseo de superacion. Este
enfoque resalta la importancia de fomentar la inclusién y la formacion continua de jévenes que

tienen el potencial de contribuir al sector salud.

Este andlisis se complementa con lo sefialado por De Faria Junior (2015), quien subraya
que, ademas de las habilidades técnicas, el Bachillerato Técnico también promueve el desarrollo
de habilidades blandas, como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la capacidad de

tomar decisiones bajo presion. Estas competencias, esenciales en el entorno laboral, son
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esenciales para los pasantes en el ambito de la salud, donde las interacciones interpersonales y
la toma de decisiones rapidas y efectivas son factores determinantes en el desempefio
profesional. Al combinar las habilidades técnicas con las blandas, el Bachillerato Técnico no
solo prepara a los estudiantes para enfrentarse a situaciones especificas en su campo, sino que
también les otorga las herramientas necesarias para adaptarse y colaborar en contextos laborales

cambiantes y desafiantes, como los que suelen presentarse en las unidades de salud.

Por lo tanto, tanto los resultados obtenidos como las consideraciones de De Faria Junior
(2015) coinciden en la relevancia de una formacion integral que abarque tanto los
conocimientos técnicos como las competencias interpersonales. Esto refuerza la idea de que los
pasantes estan adecuadamente preparados para enfrentar los desafios que les presenta el entorno
laboral de la salud, y que su formacion continua puede contribuir significativamente al

desarrollo de su carrera profesional.

En relacion con la pregunta sobre si el Ministerio de Salud Publica deberia garantizar
cada afio el acceso a concursos de méritos y aptitudes para los egresados de los Bachilleratos
Técnicos de Salud (BTS) muestran un consenso unanime entre los entrevistados, quienes
consideran que esta medida es fundamental. Todos los entrevistados estuvieron de acuerdo en
que la implementacion de concursos anuales representaria una oportunidad esencial para los
egresados de los BTS, permitiéndoles demostrar sus habilidades y competencias adquiridas

durante su formacion.

Esta postura refleja una necesidad generalizada de establecer mecanismos que faciliten
la insercion laboral de los egresados y, al mismo tiempo, garanticen que los profesionales que
ingresan al sector de la salud posean los méritos y aptitudes necesarias para desempefiarse de
manera efectiva. El acceso a concursos de méritos y aptitudes brindaria a los egresados un
espacio para validar su formacion, lo cual podria incentivar la formacion de una fuerza laboral

mas capacitada y comprometida con los estandares exigidos por el Ministerio de Salud Publica.

En respuesta a la pregunta sobre el rol de la Unidad de Salud Familiar (USF) en la
formacidn de los pasantes reflejan una vision positiva y univoca sobre la importancia de estas
pasantias en el proceso formativo. La mayoria de los entrevistados coincidié en que la pasantia
en la USF constituye una experiencia clave, no solo en términos de formacion técnica, sino

también en cuanto a la integracion de los pasantes al entorno real del sistema de salud. Este
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primer contacto directo con los pacientes es considerado fundamental para desarrollar una

comprension practica y profunda de los desafios que se presentan en la atencion primaria.

Ademas, los entrevistados sefialaron que las pasantias ofrecen a los pasantes una
experiencia y formacion basica esencial, permitiéndoles familiarizarse con el funcionamiento
cotidiano de las unidades de salud. Este contacto inicial con el servicio de salud en su totalidad
permite a los estudiantes aplicar los conocimientos adquiridos en su formacion tedrica y
proporciona una vision mas holistica del trabajo en salud. Tal experiencia les permite no solo
afianzar competencias técnicas, sino también desarrollar habilidades interpersonales y de

comunicacion, fundamentales en el trato con los pacientes.

La experiencia en la USF también es vista como una oportunidad para que los pasantes
comprendan la importancia de los servicios de salud en las comunidades y adquieran un sentido
de responsabilidad social, al estar involucrados en la atencion primaria, que representa el primer
eslabon en el sistema de salud. Al estar en contacto con las necesidades de la poblacion, los
estudiantes tienen la oportunidad de desarrollar una perspectiva critica sobre los factores
sociales y economicos que influyen en el acceso a la salud, lo que les permite tener una

comprension mas amplia del contexto en el que operan los servicios de salud.
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A continuacion, se analizan los resultados derivados de las entrevistas realizadas a
Directores de instituciones educativas que imparten Bachilleratos Técnicos en Salud. El
enfoque se centr6 en las estrategias institucionales implementadas para el seguimiento de las

pasantias y la evaluacion de los desempefios de los pasantes.

Acciones ejecutadas por cada institucion educativa para darle seguimiento a la Pasantia
y a los resultados de la evaluacion del Pasante

Figura 3

Nube de Palabras- Entrevista a Directores (n=3)

Fuente: Elaboracion Propia.

Los resultados obtenidos acerca de las acciones que la institucién lleva a cabo para dar
seguimiento a las pasantias educativas-laborales evidencian un enfoque integral que combina
la evaluacion presencial con una comunicacion constante entre los diferentes actores
involucrados. Los entrevistados coinciden en que las visitas y entrevistas a las Unidades de
Salud Familiar (USF) son las principales herramientas utilizadas para monitorear el desempefio
de los pasantes. Este enfoque permite no solo observar el progreso de los estudiantes en su
entorno de trabajo, sino también ofrecer un espacio para la retroalimentacion directa, tanto a

los pasantes como a las unidades receptoras.
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La perspectiva del entrevistado E3 amplia este enfoque al destacar la importancia de un
monitoreo continuo, lo que refleja una vision mas estratégica y proactiva en el seguimiento de
los pasantes. Este seguimiento no solo busca asegurar un desempefio adecuado de los
estudiantes, sino también garantizar que el programa de pasantias sea percibido positivamente
por las unidades receptoras, contribuyendo a la consolidacion de relaciones duraderas y
mutuamente beneficiosas. De esta manera, la institucion educativa no solo se compromete con
el éxito inmediato de los estudiantes, sino también con la mejora constante del programa,

adaptandose a las necesidades tanto de los pasantes como de las organizaciones que los acogen.

En este sentido, las acciones de seguimiento reflejan un compromiso institucional con
la calidad educativa. Segun el MEC, el director, como maxima autoridad de la institucion, tiene
la responsabilidad de garantizar la implementacion de estrategias eficaces para que los
estudiantes alcancen los objetivos establecidos en la Pasantia Educativa Laboral (PEL). Las
acciones de seguimiento observadas en este estudio reflejan este principio, ya que se basan en
un proceso continuo de evaluacion y comunicacion que involucra no solo a los pasantes, sino

también a las unidades receptoras y al equipo educativo.

La respuesta del entrevistado E2, que destaca el papel fundamental de la directoray la
coordinadora pedagogica, también resalta la necesidad de un liderazgo solido que facilite la
organizacion y supervision del proceso. En este contexto, el director tiene un rol central, tal
como lo sefiala el MEC (2022), ya que es responsable de supervisar el proceso de las pasantias,
garantizar la participacion de las instituciones involucradas y coordinar con los tutores y

coordinadores.

La inclusién de la coordinadora de pasantias, el evaluador y el director en las respuestas
del entrevistado E3 refleja un enfoque alin mas especializado, donde los roles de seguimiento
se centran en la evaluacion directa y el monitoreo del desempefio de los pasantes en el contexto
laboral. Esta estrategia permite no solo garantizar la calidad del proceso, sino también resolver
posibles problemas de manera oportuna, mejorando la experiencia tanto para los pasantes como

para las unidades receptoras.

En los resultados obtenidos de las entrevistas, se observa una variabilidad en las
respuestas de los entrevistados respecto a quiénes estan encargados de realizar el seguimiento
de las pasantias. Mientras que el E1 menciona a la profesora de préactica, la de orientacién y la

direccion, el E 2 sefiala a la Directora y la Coordinacion Pedagdgica, y el E3 indica a la

112



Coordinadora de Pasantia, el evaluador y el director. Esta diversidad en las respuestas puede
reflejar diferencias en las estructuras organizativas y los enfoques de seguimiento de las
pasantias dentro de las instituciones educativas, lo cual es comprensible dada la naturaleza
flexible y multidisciplinaria de los programas de pasantias.

Por un lado, el hecho de que varios entrevistados mencionen a la direccion y a la
coordinacién pedagdgica resalta el rol esencial de estos actores en la supervision general de los
procesos educativos, incluidas las pasantias. La direccion, en particular, cumple un rol
estratégico en la toma de decisiones clave, como la formalizacion de los contratos de pasantia
con las empresas, como se indica en la normativa citada (MEC, 2022), y en la aprobacion de
los planes de trabajo de los estudiantes, asegurando que las actividades sean pertinentes y
alineadas con los objetivos educativos del programa. La coordinacion pedagogica, por su parte,
tiene un enfoque mas cercano al proceso académico, supervisando que los estudiantes adquieran

las competencias necesarias en el marco de su pasantia.

Por otro lado, la mencién de la Coordinadora de Pasantia por parte del Entrevistado 3
es relevante, ya que este rol tiene una responsabilidad directa en la gestion y supervision diaria
de las actividades de los pasantes, lo que coincide con las funciones descritas en la normativa.
El Coordinador de Pasantias no solo facilita el enlace entre la institucion educativa y las
empresas, sino que también realiza un seguimiento continuo del desempefio de los pasantes,

garantizando que el proceso se desarrolle de acuerdo con los objetivos establecidos.

En cuanto a las respuestas sobre la coordinacion de las actividades de seguimiento en la
institucion reflejan una diversidad de estrategias empleadas por los encargados para garantizar
el adecuado acompariamiento de las pasantias educativas-laborales. A pesar de las diferencias
en los métodos mencionados, todas las respuestas coinciden en la importancia de mantener una
organizacion clara y flexible, adaptada a las particularidades del contexto. EI E1 destacé que la
coordinacion se realiza principalmente a través de reuniones entre los encargados, las cuales
permiten planificar la cobertura de todos los locales en tiempo y forma. Posteriormente, las
visitas de inspeccidn son compartidas mediante canales virtuales, como grupos de practica o
reuniones virtuales, lo que facilita el intercambio de informacion de manera agil. Este enfoque
combina el trabajo presencial con herramientas digitales, maximizando la eficiencia en un

periodo tan particular como las vacaciones.
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Por su parte, el E2 sefiald que la coordinacion se basa en una distribucion de
responsabilidades entre los encargados, adaptandose a las limitaciones de tiempo propias de las
vacaciones de verano. Esta respuesta refleja un enfoque pragmaético, donde la delegacién
permite cubrir las necesidades del seguimiento sin generar una sobrecarga para los
involucrados. El E 3, en cambio, menciond que las actividades de seguimiento se realizan a
través de vias telefonicas y mediante visitas ocasionales, al menos una vez en los lugares
respectivos. Este método enfatiza la importancia del contacto directo, aunque en menor
frecuencia, lo que puede ser suficiente para garantizar un acompafiamiento béasico y eficiente

en funcion de los recursos disponibles.

Estos resultados coinciden con lo establecido en el Articulo 26 de la Guia de Pasantia
Educativa Laboral para las Especialidades del Bachillerato Técnico (MEC, 2022), que subraya
la importancia de un coordinador de pasantias para cada especialidad o conjunto de
especialidades. La designacion de este coordinador, segin la normativa, debe estar respaldada
por una carta formal que incluya el compromiso de aceptacion del docente designado. De esta
forma, el seguimiento del proceso de pasantias debe ser responsabilidad de un equipo que
incluya tanto figuras académicas como administrativas, las cuales desempefian roles especificos

para asegurar una gestion efectiva y un acompafamiento adecuado a los estudiantes.

En relacion con la frecuencia de supervision del desempefio de los pasantes durante su
experiencia en las Unidades de Salud Familiar (USF), los resultados reflejan una aproximacion
flexible y adaptada a las necesidades del proceso de pasantia, aunque con algunas diferencias
en la frecuencia indicada por los entrevistados. EI E1 menciond que la supervision se realiza
"segun necesidad"”, pero por lo general una vez por semana. Este enfoque flexible permite
ajustar la supervision a las circunstancias especificas de cada pasante, lo que sugiere que la
evaluacion no sigue un patron rigido, sino que responde a la dindmica de cada estudiante y su
entorno de trabajo. Esta metodologia podria ser efectiva para abordar necesidades individuales
de los pasantes y asegurar que reciban el apoyo necesario sin generar una sobrecarga para los

supervisores.

