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RESUMEN

Antecedentes: El proceso de formacién de enfermeras(os) ha tenido varios
modelos, como el centrado en la ensefianza o el centrado en el proceso
ensefianza — aprendizaje; se desea conocer cuales son los diferentes abordajes
metodoldgicos que utilizan las (0s) docentes en las asignaturas de un programa de
pregrado de enfermeria, desde la mirada y experiencia de los estudiantes, que
facilitan o no el aprendizaje.

Objetivo: Describir las metodologias que utilizan las docentes de un programa de
enfermeria en una universidad del Sur Occidente Colombiano desde la mirada de
los estudiantes.

Método: Investigacion de tipo cualitativo, con perspectiva de la fenomenologia
hermenéutica, teniendo como principales exponentes al filosofo Martin Heidegger,
Lev Semionovich Vigotsky y la tedrica Patricia Benner. Los datos fueron recogidos
a través de entrevistas en profundidad a 3 grupos focales conformados 2 por 6
estudiantes y 1 por 5 estudiantes, para un total de 17 estudiantes de los ultimos
semestres del programa, quienes narraron sus experiencias sobre las diferentes
metodologias utilizadas por los docentes tanto en el salén de clase, como en las
practicas comunitarias y practicas clinicas, su experiencia en la forma como fueron
evaluados, como veian a sus docentes y su sentir durante su proceso de
aprendizaje.

Resultado: Los estudiantes manifestaron que la mayoria de las(os) docentes del
programa de enfermeria, utilizan metodologias participativas que los llevan a la
reflexion, lo que facilita su proceso de aprendizaje. Generalmente las clases se
acompafan de laboratorios que permiten ganar habilidades en la realizacion de
procedimientos que realizaran en practicas clinicas y ambulatorias al brindar
cuidado a las personas. Las practicas permiten a los estudiantes aplicar la teoria,
estar acompafados por las(os) docentes, quienes orientan y facilitan la ayuda
colaborativa entre los estudiantes. La evaluacion esta al servicio del aprendizaje
porque los lleva al analisis y les permite retroalimentacion.

Conclusion: La mayoria de las metodologias utilizadas por los docentes se
aproximan mucho al modelo pedagogico social constructivista en el que se basa el
Programa Educativo del Programa Estudiado. Los estudiantes manifestaron que
las metodologias que facilitan el aprendizaje en clase son las participativas, en la
practica, las que son satisfactorias y sin temor; y en la evaluacién, las que les
permiten la retroalimentacion.

Palabras claves: Enfermeria, metodologias educativas, cuidado, evaluacion.



ABSTRACT

Background: Nursing educators have used a myriad of teaching models in their
training courses. Some have used teacher-centered methodolologies and some
others have used student-centered ones. The main goal of this study is to explore
which of these different teaching models, used by different professors in a nursing
undergraduate program, are effective or not from the students’ perspectives and
their experiences in the classroom

Aim: To describe the different methodologies used by nursing educators in a
program run by a university in the southwest of Colombia from the students’
perspectives.

Methods: This is a qualitivative study, based on the hermeneutic phenomenology
of the philosopher Martin Heidegger, the psychologist Lev Semionovich Vigotsky
and the nursing theorist Patricia Benner. The researcher interviewed seventeen
students and used focus groups to collect data. The students talked about the
different methodologies used by their professors in the classrooms and during their
field experiences. They also