De manera similar, el E2 indic6 que la supervision ocurre "una vez por semana en forma
aleatoria”, lo que sugiere una supervision estratégica y no sujeta a un calendario estricto,

permitiendo obtener una vision mas objetiva del desempefio del pasante al evitar patrones
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previsibles. Este tipo de supervision aleatoria puede permitir detectar situaciones imprevistas o

evaluar la capacidad del pasante para manejar tareas sin la intervencion constante.

El E3, por su parte, destacd que la supervision se realiza tres veces durante el periodo
de pasantia, lo que indica una frecuencia mas estructurada y menos flexible. Esta frecuencia
podria estar disefiada para garantizar un monitoreo mas detallado del desempefio del pasante,

asegurando que se evallen los progresos en momentos clave del proceso.

Los resultados sugieren que la supervision del desempefio de los pasantes varia en
funcién de las necesidades del proceso, lo que refleja un enfoque adaptativo y personalizado
por parte de la institucion. Las supervisiones mas frecuentes y estructuradas, como las de una
vez por semana o tres veces durante el periodo, proporcionan un monitoreo constante del
desarrollo de los estudiantes, mientras que las supervisiones aleatorias permiten mayor

flexibilidad y objetividad.

En relacion a la existencia de visitas programadas de supervision por parte de la
institucion, los resultados revelan enfoques diversos sobre cOmo se organiza y ejecuta este
proceso, lo que refleja una flexibilidad considerable dependiendo de las necesidades, los
recursos y las condiciones particulares de cada institucion. Estos enfoques, aunque distintos,
tienen en comun el objetivo de garantizar un seguimiento adecuado de las actividades de los

pasantes, aunque se diferencian en la regularidad y la naturaleza de las visitas.

Por un lado, el E1 describe una organizacion intencionada en la calendarizacion de las
visitas, procurando que los dias de supervisidn no se repitan en semanas posteriores. Este
enfoque busca ofrecer una vision diversificada del desempefio del pasante, lo que puede ser
beneficioso para capturar diferentes momentos y circunstancias que podrian influir en su
rendimiento. Al diversificar los dias de visita, la institucion puede obtener una perspectiva mas
holistica sobre cdmo el estudiante maneja su practica en diversos contextos, lo cual resulta ser
una estrategia adecuada para evaluar el desempefio en su totalidad, tal como lo recomienda la
normativa (MEC, 2022), que establece la importancia de realizar un seguimiento periddico de
las actividades de los pasantes para asegurar una evaluacion continua y un acompafiamiento

regular.

Por otro lado, el E2 menciona que las visitas programadas se realizan sin previo aviso,

lo que introduce un elemento de espontaneidad en el proceso de supervision. Este enfoque
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puede ser util para observar a los pasantes en su entorno de trabajo sin la preparacion previa
que podria alterar su comportamiento o desempefio, brindando una vision mas auténtica de su
capacidad para manejar situaciones cotidianas. Sin embargo, esta estrategia también podria
presentar limitaciones, ya que, al no existir una planificacion anticipada, podria resultar en una
falta de cobertura de los diferentes aspectos del desempefio del pasante que se pretenden

evaluar.

En contraste, el enfoque presentado por el E3, que sugiere que las visitas de supervision
se realizan solo cuando es necesario, muestra un enfoque reactivo en lugar de preventivo. Este
tipo de supervision puede ser Util en situaciones puntuales, cuando surgen problemas
especificos que requieren atencion inmediata, pero carece de la regularidad y la continuidad
necesarias para un monitoreo constante del desempefio del pasante. Un enfoque més reactivo
podria limitar la capacidad de detectar posibles dificultades o areas de mejora en etapas
tempranas, lo que podria impactar negativamente en el rendimiento general del estudiante a lo
largo de la pasantia. EI seguimiento periddico es esencial para una evaluacion completa y para
ofrecer retroalimentacion oportuna, tal como lo indica la normativa, que recomienda visitas

periddicas para garantizar una supervision adecuada.

Los resultados acerca del registro y documentacion de las observaciones realizadas
durante la supervision muestran una diversidad de métodos empleados por la institucion, lo que
refleja un enfoque flexible y adaptado a las necesidades y recursos disponibles. EI 1 menciond
que cada encargado cuenta con su registro, lo que sugiere un enfoque descentralizado, donde
cada supervisor documenta de manera individual sus observaciones. Este método permite una
personalizacion en el seguimiento, ya que cada encargado tiene autonomia para registrar los

aspectos que considera relevantes en funcion de su perspectiva y area de especialidad.

Por su parte, el E2 indico que las observaciones son documentadas en una hoja de
informe, lo que implica un formato mas estructurado y posiblemente estandarizado. Este
enfoque facilita la organizacion y comparacion de datos entre diferentes supervisores y periodos
de tiempo, asegurando que se cubran aspectos clave de manera uniforme. Finalmente, el E3
menciond el uso de planillas de asistencia e items de tareas como medios para registrar las
observaciones. Este enfoque parece estar orientado a combinar el monitoreo de la presencia de
los pasantes con el cumplimiento de tareas especificas, lo que permite un seguimiento detallado

tanto de la participacion como de los resultados alcanzados.
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En este contexto segin menciona el MEC (2022), la utilizacion de registros
sistematizados, facilita el monitoreo de los pasantes a lo largo de su pasantia y asegura que
todos los involucrados en el proceso tengan acceso a la misma informacion, lo que mejora la
gestion general de las pasantias. Ademas, contar con una base de datos actualizada con la
informacidn relevante permite que el coordinador y los supervisores tengan una vision clara del
progreso de los estudiantes, asegurando que se tomen decisiones basadas en datos concretos y
actualizados.

En relacion a las estrategias de comunicacién entre la institucién educativa y las
Unidades de Salud Familiar (USF) resaltan la diversidad en los enfoques empleados para
coordinar y supervisar las actividades de los pasantes. Segun lo expresado por los entrevistados
E1l y E2, la comunicacion inicial con las USF se desarrolla mediante entrevistas con los
encargados de cada unidad, contactos telefonicos y visitas periodicas, lo que evidencia un
enfoque mixto que integra elementos formales y presenciales con mecanismos de seguimiento
continuo. Este modelo promueve una interaccion directa y personalizada, permitiendo construir
relaciones colaborativas solidas, conforme lo sugiere el MEC (2022), al sefialar que los medios
como entrevistas, llamadas telefonicas, cartas y solicitudes formales facilitan la creacion de

vinculos efectivos entre las partes involucradas.

Por otro lado, el modelo de comunicacion descrito por el E3, que centraliza la
coordinacion a través de personal especializado del area, representa una estrategia mas
estructurada y jerarquizada. Este enfoque podria garantizar una mayor consistencia en los
procesos de supervision, al estar gestionado por profesionales con competencias especificas
para la tarea. Sin embargo, este método también presenta desafios, como la dependencia de la
disponibilidad del personal asignado y la necesidad de cubrir adecuadamente las multiples

demandas asociadas a la supervision de pasantes.

Ambos enfoques poseen fortalezas y limitaciones que deben ser analizadas en funcién
de las metas educativas y operativas de la institucion. Mientras que la interaccion directa y
presencial fortalece las relaciones interpersonales y la resolucién inmediata de problemas, la
centralizacién ofrece una mayor sistematizacion y control. De acuerdo con el MEC (2022), es
esencial que estas estrategias se disefien para facilitar relaciones colaborativas que beneficien

tanto a los estudiantes como a las entidades participantes, asegurando que las actividades de
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pasantia contribuyan al desarrollo profesional de los estudiantes y a las necesidades operativas
de las USF.

En cuanto a la frecuencia de reuniones o intercambios entre la institucién educativa y
las Unidades de Salud Familiar (USF) reflejan diferencias en las practicas de comunicacién y
coordinacién durante el desarrollo de las pasantias. Segun los datos recabados, el E1 indic6 que
estas interacciones se realizan principalmente al inicio y al final de las pasantias, lo que sugiere
un enfoque enfocado en la planificacion inicial y la evaluacion final, pero con limitaciones en

términos de seguimiento continuo.

Por el contrario, el E2 describid una interaccion mas frecuente, destacando que el trabajo
conjunto con las USF se da de manera regular. Este enfoque enfatiza una colaboracion activa y
sostenida, permitiendo una supervision mas cercana de las actividades del pasante, asi como
ajustes dinamicos para responder a las necesidades de las partes involucradas. Este modelo
puede considerarse mas alineado con las recomendaciones del MEC (2022), que subraya la
importancia de un seguimiento riguroso Yy visitas periddicas, con el fin de supervisar de manera
directa el progreso de las actividades y garantizar el cumplimiento de los objetivos educativos

y profesionales.

Y, el E3 menciond que las reuniones se concentran principalmente al inicio del proceso
de pasantias, lo que indica un enfoque similar al del E1. Este modelo prioriza la etapa inicial de
planificacion, pero, al igual que en el primer caso, podria no asegurar un acompafiamiento

continuo que fomente una mejora progresiva y una comunicacion eficaz a lo largo del tiempo.

La variabilidad en estas practicas pone de manifiesto la necesidad de adoptar un modelo
de interaccion que combine los elementos positivos de cada enfoque. Como destaca el MEC
(2022), el Coordinador de Pasantias debe desempefiar un rol activo en el seguimiento y la
comunicacion con las instituciones receptoras, lo que incluye visitas programadas y una
relacion constante con los tutores y estudiantes. Esto refuerza el concepto de colaboracion
interinstitucional, asegurando que las actividades de los pasantes se alineen con los objetivos

formativos y que se atiendan las necesidades emergentes de manera oportuna.

En cuanto a los mecanismos de comunicacién empleados entre la institucién educativa
y las Unidades de Salud Familiar (USF) muestran la adopcidn de estrategias diversas, adaptadas

a las condiciones y necesidades particulares del contexto. EI E1 destacé que, aungue se
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priorizan las reuniones como mecanismo principal, la frecuencia y disponibilidad de estas se
ven limitadas, lo que lleva a un uso predominante de medios virtuales. Este enfoque sugiere
una adaptacion a las restricciones de tiempo y la necesidad de mantener una comunicacion agil,
aunque puede implicar desafios en términos de profundidad y personalizacion en las

interacciones.

Por otro lado, los E2 y E3 indicaron que las consultas a través de WhatsApp, asi como
los informes escritos enviados por correo electronico, son los métodos mas utilizados. Esto
evidencia una preferencia por herramientas de comunicacion instantanea y accesible, lo que
permite un flujo constante de informacién. Sin embargo, aunque estos medios son eficaces en
términos de inmediatez y simplicidad, podrian carecer de la formalidad y el detalle necesarios

para garantizar una supervision completa y documentada de las actividades del pasante.

En relacion a lo sefialado por el MEC (2022), se destaca la importancia de diversificar
los canales de comunicacion para promover una relacion colaborativa y efectiva entre la
institucion educativa y las entidades participantes. El uso de entrevistas, cartas, solicitudes
formales y llamadas telefonicas se presenta como una estrategia integral que podria
complementar los medios virtuales y las herramientas informales, asegurando un balance entre

inmediatez, formalidad y profundidad en las interacciones.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos sobre las herramientas utilizadas por la
institucion para evaluar el desempefio de los pasantes durante su pasantia reflejan un panorama
diverso en términos de enfoques y practicas implementadas. EI E1 sefial6 el uso de un cuaderno
o carpeta de informes, ademas de fichas de evaluacion proporcionadas por el Ministerio de
Educacion y Ciencias (MEC). Este método destaca por su caracter documental y estructurado,
permitiendo un registro detallado de las actividades realizadas por los pasantes, aunque podria
carecer de flexibilidad para incorporar otras perspectivas evaluativas, como las del propio

pasante o las de los profesionales de las Unidades de Salud Familiar (USF).

Por su parte, el E2 mencioné una estrategia mas amplia que incluye planillas de
evaluacion con indicadores especificos, consultas a los profesionales de las USF y
observaciones directas. Este enfoque se alinea con el principio de triangulacidén de fuentes,
promoviendo una evaluacion mas integral y contextualizada. Sin embargo, la implementacion
de este método podria enfrentar desafios relacionados con la estandarizacion y la objetividad,

especialmente si las consultas y observaciones no se sistematizan adecuadamente.
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El E3, en cambio, indic6 que el instrumento principal utilizado es una planilla de
informe final, lo que refleja un enfoque evaluativo més puntual y centrado en los resultados al
cierre del proceso de pasantia. Si bien esta herramienta puede ser Util para documentar el
cumplimiento de objetivos generales, podria no capturar de manera suficiente los avances

progresivos y las competencias adquiridas a lo largo de la experiencia formativa.

En relacion con lo planteado por el MEC (2022), la evaluacién de las pasantias deberia
fundamentarse en un enfoque por competencias que integre procesos de autoevaluacion,
heteroevaluacion y coevaluacion. Este enfoque plantea una vision mas holistica del proceso
evaluativo, permitiendo no solo medir el desempefio del pasante, sino también fomentar su
participacion activa y reflexiva en la construccion de su aprendizaje. Ademas, la recomendacion
de utilizar rdbricas como instrumentos estandarizados para verificar los niveles de desempefio
ofrece una oportunidad para estructurar criterios claros y objetivos que faciliten una evaluacion

mas transparente y consistente.

La comparacion entre los resultados obtenidos y las directrices del MEC (2022) pone
de manifiesto la necesidad de una mayor alineacion entre la practica evaluativa y los principios
pedagdgicos propuestos. Mientras que los métodos actuales evidencian esfuerzos significativos
por parte de la institucion para evaluar el desempefio de los pasantes, la ausencia de
instrumentos que fomenten la autoevaluacion y la coevaluacién podria limitar el desarrollo de

competencias clave, como la autorreflexion y el trabajo colaborativo.

Los resultados obtenidos reflejan que la totalidad de los entrevistados indico el uso de
rubricas, cuestionarios, entrevistas o informes como herramientas para la evaluacion de las
pasantias. Esta uniformidad en las respuestas evidencia que las instituciones reconocen la
importancia de contar con instrumentos sistematicos para medir el desempefio de los pasantes,
alineandose parcialmente con las recomendaciones del MEC (2022) sobre la implementacién

de procesos evaluativos en un enfoque por competencias.

En relacion a la participacidn de los actores en el proceso de evaluacion del desempefio
del estudiante-pasante evidencian una diversidad de enfoques sobre quiénes son responsables
de llevar a cabo esta tarea. EI E1 sefialé que los tutores de las Unidades de Salud Familiar (USF)
son quienes cumplen con esta funcion, destacando asi el rol fundamental de estos profesionales
en la supervision directa del desarrollo del pasante en el campo laboral. Por su parte, el E2

menciond la participacion de los encargados de las USF, la directora y/o tutora de pasantia
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(coord. pedagdgica), lo que sugiere una coordinacién mas amplia y una intervencion maltiple
de actores clave en el proceso evaluativo. Y, el E3 destaco la inclusién tanto de docentes como
de tutores en la evaluacion, lo que refuerza la idea de una evaluacion integral que involucra

tanto la supervision académica como la préctica profesional.

Esta diversidad de participantes en el proceso de evaluacion resalta la importancia de
un enfoque colaborativo y multidimensional, en el que diferentes actores contribuyen al analisis
del desempefio del pasante desde sus respectivas perspectivas. Este modelo es coherente con lo
que establece el MEC (2022), que sefiala que la evaluacién del desempefio debe centrarse en
tres aspectos clave: las capacidades cognitivas, las habilidades y las actitudes del estudiante.
Estas dimensiones son esenciales para evaluar de manera integral el desarrollo del pasante en
su proceso formativo, ya que abarcan tanto el conocimiento tedrico como las habilidades

practicas y la actitud profesional, elementos todos interrelacionados.

En cuanto al seguimiento del desempefio, la guia normativa establece que este debe ser
continuo y formativo, iniciandose desde el primer dia de la pasantia. En este sentido, el rol del
tutor de la pasantia es esencial, ya que debe realizar un seguimiento constante utilizando
herramientas estructuradas, como los formularios descritos en el Anexo VI. Este enfoque
permite registrar de manera sistematica los avances del pasante, ofreciendo una vision precisa
de su evolucién. Ademas, se destaca la importancia de una evaluacion final, realizada al término
de las 240 horas de pasantia, para valorar de manera global los logros alcanzados y las areas de
mejora, lo que asegura una valoracion precisa y fundamentada del impacto de la pasantia en la

formacidn profesional del estudiante.

En cuanto a los criterios utilizados para medir el desempefio de los pasantes, el E1 sefiald
que el éxito de los pasantes se mide principalmente por el cumplimiento de las funciones
asignadas, tal como se comunica verbalmente por los encargados de las Unidades de Salud
Familiar (USF), y a través de los informes de evaluacion. Esto sugiere un enfoque mas informal
y flexible, en el que la comunicacion verbal y los informes escritos es de suma importancia para
el seguimiento del desempefio. En cambio, los E 2 y E3 destacaron que existen criterios
establecidos formalmente en la hoja de evaluacién, complementados por las referencias
proporcionadas por los tutores, lo que sugiere un enfoque mas estructurado y sistematico para

medir el desempefio.
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Este contraste entre los enfoques revela dos dimensiones de la evaluacion en el contexto
de las pasantias. Por un lado, la evaluacion informal y dindmica que depende de la
comunicacion directa con los encargados, y por otro, la evaluacion formalizada basada en
instrumentos como las hojas de evaluacién. Ambas aproximaciones son validas, pero resulta
evidente que un proceso evaluativo méas riguroso y estructurado, como el que mencionan los

E2 y E3, puede ofrecer una vision mas objetiva y estandarizada del desempefio de los pasantes.

En relacion con lo que establece el MEC (2022), se resalta que la evaluacién del
desempefio del estudiante-pasante debe centrarse en tres aspectos clave: las capacidades
cognitivas, las habilidades y las actitudes, elementos esenciales para el desarrollo integral del
pasante. Estas dimensiones permiten una evaluacion mas comprensiva, que no solo mide el
cumplimiento de tareas especificas, sino también el progreso en el aprendizaje y la madurez
profesional del pasante. El seguimiento continuo del desempefio, a través de herramientas
estructuradas como las hojas de evaluacion, es esencial para garantizar que el proceso formativo

sea sistematico y efectivo.

El hecho de que los entrevistados hayan mencionado tanto criterios verbales como
escritos para medir el éxito del pasante podria indicar una necesidad de balance entre la
flexibilidad y la estructura en el proceso evaluativo. Mientras que la retroalimentacion verbal
puede ofrecer una evaluacion mas inmediata y adaptativa, los criterios formales y las referencias
de los tutores proporcionan una base solida para la evaluacion integral y objetiva del
desempefio. Esto se alinea con el enfoque del MEC (2022), que recomienda una evaluacion
continua y formativa, utilizando herramientas especificas, como las rubricas y las hojas de

evaluacion, para garantizar un andlisis preciso del progreso de los pasantes.

Las respuestas de los entrevistados en relacidén con las competencias técnicas y blandas
evaluadas permiten identificar tendencias comunes y diferencias que enriquecen el anélisis. El
E1l destacO principalmente la capacidad de trabajo en equipo y la habilidad para seguir
instrucciones, lo cual refleja una vision orientada hacia la colaboracion y el cumplimiento

eficiente de tareas en un entorno estructurado.

Por otro lado, el E2 ampli6 su enfoque al mencionar competencias como el
conocimiento, la destreza, la responsabilidad y la empatia. Esto sugiere una valoracién integral

que combina habilidades técnicas con cualidades interpersonales, evidenciando la importancia
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de una preparacion solida en el area técnica, pero también de caracteristicas personales que

faciliten la interaccion y el desempefio en diversos contextos.

Y, el E3 coincidié en la relevancia de la responsabilidad y la empatia, afiadiendo la
solidaridad como una competencia significativa. Esta mencidn resalta la importancia de los
valores humanos en el ambito evaluado, promoviendo una vision de la evaluacién no solo como
un proceso técnico, sino también como una oportunidad para valorar actitudes que fomenten la

cohesién social y el apoyo mutuo.

Los resultados obtenidos respecto a la inclusion del personal de las Unidades de Salud
Familiar (USF) o exclusivamente de los docentes de la institucion educativa en el proceso de
evaluacion reflejan una clara variabilidad en la préctica de evaluacion. Los E1 y E2 coinciden
en sefialar que las evaluaciones son realizadas exclusivamente por los tutores de las USF, lo
que sugiere que este proceso evaluativo se centra principalmente en los profesionales
directamente involucrados con los pasantes durante su experiencia laboral en las USF. Este
enfoque tiene el beneficio de garantizar que la evaluacion se realice en el contexto real de
trabajo, permitiendo una observacion directa de las capacidades y habilidades adquiridas por
los pasantes en situaciones practicas, que pueden no ser completamente reflejadas en el &ambito

académico de la institucién educativa.

Por otro lado, el E3 aporta una perspectiva diferente, indicando que la evaluacion es
realizada tanto por los tutores de las USF como por los docentes de la institucion educativa.
Esta vision mas inclusiva refleja un enfoque mas holistico que busca combinar la evaluacion
formativa en el ambito laboral con la valoracién académica que los docentes pueden

proporcionar.

En relacion con lo que menciona el MEC (2022), que propone un enfoque formativo e
integral de evaluacion, el hecho de que los E1 y E2 se centren en la evaluacion exclusivamente
de los tutores de las USF puede sugerir un alineamiento con la idea de que las préacticas laborales
deben ser evaluadas en su contexto méas cercano. Sin embargo, la inclusion de los docentes en
el proceso evaluativo, como sugiere el entrevistado 3, puede fortalecer ain mas el enfoque

integral al considerar tanto la dimension practica como la tedrica de la formacion del pasante.

En relacién sobre las instancias de retroalimentacidn directa a los pasantes durante su

pasantia muestran una notable variabilidad en la frecuencia y la percepcion de la
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retroalimentacion proporcionada. El E1 sefialo que existe retroalimentacion a través de los
docentes de practica, quienes se encargan de ayudar a los pasantes en funcion de las necesidades
que surjan, utilizando principalmente informes y solicitudes puntuales. Esta respuesta sugiere
un enfoque de retroalimentacion mas reactivo, basado en la solicitud de los pasantes o en

momentos especificos donde se identifican necesidades o dudas.

Por otro lado, el E2 destacd que la retroalimentacion se da con bastante frecuencia, lo
que sugiere un enfoque mas proactivo y constante por parte de los docentes de préctica. Este
enfoque parece alinearse con la idea de que la retroalimentacion debe ser un proceso continuo
y sistematico, permitiendo a los pasantes recibir orientacién constante sobre su desempefio y
evolucion.Y, el E3 menciond que la retroalimentacion es ocasional, lo que indica que no se
proporciona de manera sistematica ni en todos los casos. Este enfoque podria implicar una
retroalimentacion mas esporadica, posiblemente centrada en momentos especificos de la

pasantia o cuando surgen problemas o situaciones criticas.

De acuerdo con el marco tedrico propuesto por el MEC (2022), que aboga por un
enfoque de evaluacion continua y formativa, los resultados indican que la retroalimentacion
dirigida a los pasantes podria mejorar significativamente si se implementara de manera mas
sistematica y frecuente. El proceso evaluativo debe ser integral y participar activamente en el
desarrollo de las competencias del pasante, proporcionando informacion detallada y
constructiva sobre sus fortalezas y areas de mejora. La retroalimentacidn constante permite no
solo la mejora inmediata, sino también la formacidn de habilidades que los pasantes pueden

aplicar a largo plazo en su desarrollo profesional.

En cuanto a la forma y los momentos en los que se proporciona retroalimentacion a los
pasantes, los resultados obtenidos revelan diversos enfoques que evidencian la flexibilidad y
capacidad de ajuste del proceso evaluativo en las instituciones participantes. Segun el E1, la
retroalimentacion se realiza principalmente cuando los pasantes solicitan asistencia, y las
sesiones se llevan a cabo en las instalaciones de las Unidades de Salud Familiar (USF). Este
enfoque parece ser reactivo, dependiendo de las necesidades inmediatas de los pasantes, lo que
podria ser beneficioso para situaciones puntuales, pero también podria implicar una falta de

estructura en el proceso de retroalimentacion.

Por otro lado, el E2 menciona que la retroalimentacidn se realiza durante momentos de

menor carga de trabajo, lo que permite aprovechar estos periodos para brindar a los pasantes
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una evaluacion mas reflexiva. Esta estrategia parece mas proactiva, pues se adapta a los ciclos
de trabajo de las USF, lo que podria ayudar a evitar la presion de la sobrecarga laboral en
momentos mas exigentes y asegura que los pasantes reciban la atencion necesaria para su
desarrollo profesional. Sin embargo, este enfoque también depende de la disponibilidad de

tiempo, lo que puede generar inconsistencias en la frecuencia de la retroalimentacion.

Finalmente, el E3 sefiala que la retroalimentacion se lleva a cabo durante las reuniones
de intercambio de experiencias al final de las pasantias. Este enfoque permite a los pasantes
reflexionar sobre su desempefio en un contexto grupal, lo que puede favorecer el aprendizaje
colaborativo y proporcionar una vision integral de su progreso. Sin embargo, esta modalidad
podria estar limitada si las instancias de intercambio no se realizan con la frecuencia adecuada,
lo que podria restar oportunidades para recibir retroalimentacion continua durante todo el

proceso de pasantia.

Los resultados obtenidos en relacion con la relacion entre la institucion educativa y las
USF (Unidades de Salud Familiar) destacan la importancia de una colaboracion eficaz y
armoniosa para garantizar el éxito de las pasantias. La respuesta del E 1, que describe la relacion
como "éptima", sugiere que existe un ambiente profesional adecuado, caracterizado por untrato
cordial, lo cual es un factor clave para el buen desarrollo de las pasantias. Esta cordialidad puede
facilitar la resolucion de problemas y la toma de decisiones conjuntas, promoviendo un entorno

de trabajo colaborativo.

El E2 sefiala una "relacion muy estrecha™, con "mucho control cruzado”, lo que implica
una supervisién y monitoreo constantes por ambas partes: la institucion educativa y las USF.
Este enfoque no solo refleja una alta implicacion de ambas instituciones en el proceso de
pasantias, sino que también resalta la importancia de la comunicacion constante y la
retroalimentacion mutua, lo que puede contribuir al ajuste de procesos y la mejora continua.
Ademas, el hecho de que la institucion educativa esté "atenta a las sugerencias de la USF"
sugiere un enfoque flexible y receptivo, lo que es esencial para abordar de manera efectiva

cualquier desafio que surja durante las pasantias.

En cuanto a la mencion de una "comunicacidn fluida" por parte del E3 refuerza la idea
de que la relacién entre las instituciones debe basarse en una interaccidén constante y abierta, lo
cual es fundamental para resolver problemas de manera agil y garantizar el buen desempefio de

los pasantes.
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En esta seccion se examinan los resultados de las entrevistas realizadas a directores de
instituciones educativas que ofertan el Bachillerato Técnico en Salud (BTS), con particular
atencion a las politicas educativas implementadas en coordinacién con el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social para la formacién y seguimiento de los pasantes

Politica educativa implementada para los Pasantes del Bachillerato Técnico en Salud en
forma conjunta con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Figura 4
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Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en relacion con la existencia de acuerdos formales o convenios
de cooperacion entre las instituciones educativas y las Unidades de Salud Familiar (USF)
revelan una diversidad de practicas que reflejan distintas interpretaciones y enfoques respecto
a la formalizacidn de estos acuerdos. EI E1 indica que en su institucion existen dos convenios
de cooperacién, uno especificamente destinado a las pasantias y otro que cubre el apoyo a
campafas realizadas por las USF o el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS).
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Este tipo de acuerdos formales, que incluyen tanto la cooperacion en el &mbito de las
pasantias como el apoyo en actividades de salud, demuestra una colaboracion integral entre las
instituciones educativas y las USF, lo que refuerza el marco organizativo necesario para una
pasantia efectiva. La existencia de estos convenios puede asegurar que los pasantes reciban un
apoyo estructurado, tanto en su formacién como en su participacion en las actividades del

sistema de salud publica.

Por otro lado, el E2 menciona simplemente la existencia de un "acuerdo formal™, lo cual
refleja una tendencia hacia la formalizacion de la relacion entre las partes involucradas en la
pasantia, aunque no se especifican detalles sobre su alcance o contenido. Sin embargo, el uso
del término "formal™ sugiere una estructuracion mas clara y posiblemente una vinculacion legal
o0 contractual que podria ser fundamental para garantizar la correcta supervision y evaluacion

de los pasantes.

El E3, en cambio, sefiala la ausencia de acuerdos formales, indicando que las relaciones
de cooperacion entre las instituciones educativas y las USF son de caracter voluntario y no
cuentan con una formalizacion estructurada. Esta falta de acuerdos formales podria resultar en
la ausencia de mecanismos claros de responsabilidad y supervision, lo que podria afectar la

calidad de la experiencia de pasantia tanto para los estudiantes como para las USF.

En relacién con lo que establece la Resolucion Ministerial N°1263 y la Resolucion
Departamental N°20 del afio 1995, que reglamentan las pasantias en Paraguay, es evidente que
la formalizacion de los acuerdos mediante contratos de compromiso entre la institucion
educativa, el pasante y la empresa 0 USF es un requisito esencial para el correcto desarrollo de
la pasantia. El autor menciona que esta formalizacion no establece una relacién laboral, pero si
asegura los derechos y responsabilidades de las partes involucradas, lo que ayuda a estructurar

la pasantia de manera que se beneficien tanto los estudiantes como las instituciones.

En cuanto a la gestidn de la colaboracion continua entre las instituciones educativas y
las Unidades de Salud Familiar (USF), los resultados indican que existen diversos métodos de
coordinacion, lo que evidencia una variedad de enfoques para asegurar una colaboracién
constante y eficiente. Los E1 y E2 coinciden en sefialar que la gestion de la colaboracion se
realiza principalmente mediante reuniones de directores y la comunicacién continua entre los
docentes, especialmente aquellos de caracter profesional de salud (personal de blanco), con las
USF.
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En este contexto, ambas instituciones mantienen un contacto cercano para coordinar
actividades comunitarias, lo que implica que la colaboracion no se limita Gnicamente a las
pasantias, sino que también abarca otros aspectos de la accion comunitaria, como campafas de
salud y otros proyectos conjuntos. Esta cercania y comunicacion continua entre los docentes y
las USF podria ser beneficiosa, ya que permite una gestion proactiva de las necesidades
educativas y sanitarias, ademéas de facilitar la planificacion de actividades conjuntas que

fortalezcan tanto la formacion de los pasantes como el impacto en la comunidad.

Por otro lado, el E3 menciona que la colaboracién se gestiona por notas, lo que sugiere
un enfoque mas formal y posiblemente menos dinamico en comparacion con las interacciones
mas directas y constantes mencionadas por los otros dos entrevistados. La utilizacion de notas
como medio de coordinacion puede implicar un proceso méas burocratico, que podria demorar
la resolucién de cuestiones urgentes o limitar la flexibilidad para adaptarse a cambios rapidos

en las necesidades de las pasantias o las actividades comunitarias.

En cuanto a como las instituciones educativas manejan los problemas o dificultades que
surgen durante las pasantias destacan diferentes enfoques que reflejan la importancia de abordar
las situaciones de manera efectiva y colaborativa. EI E1 sefialé que, aunque no se han
presentado problemas graves, las dificultades menores se resolvieron mediante entrevistas
directas con los pasantes y, en algunos casos, con los tutores. Este enfoque sugiere un manejo
centrado en la comunicacion directa y la resolucion inmediata, lo cual permite atender los

problemas en su etapa inicial y evitar que escalen.

Por su parte, el E2 describe un proceso que incluye una mayor intervencion jerarquica
en casos de conflictos mas complejos. Este enfoque comienza con un dialogo directo en la
Unidad de Salud Familiar (USF), seguido de la intervencién de la directora regional en
situaciones que no se resuelven o donde se detecta algiin exceso u omision por parte de la USF.
Este procedimiento refleja un sistema estructurado para la resolucion de conflictos, donde se
prioriza la escalabilidad del problema y se garantiza que haya instancias superiores que puedan

mediar si es necesario.

El E3, por su parte, menciona que los problemas se abordan de manera tripartita,
sugiriendo un modelo en el que participan activamente las tres partes principales: la institucion
educativa, las USF y los pasantes. Este enfoque promueve la corresponsabilidad y la busqueda

de soluciones consensuadas, fortaleciendo la colaboracion y el entendimiento mutuo.
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En cuanto a los procedimientos seguidos por las instituciones educativas en situaciones
problematicas dentro de las Unidades de Salud Familiar (USF) o relacionadas con el desempefio
de los pasantes revelan la adopcién de estrategias centradas en la comunicacion, la evaluacién
de contexto y la intervencion estructurada. EI E1 y el E3 destacaron un enfoque basado en
entrevistas directas con los pasantes para abordar los problemas iniciales. En casos de
reincidencia, se involucra a los padres, lo que sugiere una estrategia de escalamiento progresivo
que prioriza la resolucién dentro de un marco educativo y familiar. Este procedimiento no solo
permite identificar y corregir conductas inadecuadas, sino también fortalecer la relacién entre

la institucion educativa, los estudiantes y sus familias, generando un entorno de apoyo integral.

Por otro lado, el E2 propuso un abordaje mas flexible y adaptativo, que incluye el
didlogo inicial para identificar y analizar la situacion problematica, seguido de una evaluacion
de la viabilidad de continuar en la USF en cuestion. En casos donde la continuidad no es
factible, se considera el traslado del pasante a otra USF, garantizando que este cambio se realice
formalmente mediante notas y con la aprobacion de la directora regional. Este enfoque refleja
una estructura formal para garantizar que las decisiones se tomen de manera transparente y
documentada, al tiempo que se salvaguarda el bienestar del pasante y se asegura la continuidad

de su proceso formativo.

En relacion con los logros finales del proceso de evaluacidn de los pasantes reflejan una
percepcion predominantemente positiva por parte de los entrevistados, destacando tanto la
efectividad del proceso como los beneficios experimentados por los estudiantes y las
instituciones involucradas. EI E1 y el E3 sefialaron que los resultados obtenidos han sido
"optimos”, lo que sugiere un alto nivel de satisfaccion con el desempefio de los pasantes y con
la calidad del proceso de formacion. Este comentario pone de manifiesto la eficacia de las
estrategias pedagogicas y de supervision implementadas durante las pasantias, las cuales

parecen estar alineadas con los objetivos formativos esperados.

El E2 amplio esta vision al mencionar una "gran satisfaccién de ambas partes",
destacando tanto los beneficios para los pasantes como para las instituciones de las USF. Segln
este entrevistado, los pasantes adquieren habilidades préacticas significativas, se familiarizan
con el entorno laboral en el ambito de la salud y, lo que es mas importante, consolidan su

decision de continuar con su formacion académica. Este comentario sugiere que el proceso de
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evaluacion no solo mide el desempefio, sino que también actla como un factor motivador y

orientador en la trayectoria profesional de los estudiantes.

Desde una perspectiva académica, estos resultados subrayan la importancia de las
pasantias como una herramienta pedagogica integral que combina aprendizaje préctico,
evaluacion formativa y orientacion vocacional. Ademas, evidencian un entorno de colaboracion
exitoso entre las instituciones educativas y las USF, donde ambas partes parecen estar
comprometidas con el desarrollo profesional de los pasantes.

En cuanto a sobre como se utilizan los aprendizajes derivados de las pasantias para
mejorar futuras experiencias formativas reflejan un compromiso con la mejora continua, la
reflexion sistematica y la adaptacion de los procesos en funcién de las lecciones aprendidas. El
E1 destaco que, incluso en procesos exitosos, siempre surgen aprendizajes que son valorados y
aplicados en futuras pasantias. Esta perspectiva subraya la importancia de considerar la
experiencia como un proceso dindmico y acumulativo, donde las oportunidades de mejora se

integran de manera proactiva en el disefio de nuevas instancias formativas.

Por su parte, el E2 detallé que la mejora continua se basa en un analisis minucioso de
los informes de los pasantes y las observaciones de los encargados de las USF, seguido de un
consenso con los docentes técnicos para identificar areas de mejora e implementar cambios o
refuerzos. Este enfoque refleja un proceso estructurado y colaborativo que asegura que las
decisiones se tomen con base en datos concretos y en una perspectiva multidimensional que

involucra a todos los actores clave.

El E3, aunque mas conciso, destacd que los resultados son utilizados "eficazmente", lo
que sugiere gque los aprendizajes obtenidos durante el proceso de pasantias se integran de

manera efectiva en las estrategias de mejora para futuras implementaciones.

Desde un punto de vista académico, estos hallazgos reflejan la relevancia de adoptar un
enfoque de evaluacion formativa no solo para medir el desempefio, sino también para informar
el desarrollo de mejores practicas. La utilizacion de informes, retroalimentacion de las USF y
consensos entre los docentes técnicos demuestra un modelo que promueve la integracion de

perspectivas diversas y asegura que las mejoras sean pertinentes y contextualmente relevantes.

En cuanto a la realizacién de analisis e informes sobre los resultados globales de las
pasantias al final de cada ciclo constituye una herramienta fundamental para asegurar la mejora
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continua y la calidad de los procesos formativos. Los testimonios de los entrevistados reflejan
un compromiso con esta fase de evaluacion, aunque con enfoques que presentan algunas

diferencias.

Los E1 y E3 subrayan la importancia de llevar a cabo reuniones de evaluacion con los
pasantes y sus padres en la primera semana posterior al término de las pasantias. Este enfoque,
que valora tanto las opiniones de los estudiantes como de sus familias, denota un compromiso
inclusivo con la evaluacioén del proceso. Ademas, las reuniones con los directores de las
instituciones de préctica reflejan la necesidad de fortalecer la colaboracion interinstitucional,
un factor clave para consolidar los aprendizajes y enfrentar los desafios observados durante el
ciclo.

Por su parte, el E2 ofrece una vision complementaria al sefialar que, ademas de la
creacion de informes, se implementa un Plan de Mejoras cuando es requerido, un enfoque que
no se limita a la evaluacion, sino que convierte los resultados en acciones concretas dirigidas a
corregir debilidades y potenciar fortalezas. La implementacion de planes de mejora alineados
con los principios de mejora continua resulta esencial para asegurar que las pasantias
evolucionen y respondan adecuadamente a las necesidades de los estudiantes y las instituciones

participantes.

De acuerdo con lo estipulado en la "Guia Normativa de Pasantia Educativa Laboral™ del
MEC (2022), el Informe Final de Pasantia se presenta como un elemento esencial del proceso.
Este documento, que debe ser elaborado por el estudiante y revisado por el Coordinador de
Pasantias, no solo sirve como un registro detallado y formal de la experiencia, sino que también
establece un marco normativo que refuerza la rendicién de cuentas y la validez del proceso. La
obligatoriedad de este informe, junto con los plazos claramente definidos para su entrega,

resalta la importancia de la sistematizacion y la formalidad al concluir el ciclo de pasantia.

La evaluacién de los pasantes al final de su ciclo de formacion es esencial en su
preparacion como egresados del Bachillerato Técnico en Salud, impactando tanto en su
transicién al ambito laboral como en su desarrollo profesional, tal como lo reflejan los
testimonios de los entrevistados al resaltar la importancia de los resultados en diversos aspectos

de la formacion.
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El E1 resalta que los resultados de la evaluacion son esenciales para los estudiantes que
planean ingresar al mercado laboral inmediatamente después de su egreso. Este enfoque
subraya la funcién de la evaluacién como una herramienta que no solo mide el rendimiento del
pasante, sino que también lo prepara para enfrentar los desafios del entorno profesional. Al
obtener una retroalimentacion clara y objetiva, los estudiantes pueden identificar areas de
mejora y fortalecer las competencias necesarias para desempefiarse con éxito en el campo de la

salud.

Por otro lado, los E2 y E3 ofrecen una perspectiva complementaria, sefialando que los
resultados de la evaluacion pueden influir en la motivacion de los pasantes para continuar o no
en el area de salud. La evaluacion no solo actia como un diagnéstico de habilidades y
conocimientos, sino que también contribuye a fortalecer la confianza de los estudiantes,
mejorando su comportamiento ante el personal de salud y la comunidad. Este proceso de
retroalimentacion les permite mejorar su interaccion y relacion con otros profesionales de la
salud, asi como con los pacientes y la comunidad en general. Ademas, los pasantes, al demostrar
su desempefio, pueden ser reconocidos y llamados para participar en actividades adicionales
dentro de las Unidades de Salud Familiar (USF), lo que refuerza su integracion en el ambito

laboral y profesional.

La evaluacion de los pasantes en el contexto del Bachillerato Técnico en Salud no solo
es importante su preparacion y confianza profesional, sino que también tiene un impacto
significativo en su acceso a oportunidades laborales y futuras trayectorias académicas. Segun
los testimonios de los E1 y E3, los resultados de estas evaluaciones no solo facilitan el acceso
a empleos dentro del sector salud, sino que también proporcionan una valiosa experiencia
practica que influye en la decisién de continuar en la misma area o elegir una carrera
universitaria relacionada. Este tipo de resultados actia como un puente hacia la insercion
laboral y la consolidacion de habilidades, lo cual es fundamental para los pasantes que buscan

un empleo estable en el sector salud.

Sin embargo, el E3 subraya una limitacion importante: a pesar de los beneficios
mencionados, aun falta una formalizacion mas directa de estos resultados en relacion con la
certificacion final y la vinculacién laboral. De acuerdo con su testimonio, seria ideal que estos
resultados tuvieran un impacto mas inmediato y claro sobre las oportunidades laborales,

mediante una mejora de los convenios con el Ministerio de Salud. Esto sugiere que, aunque
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existen avances en la conexién entre la formacion técnica y el empleo en salud, ain hay areas
que necesitan reforzarse, particularmente en cuanto a la institucionalizacién de la certificacion
final y la creacion de mecanismos que conecten a los egresados con el mercado laboral de

manera mas directa y formal.

En relacién a los convenios o acuerdos formales entre las instituciones educativas v el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) para la formacion de los pasantes
revelan una variedad de enfoques, reflejando la diversidad en las relaciones institucionales y

los mecanismos establecidos para facilitar la formacién préctica en el sector salud.

El E1 menciona la existencia de dos convenios, los cuales se mantienen en las Unidades
de Salud Familiar (USF), lo que sugiere una formalizacion de la colaboracion en el marco de la
pasantia. Este acuerdo podria ofrecer ventajas tanto para los estudiantes como para las
instituciones, ya que asegura un flujo constante de pasantes a las USF y establece un marco de

cooperacion para la formacion en el ambito de la salud publica.

Por otro lado, el E2 sefiala que, conforme a la Ley de Pasantias, solo existe el convenio
actual, y las oportunidades laborales en el MSPBS son limitadas, mencionando especificamente
la escasa posibilidad de concursar por el cargo de Agente Comunitario. Esto pone de manifiesto
una posible limitacidn en cuanto a las oportunidades laborales directas que los pasantes pueden
obtener a través de estos acuerdos formales. La falta de un acceso mas directo a puestos
laborales podria reflejar un desajuste entre la formacion recibida durante las pasantias y las

oportunidades de empleo reales dentro del sistema de salud publica.

Finalmente, el E3 hace referencia a un "acuerdo de voluntades y cooperacion”, lo que
sugiere una relacion mas informal o flexible entre las instituciones educativas y el MSPyBS. Si
bien este tipo de acuerdos puede fomentar la colaboracion y el intercambio, también podria
implicar una menor formalizacion en cuanto a las condiciones y beneficios para los pasantes,
lo cual puede generar incertidumbre en cuanto a la calidad y continuidad de la formacion y el

acceso a oportunidades laborales posteriores.

La coordinacion permanente entre las instituciones educativas y las organizaciones
receptoras de pasantes es esencial para cumplir con los objetivos establecidos en la Guia
Normativa de la Pasantia Educativa Laboral (PEL) del Ministerio de Educacion y Ciencias

(MEC, 2022). Segun este marco normativo, las pasantias buscan enriquecer la formacion
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académica de los estudiantes mediante la integracion de competencias practicas, experiencia
laboral y orientacién profesional. Este propésito requiere una colaboracion efectiva entre las
partes involucradas para asegurar que el proceso de pasantias esté bien organizado, planificado,

ejecutado, acompafiado y evaluado.

Los resultados obtenidos de las entrevistas reflejan dos perspectivas complementarias
sobre la coordinacion. EI E1 menciona que la interaccion es constante durante el periodo de las
pasantias, pero fuera de este periodo se mantiene una colaboracion basada en la respuesta a
necesidades especificas de ambas partes. Esto sugiere un enfoque reactivo, que, aunque valioso
para resolver problemas puntuales, podria carecer de una estructura formal que promueva una
interaccion mas regular y estratégica. Por otro lado, los E2 y E3 destacan que la coordinacion
es constante, aunque no proporcionan detalles sobre la naturaleza o la frecuencia de esta

interaccion, lo que refuerza la percepcion de una relacion fluida entre ambas instituciones.

Desde el marco normativo, la guia mencionada enfatiza la importancia de gestionar de
manera efectiva todos los aspectos de las pasantias, incluyendo la definicion de roles claros, la
formalizacion de acuerdos mediante contratos, y la evaluacion conjunta del desempefio
estudiantil. Si bien los testimonios reflejan interacciones positivas, la falta de un sistema
formalizado de coordinacion permanente podria ser una oportunidad de mejora. La
implementacion de mecanismos estructurados garantizaria no solo la calidad de las pasantias,
sino también el fortalecimiento de los vinculos estratégicos entre las instituciones y las

organizaciones receptoras.

La regulacion de las pasantias en el Bachillerato Técnico en Salud implica un marco
normativo disefiado por el Ministerio de Educacién y Ciencias (MEC), complementado con
acuerdos especificos entre las instituciones educativas y los locales de las Unidades de Salud
Familiar (USF) bajo la supervisién del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS). Este marco normativo tiene como objetivo garantizar que las pasantias sean
pertinentes, organizadas y alineadas con los estandares de calidad en el &mbito educativo y de

la salud.

Segun los entrevistados, el E1 y el E3 coinciden en que las normas generales de las
pasantias son disefiadas por el MEC. No obstante, destacan que existen ajustes especificos
acordados entre las instituciones educativas y los locales de USF, lo que sugiere un enfoque

adaptativo para satisfacer las necesidades particulares de cada contexto de salud. Esta
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interaccion permite una flexibilidad importante, pero también plantea desafios relacionados con

la uniformidad en la aplicacion de las normativas.

El E2, por su parte, menciona la existencia de una ley y de resoluciones especificas
emanadas de cada gestioén. Este enfoque reconoce el marco normativo formal como base,
complementado con directrices dinamicas que pueden variar segun las prioridades o enfoques
de cada administracion. La combinacion de ambos niveles normativos refleja un intento de
equilibrar la estandarizacion con la adaptacion local, aunque también podria generar diferencias

en la implementacion dependiendo de la regién o la gestién en cuestion.

Desde el marco normativo general, la Guia Normativa de la Pasantia Educativa Laboral
(PEL), promovida por el MEC (2022), establece procedimientos claros para organizar y evaluar
estas actividades, incluyendo la definicién de roles y responsabilidades de los actores
involucrados. Sin embargo, la colaboracion con el MSPyBS introduce una dimension adicional
de complejidad, ya que las instituciones de salud tienen sus propios estandares operativos y

requisitos especificos que deben integrarse con los objetivos educativos.

La implementacion de politicas educativas relacionadas con las pasantias en las
instituciones educativas es un aspecto clave para garantizar el cumplimiento de los objetivos
establecidos en la Guia Normativa de la Pasantia Educativa Laboral (PEL). Los resultados
obtenidos muestran diferentes perspectivas sobre como estas politicas se llevan a cabo en la
practica, lo que refleja un equilibrio entre la adherencia a las normativas y la necesidad de

adaptabilidad a contextos especificos.

El E1 enfatiza que las politicas son implementadas de manera estricta segun las
normativas establecidas. Esta postura asegura la consistencia y el cumplimiento de los
lineamientos generales definidos por el Ministerio de Educacién y Ciencias (MEC),
proporcionando un marco de previsibilidad y uniformidad en las practicas educativas. Este
enfoque fortalece la transparencia y garantiza que los procedimientos sigan estandares
previamente definidos, lo cual es esencial para mantener la calidad y la equidad en la

experiencia de los estudiantes.

Por otro lado, el E 2 destaca que, aunque las normativas se cumplen, también se adaptan
segun las necesidades de los estudiantes, las circunstancias especificas y las condiciones

externas, como situaciones sanitarias. Este enfoque flexible reconoce que las normativas
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generales no siempre pueden prever las particularidades de cada caso o contexto, especialmente
en entornos dindmicos como el sanitario, donde las pasantias del Bachillerato Técnico pueden
enfrentarse a desafios Unicos. La adaptabilidad permite responder de manera efectiva a estas
situaciones, garantizando que los estudiantes puedan continuar su formacion a pesar de las

adversidades.

El E3 describe la implementacién como "muy bien", lo que sugiere una percepcién
positiva de la ejecucion de las politicas. Aunque su respuesta es breve, podria interpretarse
como una validacion de que las normativas son funcionales y se aplican de manera adecuada

en su institucion.

Estas perspectivas reflejan un equilibrio entre adherencia normativa y adaptabilidad, dos
elementos fundamentales para la implementacion exitosa de las politicas de pasantias. Sin
embargo, el desafio radica en encontrar un punto éptimo entre ambos enfoques. La estricta
adherencia a las normativas puede garantizar la estandarizacion, pero podria limitar la
capacidad de respuesta a contextos unicos. Por otro lado, una excesiva flexibilidad podria llevar

a inconsistencias en la aplicacion de las politicas.

La evaluacion de la efectividad de las politicas educativas relacionadas con las pasantias
constituye un elemento esencial para garantizar que estas cumplan con sus objetivos y
contribuyan al desarrollo integral de los estudiantes. Los resultados de las entrevistas reflejan
diferentes perspectivas y métodos utilizados para llevar a cabo esta evaluacion, lo que sugiere

un sistema multifacético, aungque posiblemente fragmentado.

El E1 destaca que las politicas son evaluadas principalmente en funcion de su éxito en
la concrecion de las pasantias. Este enfoque, basado en resultados tangibles, como la ejecucion
efectiva de las actividades de pasantia, permite una valoracion directa del impacto de las
politicas. Sin embargo, aunque Util para medir logros inmediatos, este enfoque podria no
capturar aspectos mas cualitativos, como la calidad de la experiencia educativa o la percepcion

de los estudiantes y tutores.

Por su parte, el E2 describe un proceso mas estructurado, donde la evaluacion se realiza
a través de informes generados en multiples niveles. Desde las instituciones educativas, los
informes elaborados por las Unidades de Salud Familiar (USF) y enviados a la Supervision

Pedagogica del MEC permiten un analisis mas amplio y coordinado. Este enfoque, que combina
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insumos de distintos actores, refleja un intento de evaluacion sistematica, aunque depende de

la calidad y consistencia de los informes en todos los niveles.

El E3, en cambio, menciona que la evaluacién se realiza a través de los resultados
finales, lo que podria interpretarse como una vision simplificada, centrada en los logros finales
de los estudiantes. Si bien este enfoque puede ser Gtil para obtener un panorama general, puede
omitir detalles esenciales del proceso, como desafios especificos o areas de mejora que no se
reflejan en los resultados finales.

Las recomendaciones de los entrevistados destacan aspectos fundamentales para
optimizar las politicas educativas relacionadas con las pasantias en el Bachillerato Técnico en
Salud, especialmente en el contexto de su colaboracion con el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social (MSPBS). Estas sugerencias reflejan preocupaciones y aspiraciones practicas
que buscan mejorar tanto la experiencia formativa de los estudiantes como su impacto en el

ambito profesional.

El E1 propone que ajustar el calendario de las pasantias para coincidir con los periodos
de mayor actividad o disponibilidad en las USF podria maximizar el aprendizaje de los
estudiantes y fortalecer su contribucidon a las necesidades operativas de estas instituciones

receptoras.

Por otro lado, el E2 resalta la importancia de reconocer las pasantias como una
capacitacion técnica que distinga a los egresados del Bachillerato Técnico en Salud de otros
estudiantes del nivel medio, destacando su preparacion especifica para el ambito laboral.
Asimismo, sugiere que se implementen politicas que vinculen directamente esta formacion con
el mercado laboral, como otorgar puntajes adicionales en concursos publicos o cargos

hospitalarios, convirtiendo asi las pasantias en un puente efectivo hacia la insercién profesional.

El E3 plantea un aumento en las horas de pasantia, bajo el argumento de que el tiempo
actual puede resultar insuficiente para que los estudiantes desarrollen plenamente las
competencias necesarias. Esta ampliacion no solo fomentaria un aprendizaje practico mas
profundo y el fortalecimiento de habilidades técnicas y sociales esenciales, sino que también
requeriria una planificacion estratégica para equilibrar adecuadamente las pasantias con otras

responsabilidades académicas.
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La experiencia de la pasantia en el contexto educativo representa un momento esencial
para el desarrollo integral de los estudiantes, especialmente en carreras que exigen una fuerte
conexion entre los conocimientos teodricos y las habilidades practicas. A partir de los
testimonios recogidos y respaldados por literatura relevante, se pueden identificar varios

cambios significativos en los alumnos al término de este proceso formativo.

Los entrevistados destacan transformaciones notables en los estudiantes tras culminar
sus pasantias. EI E1 menciona un cambio en la actitud hacia una mayor seriedad en sus acciones,
lo que refleja un compromiso mas maduro y consciente con sus responsabilidades
profesionales. Este aspecto es fundamental, ya que la seriedad en las acciones esta
intrinsecamente relacionada con la capacidad de tomar decisiones responsables en entornos

reales de trabajo.

Por su parte, el E2 sefiala un incremento en la seguridad, capacidad, motivacion y
satisfaccion de los estudiantes. Estas cualidades no solo potencian el desempefio individual,
sino que también influyen positivamente en el entorno laboral y en la calidad de la atencién
brindada. Meléndez (2020) enfatiza que la préctica clinica es esencial para que los estudiantes
adquieran nuevos conocimientos y habilidades necesarias para ofrecer un cuidado integral, de
calidad y con calidez. Esto coincide con los cambios reportados por el entrevistado, ya que la

seguridad y la motivacidn son pilares que sostienen una atencion centrada en el paciente.

El E 3 destaca el convencimiento por el oficio como un resultado clave de las pasantias,
este aspecto, aunque menos tangible, es un indicador esencial de la consolidacion vocacional
de los estudiantes. La experiencia directa en el ambito laboral permite a los alumnos
experimentar de primera mano las demandas y recompensas de su profesidn, ayudandolos a

reafirmar su eleccion de carrera y fortalecer su identidad profesional.

Al relacionar estos hallazgos con las ideas presentadas por Meléndez (2020) y el MEC
(2024), queda claro que las pasantias no solo son una herramienta para adquirir habilidades
practicas, sino también un medio para integrar conocimientos tedricos en un contexto aplicado.
Segun el MEC (2024), programas como el BTS promueven habilidades que trascienden de lo
académico, impactando positivamente en las comunidades a través de la promocion de la salud
preventiva y la creacion de una cultura de asistencia médica. En este sentido, el fortalecimiento
de la seriedad, la seguridad, y el convencimiento profesional en los estudiantes contribuyen

directamente al logro de estos objetivos.
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Los resultados de la investigacion indican que la mayoria de los entrevistados considera
que la experiencia de los pasantes en el ambito de la salud refuerza su vocacién de servicio.
Esta tendencia positiva sugiere que las actividades realizadas durante las pasantias pueden ser
fundamentales para consolidar el compromiso y el sentido de propésito de los futuros
profesionales de la salud.

Los resultados obtenidos en relacion a la estimacién de los entrevistados sobre la
razonabilidad de las 240 horas establecidas para la pasantia reflejan diferentes perspectivas y
sugieren que, si bien la mayoria considera razonable el tiempo establecido, existen propuestas
de mejora que podrian optimizar la experiencia de los pasantes.

El E1 y E2 coinciden en considerar razonable la duracion de las 240 horas, aunque
proponen la posibilidad de distribuir estas horas de manera gradual. Esta sugerencia parece
responder a la necesidad de gestionar de manera mas equilibrada el tiempo dedicado a la
pasantia, permitiendo que los pasantes se adapten de forma progresiva a la carga laboral.

Por otro lado, E3 sefiala que se necesita méas préactica y la posibilidad de llevar algunas
materias de manera virtual. Esta respuesta pone de manifiesto una posible falta de experiencia
practica durante el proceso formativo, sugiriendo que las 240 horas de pasantia no son
suficientes para abarcar todas las competencias necesarias para el ejercicio profesional. Esto
coincide con la tendencia en la educacion en salud de buscar un equilibrio entre el aprendizaje

practico y tedrico.

Es relevante considerar que, aunque las 240 horas pueden ser vistas como razonables,
las diferentes opiniones reflejan una falta de consenso sobre como deben distribuirse estas horas
para maximizar su efectividad. La experiencia de cada pasante es Unica y depende de varios

factores, como el area de la pasantia, la carga académica y el estilo de aprendizaje individual.
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CONCLUSIONES

En base a los hallazgos obtenidos, se evidencié una mayor representacion del género
femenino entre los egresados, lo que sugiere una posible inclinacién vocacional de las mujeres
hacia carreras del &mbito de la salud. Asimismo, la mayoria de los encuestados finaliz6 sus
estudios secundarios en el tiempo previsto, lo que indica un adecuado cumplimiento del plan

de estudios y una trayectoria académica estable.

Un hallazgo significativo es que la totalidad de los egresados encuestados se encuentra
cursando estudios superiores, ya sean universitarios o técnicos. Esto refuerza la importancia de
una formacion media sélida en la continuidad educativa y sugiere que el Bachillerato Técnico
en Salud proporciona una base que facilita la transicion a la educacion terciaria. Ademas, se
evidencia una preferencia por estudios universitarios, aunque una proporcion considerable opta

por carreras técnicas, lo que refleja la diversidad de intereses y trayectorias profesionales.

En cuanto a la eleccion de carreras, la mayoria de los egresados optd por programas
relacionados con la salud, destacandose la Licenciatura en Enfermeria y Medicina. Esto sugiere
que la orientacién vocacional proporcionada en el Bachillerato Técnico en Salud influye
directamente en la decision de los estudiantes al momento de elegir una carrera en el nivel
superior. No obstante, también se observo una minoria que eligié areas distintas, lo que indica
la necesidad de ampliar las oportunidades y estrategias de orientacion vocacional para

garantizar una mayor diversidad en las opciones profesionales.

El acceso a la educacion superior se dio principalmente mediante examen de admision,
seguido del acceso directo y, en menor medida, a través de becas. Esto pone en evidencia la
importancia de los mecanismos de seleccion en la transicion hacia la educacién superior, asi
como la necesidad de fortalecer programas de apoyo y financiamiento que permitan una mayor

equidad en el acceso.

Con respecto a la percepcion de los egresados sobre la utilidad de los conocimientos
adquiridos en el Bachillerato Técnico en Salud para su adaptacion a la educacién superior fue
mayoritariamente positiva, aunque con diferencias en el grado de utilidad percibido. Este

hallazgo resalta la importancia de continuar mejorando los planes de estudio para asegurar una
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transicion mas fluida y efectiva hacia el nivel terciario. Los resultados del estudio evidencian
una fuerte vinculacion entre la formacion técnica en salud y la continuidad educativa en el nivel
superior, con una clara inclinacion hacia las carreras del area sanitaria. Ademas, subrayan la
relevancia de fortalecer los procesos de orientacién vocacional, mejorar los mecanismos de
acceso a la educacion superior y seguir adaptando los contenidos formativos para responder a

las exigencias académicas y profesionales del entorno educativo y laboral.

Por otro lado, con respecto a las pasantias educativas-laborales de los estudiantes del
Bachillerato Técnico en Salud, se observd que, la duracion de las pasantias presentd
variabilidad, lo que sugiere la necesidad de establecer un estandar que garantice experiencias
equitativas y de calidad para todos los estudiantes. A pesar de estas diferencias, se confirmo
que las pasantias constituyen un espacio fundamental para la integracion de conocimientos
teoricos con la practica, lo que fortalece la formacion técnica y profesional en el ambito de la

salud.

Uno de los aspectos mas relevantes es la importancia del acompafiamiento profesional
durante la pasantia. Los resultados indicaron que la mayoria de los estudiantes recibio
orientacion de profesionales de la salud, lo que favorecio el desarrollo de competencias tanto
técnicas como actitudinales. No obstante, una proporcion significativa de estudiantes reporto la
ausencia de este acompafiamiento, lo que resalta la necesidad de fortalecer los mecanismos de

supervision y apoyo pedagdgico durante el proceso de pasantia.

Asimismo, la experiencia practica tuvo un impacto positivo en el desarrollo de
habilidades técnicas esenciales para la atencion en salud. Los estudiantes destacaron el
fortalecimiento de competencias en el cuidado de pacientes, la aplicacion de inyecciones y la
toma de signos vitales, lo que subraya el papel crucial de la pasantia en la preparacidn de futuros

profesionales del sector.

Ademas de las habilidades técnicas, la pasantia también contribuyd significativamente
al desarrollo de competencias transversales, como el trabajo en equipo y la comunicacion
efectiva con compafieros, pacientes y profesionales de la salud. La capacidad de interactuar y
coordinarse en un entorno laboral es un aspecto clave en la formacién de los estudiantes,

permitiéndoles desenvolverse con mayor eficacia en contextos sanitarios reales.
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Con respecto a los niveles de satisfaccion reportados por los estudiantes reflejan una
valoracion positiva de la experiencia de pasantia. La mayoria expreso estar muy satisfecho con
la formacidn recibida, lo que indica que este componente del Bachillerato Técnico en Salud
cumple con su propdsito de preparar integralmente a los estudiantes para su futura insercién en
el d&mbito laboral. No obstante, los hallazgos sugieren la necesidad de fortalecer ciertos
aspectos, como la homogeneidad en la duracién de las pasantias y la supervision profesional,
para maximizar los beneficios de esta experiencia y garantizar una formacion de calidad para

todos los participantes.

Por otra parte, con respecto a las funciones de las USF en el proceso de las pasantias
educativas laborales, se evidencié que las mismas contribuyen al proceso formativo de los
estudiantes, brindandoles un espacio para desarrollar una amplia variedad de actividades bajo
la supervision de los profesionales de la unidad. Estas actividades incluyen tareas técnicas,
como la toma de signos vitales, curaciones, vacunacion y acompafiamiento en procedimientos,
asi como funciones educativas y administrativas, tales como la realizacion de charlas en salas
de espera y escuelas, el registro de datos y la organizacion de la unidad. La diversidad de estas
experiencias permite a los pasantes adquirir competencias tanto clinicas como transversales,

fortaleciendo su capacidad de adaptacion a distintos contextos dentro del sistema de salud.

En relacién con los tipos de tareas asignadas a los pasantes, se identificé que la
distribucién de responsabilidades abarca tanto la atencidn directa a pacientes como el apoyo en
la gestion administrativa. Asimismo, se observé que la formacion de los pasantes en la USF se
orienta hacia la atencion primaria de salud, priorizando areas como la educacion sanitaria, el
control de signos vitales y la atencion a poblaciones vulnerables. Esta estrategia formativa

responde a la necesidad de fortalecer la promocién y prevencion en salud.

En cuanto a los recursos disponibles en la USF para la formacion de los pasantes, se
identificaron percepciones divergentes entre los participantes. Mientras algunos consideran que
los recursos existentes son adecuados para garantizar una formacion de calidad, otros sefialaron
la necesidad de mejorar ciertos aspectos, como la disponibilidad de materiales didacticos y la
infraestructura. Estas diferencias ponen de manifiesto la importancia de evaluar continuamente
las condiciones en las que se desarrolla la pasantia, con el fin de optimizar el proceso formativo

y garantizar una experiencia enriquecedora para los estudiantes.
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Asi también, se identificaron diferentes enfoques en el seguimiento y evaluacion de los
pasantes. Mientras algunos entrevistados describieron un sistema estructurado basado en la
supervision directa y el registro de competencias, otros sefialaron la necesidad de mejorar los
mecanismos de evaluacion para asegurar un aprendizaje efectivo. Esto sugiere la importancia
de implementar estrategias que permitan un monitoreo constante del desempefio de los
pasantes, asegurando que la formacion en la USF cumpla con los estandares requeridos y

favorezca el desarrollo profesional de los estudiantes.

Cabe sefalar que la formacién de pasantes en las Unidades de Salud Familiar es un
proceso dindmico que integra multiples dimensiones, desde el desarrollo de habilidades
técnicas hasta la adquisicion de competencias administrativas y educativas. La diversidad de
tareas asignadas, el enfoque en la atencion primaria y la variabilidad en la percepcion sobre los
recursos disponibles reflejan la complejidad de este proceso y la necesidad de fortalecer
estrategias que garanticen una experiencia formativa integral y alineada con las necesidades del

sistema de salud.

Con relacion al proceso de evaluacion de los pasantes, los hallazgos revelan que las
visitas y entrevistas a las Unidades de Salud Familiar (USF) constituyen las principales
herramientas de monitoreo. Estas estrategias permiten evaluar el desempefio de los pasantes en

su entorno de trabajo y brindar retroalimentacion oportuna.

Se identificaron diferencias en la designacion de los responsables del seguimiento,
incluyendo directivos, coordinadores y docentes, lo que refleja diversidad organizativa en las
instituciones educativas. Asimismo, la frecuencia de supervision varia segin cada contexto, con

enfoques que van desde evaluaciones semanales hasta visitas segin necesidad.

En cuanto al registro de observaciones, se evidenciaron distintos métodos, desde
formatos estructurados hasta registros individuales, lo que sugiere una flexibilidad en los
procedimientos de documentacion. Ademas, la comunicacion entre las instituciones educativas
y las USF se da a través de reuniones, contactos telefonicos y visitas periddicas, aunque con

diferencias en la regularidad de estos intercambios.

En general, los resultados destacan la importancia de una supervision continua y
estructurada que garantice el cumplimiento de los objetivos de la Pasantia Educativa Laboral

(PEL), en consonancia con las normativas del MEC. No obstante, la variabilidad en los

143



enfoques aplicados sugiere la necesidad de establecer lineamientos méas uniformes para

optimizar el seguimiento y la evaluacién de los pasantes.

Con relacidn a las politicas educativas aplicadas en el proceso de la pasantia educativa-
laboral de estudiantes del Bachillerato Técnico en Salud se identificaron tres enfoques distintos
en la formalizacion de acuerdos: la existencia de convenios especificos para pasantias y apoyo
a campafias sanitarias, acuerdos generales sin especificacion de alcance y la ausencia de
acuerdos formales. La existencia de convenios estructurados facilita una pasantia mas
organizada, mientras que la falta de acuerdos formales puede afectar la supervision y calidad
de la experiencia de los pasantes. Ademas, el contacto y la comunicacion continua entre
docentes y USF favorecen una mejor coordinacion de actividades, mientras que los procesos

burocraticos pueden limitar la agilidad en la gestion de las pasantias.

En cuanto a la resolucién de problemas durante las pasantias, los enfoques varian desde
la resolucién inmediata mediante entrevistas con los pasantes hasta la intervencion de niveles
jerarquicos superiores en casos mas complejos. Este andlisis refleja la importancia de contar

con mecanismos de resolucion estructurados para garantizar una experiencia formativa efectiva.

La evaluacion del desempefio de los pasantes mostrO una percepcion
predominantemente positiva, destacandose la adquisicion de habilidades practicas, la
familiarizacion con el entorno laboral y el refuerzo en la decision de continuar su formacién
académica. Asimismo, la retroalimentacion y la implementacion de planes de mejora basados
en los informes de evaluacion subrayan un compromiso con la mejora continua del proceso de

pasantia.

Finalmente, la sistematizacion de los resultados mediante la elaboracion de informes y
reuniones evaluativas con estudiantes, padres y directores es fundamental para fortalecer la
calidad del proceso. La implementacién de planes de mejora, cuando es necesario, asegura la
evolucién y adaptacion de las pasantias a las necesidades tanto de los estudiantes como de las
instituciones involucradas. Estos hallazgos resaltan la importancia de la formalizacion de los
acuerdos, la comunicacion efectiva y la evaluacion estructurada como elementos clave en la

politica educativa de pasantias en el sector de la salud.
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RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos obtenidos se plantean las siguientes recomendaciones.
Ministerio de Educacion y Ciencias

Asegurar una supervision efectiva de los estudiantes en practicas de pasantia,

designando tutores calificados que acomparien su proceso de aprendizaje.

Actualizar y mejorar el curriculo segin las necesidades del sistema de salud,

incorporando tecnologias y metodologias innovadoras en la formacion.

Brindar acceso a simulaciones y laboratorios equipados, permitiendo a los estudiantes

adquirir experiencia antes de ingresar a los entornos reales de atencion.

Generar estrategias de orientacion laboral, guiando a los egresados en su insercion en el

mercado de trabajo y en la continuidad de su formacion profesional.
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Reconocer y valorar a los egresados del Bachillerato Técnico en Salud, asegurando que

sean considerados en oportunidades laborales dentro del sistema de salud.

Facilitar su acceso al campo laboral, priorizandolos en concursos para cargos como
agentes comunitarios de salud, dado que ya poseen experiencia en atencion primaria adquirida

durante sus pasantias.

Ampliar la oferta de espacios de practicas en centros de salud y hospitales publicos,

garantizando que los estudiantes tengan experiencias significativas y formativas.

Monitorear y evaluar el impacto de las pasantias, identificando areas de mejora y

garantizando que los egresados estén bien preparados para el ejercicio profesional.
Egresados del Bachillerato Técnico en Salud

Aprovechar la experiencia adquirida en la pasantia, aplicando buenas précticas en la

atencién primaria de salud y mejorando continuamente su desempefio.
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Postularse a oportunidades laborales en el sector salud, explorando opciones en

hospitales, clinicas y programas comunitarios.

Participar en concursos y convocatorias del Ministerio de Salud, destacando su

formacion técnica y experiencia en atencion primaria.

Mantener un compromiso con la ética y la calidad en la atencién al paciente,

garantizando un servicio profesional, humano y eficiente.
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ANEXO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Encuesta para Egresados del Bachillerato Técnico en Salud de Instituciones de Gestion
Oficial del Departamento de Misiones-Paraguay

Consentimiento Informado
Estimado/a egresado/a

Usted ha sido invitado/a a participar en la encuesta para el trabajo de tesis doctoral titulado:
“IMPACTO SOCIAL QUE GENERAN LAS PASANTIAS EDUCATIVAS-LABORALES
PARA EL DESEMPENO PROFESIONAL DE LOS EGRESADOS DE LOS
BACHILLERATOS TECNICOS EN SALUD DE COLEGIOS DE INSTITUCIONES DE
GESTION OFICIAL DEL DEPARTAMENTO DE MISIONES EN LOS ANO 2021- 2023”
de la tesista Liliana Alejandra Ayala Caballero estudiante del programa de Doctorado en
Educacion de la Universidad Iberoamericana.

El objetivo de este estudio es analizar el el impacto social que generan las Pasantias Educativas
— Laborales para el desempefio profesional de los egresados de los Bachilleratos Técnicos en
Salud de colegios de instituciones de gestion oficial del departamento de Misiones en los afios
2021-2023.

Su participacion en esta encuesta es completamente voluntaria y su informacion sera tratada
con estricta confidencialidad. Los datos recolectados seran utilizados exclusivamente con fines
de investigacion y andlisis académico, garantizando el anonimato de los participantes.

Al aceptar participar en esta encuesta, usted declara que:
Ha sido informado/a sobre el objetivo y la naturaleza del estudio.

Comprende que su participacion es voluntaria y que puede retirarse en cualquier momento
sin ninguna consecuencia.

Autoriza el uso de sus respuestas para el analisis del estudio, manteniéndose su identidad
protegida.

¢Acepta participar en esta encuesta?
@ Si, acepto participar
@ No, no deseo participar

Cuestionario
Datos Generales
1. Género:
o Femenino

o Masculino
2. Edad:
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o 18-20 afios
o 21-25 afos
o 26-30 afos
o Mas de 30 afios
3. Afo de egreso del Bachillerato Técnico en Salud:
o 2021
o 2022

Objetivo 1: Describir el grado de articulacion de los egresados con el Nivel Superior.

4. ¢Actualmente estas cursando estudios superiores (universitarios o técnicos)?
o Si
o No (Situ respuesta es No, pasa a la pregunta 10)

5. ¢Qué tipo de estudios superiores estas cursando?
o [ Carrera Universitaria

o O Carrera Técnica

o [ Otros (especificar):

6. ¢Cuales la carrera o programa de estudios que elegiste? (especificar):

7. ¢Como fue tu acceso a la institucion de educacion superior?
o Examen de admision
o  Cupo directo
o Beca

o Otros (especificar):

8. ¢Consideras que los conocimientos adquiridos en el Bachillerato Técnico en Salud te

ayudaron a ingresar y adaptarte a los estudios superiores?

o Mucho
o Algo
o Poco
o Nada

9. ¢Qué tan satisfecho/a estas con la articulacion entre el bachillerato y los estudios
superiores?

o Muy satisfecho/a
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o Satisfecho/a
o Poco satisfecho/a
o Insatisfecho/a
11. ;Crees que el Bachillerato Técnico en Salud te brindd las herramientas necesarias para
continuar tus estudios superiores?

Si, totalmente

e Si, en parte

e No, faltaron muchas cosas

e No, en absoluto

12. ;Qué aspectos del Bachillerato Técnico en Salud consideras que se deberian mejorar

para una mejor articulacion con los estudios superiores? (respuesta abierta)

Objetivo 2: Identificar los beneficios que representan para los estudiantes del Bachillerato

Técnico en Salud realizar la Pasantia Educativa-Laboral.

13. ¢Cuéanto tiempo duro tu pasantia?

14. ;Recibiste acompafiamiento y supervision durante la pasantia?
o Si, siempre
o Si, en algunas ocasiones
o No, nunca

15. ¢En qué medida crees que la pasantia mejoré tus habilidades técnicas relacionadas con

la atencién en salud?

o Mucho
o Algo
o Poco
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o Nada

16. ;Qué habilidades técnicas crees que mejoraste durante tu pasantia? (puedes seleccionar

mas de una opcion)
o Toma de signos vitales
o Aplicacion de inyecciones
o Preparacion y administracién de medicamentos
o Cuidado de pacientes
o Asistencia en procedimientos médicos

o Otros (especificar):

17. Durante tu pasantia, ¢;mejoraste tus competencias en trabajo en equipo?
o Si, mucho
o Si,algo
o No, poco
o No, en absoluto

18. ¢ Mejoraste tus habilidades de comunicacién con comparfieros, pacientes o profesionales

de la salud durante la pasantia?
o Si, mucho
o Si, algo
o No, poco
o No, en absoluto
19. ;/Qué tan satisfecho/a estdas con la experiencia practica que adquiriste durante tu

pasantia?
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o Muy satisfecho/a
o Satisfecho/a

o Poco satisfecho/a
o Insatisfecho/a

20. ¢Consideras que las actividades que realizaste durante tu pasantia fueron acordes con lo

aprendido en el Bachillerato Técnico en Salud?
e Si, totalmente
e Si, en parte
e No, faltaron cosas
e No, en absoluto

21. ¢Hubo algo que te hubiera gustado aprender o practicar mas durante la pasantia?

(respuesta abierta)

22. ;Crees que la pasantia te ayudd a conseguir empleo en el sector salud?
e Si, definitivamente

e Si, en parte

e No, no me ayudd

e Aln no he buscado empleo en el sector salud

23. Si actualmente estas trabajando, ¢consideras que las competencias adquiridas durante la

pasantia son Gtiles en tu trabajo actual?
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Si, mucho

Si, algo

No, poco

No, en absoluto

No estoy trabajando en el sector salud
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GUIA DE ENTREVISTA

Entrevista Semiestructurada a Coordinadores de las USF Del Departamento de

Misiones que recibieron pasantes del Bachillerato Técnico en Salud de Instituciones de Gestion
Oficial en el periodo de 2021-2022

Objetivo 3: Determinar las funciones de las USF y los factores que influyen en la

formacién de los Pasantes.

a & w0 b oE

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Funciones de las USF en la Formacion de Pasantes

¢ Qué actividades especificas realizan los pasantes bajo la supervisién de la USF?

¢En qué areas del cuidado de la salud participan méas activamente los pasantes?

¢Que tipos de tareas o responsabilidades se les asignan?

¢Como se decide el rol que tendran durante su pasantia?

¢Existen areas especificas de la atencion de salud que la USF priorice en la formacion
de los pasantes? ¢Por queé se priorizan estas areas?

¢Que nivel de autonomia tienen los pasantes en la realizacion de sus tareas?

¢CAmo se coordina el trabajo entre los pasantes y los demas profesionales de la salud
en la USF?

Recursos Disponibles en las USF

¢Que recursos estan disponibles en la USF para apoyar la formacion de los pasantes?
¢Como describiria la infraestructura y los equipamientos disponibles en la USF?
¢Considera que la infraestructura actual es suficiente para la adecuada formacién de los
pasantes?

¢Queé tipo de personal capacitado (médicos, enfermeros, otros profesionales) esta
disponible en la USF para guiar a los pasantes?

¢Cudl es el rol de estos profesionales en el proceso de formacion?

¢Con qué frecuencia los pasantes tienen acceso a la supervision directa de profesionales
de la salud?

¢Considera que la USF cuenta con los recursos necesarios (humanos y materiales) para
garantizar una formacion de calidad a los pasantes?

¢Qué aspectos podrian mejorarse para optimizar la formacién?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Supervision y Actividades Formativas

¢Como se lleva a cabo el seguimiento y la evaluacién de los pasantes durante su
pasantia?

¢Qué tipo de retroalimentacion se les brinda?

¢Como evalla la calidad de la supervision que reciben los pasantes?

¢Los pasantes reciben acompafiamiento continuo o hay momentos en los que trabajan
de manera independiente?

¢Qué actividades formativas considera mas importantes en el proceso de aprendizaje de

los pasantes en la USF?
Factores Contextuales que Afectan la Formacion

¢Considera que la ubicacion geografica de la USF afecta de alguna manera la
experiencia formativa de los pasantes?

¢De qué manera la disponibilidad de tutores y supervisores influye en la formacion de
los pasantes?

¢Es suficiente el nimero de tutores o supervisores disponibles en la USF?

¢Que desafios enfrentan en cuanto a la asignacion de tutores?

¢Que otros factores (politicos, sociales, econdmicos, etc.) considera que afectan la
formacidn de los pasantes en la USF?

En su opinion, ;qué cambios o mejoras se podrian implementar en las USF para
optimizar la formacion de los pasantes?

¢Hay algo mas que desee agregar sobre el papel de la USF en la formacion de los

pasantes o sobre los factores que influyen en este proceso?
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GUIA DE ENTREVISTA A AUTORIDADES DE INSTITUCIONES DE GESTION

OFICIAL QUE CUENTEN CON CARRERAS DE TECNICO EN SALUD

Objetivo 4: Identificar las acciones ejecutadas por cada institucion educativa para darle

seguimiento a la Pasantia y a los resultados de la evaluacion del Pasante

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Seguimiento de los Pasantes

¢Cuadles son las principales acciones que realiza la institucion para dar seguimiento a las
pasantias educativas-laborales de los estudiantes?

¢Quieénes estan encargados de realizar este seguimiento?

¢COmo se coordinan estas actividades de seguimiento dentro de la institucion?

¢Con que frecuencia se supervisa el desempefio de los pasantes durante su experiencia
en las Unidades de Salud Familiar (USF)?

¢Existen visitas programadas de supervision por parte de la institucion?

¢COmo se registran o documentan las observaciones realizadas durante la supervision?
¢De qué manera la institucion educativa se comunica con las USF para coordinar y
supervisar las actividades de los pasantes?

¢Con qué frecuencia se realizan reuniones o intercambios entre la institucion y las USF?

¢Qué mecanismos de comunicacion se utilizan (correos, reuniones, informes)?
Evaluacion del Desempefio de los Pasantes

¢Qué herramientas o instrumentos utiliza la institucion para evaluar el desempefio de
los pasantes durante su pasantia?
¢Se utilizan rubricas, cuestionarios, entrevistas o informes para la evaluacion?
¢Quiénes participan en el proceso de evaluacion (docentes, supervisores, tutores de
USF)?
¢Con qué criterios se mide el éxito o el desempefio de los pasantes?
¢Qué competencias técnicas y blandas se evaltan principalmente?
¢Se incluyen evaluaciones de parte del personal de las USF o solo de los docentes de la
institucion educativa?
¢Existen instancias de retroalimentacion directa a los pasantes sobre su desempefio
durante la pasantia?
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17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

¢COmo se brinda esta retroalimentacion y en qué momentos se realiza?
Comunicacion y Coordinacion entre las Instituciones

¢Como es la relacion entre la institucion educativa y las USF para asegurar el éxito de
las pasantias?

¢Existen acuerdos formales o convenios de cooperacion entre las instituciones
educativas y las USF?

¢COmo se gestiona la colaboracion continua entre ambas partes?

¢Como maneja la institucion educativa los posibles problemas o dificultades que surgen
durante la pasantia?

¢Que procedimientos siguen cuando hay situaciones problematicas en la USF o en el
desempefio del pasante?

Resultados del Proceso de Evaluacion

¢Que resultados se obtienen al final del proceso de evaluacion de los pasantes?

¢Como se utilizan estos resultados para mejorar futuras pasantias?

¢Se realizan andlisis o informes de los resultados globales de las pasantias al final de
cada ciclo?

¢De qué manera los resultados de la evaluacion del pasante influyen en su preparacion
final como egresado del Bachillerato Técnico en Salud?

¢Estos resultados impactan en la certificacion final o en la posibilidad de acceder a

futuras oportunidades laborales?

Objetivo 5: Puntualizar la politica educativa implementada para los Pasantes del

Bachillerato Técnico en Salud en forma conjunta con el Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social.

28.

Convenios y Acuerdos con el Ministerio de Salud Publica

¢Qué convenios o acuerdos formales existen entre su institucion educativa y el
Ministerio de Salud Puablica y Bienestar Social (MSPBS) para la formacion de los

pasantes?
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29.
30.

31.
32.

33.

34.

¢Existen mecanismos de coordinacion permanentes entre ambas instituciones?

¢Qué normativas o directrices especificas regulan las pasantias del Bachillerato Técnico
en Salud en conjunto con el MSPBS?

Implementacién de la Politica Educativa

¢Como se implementan las politicas educativas relacionadas con las pasantias en su
institucién educativa?

¢Como se evalua la efectividad de las politicas educativas implementadas para las
pasantias?

¢Qué recomendaciones haria para mejorar las politicas educativas relacionadas con las

pasantias en coordinacion con el MSPBS?
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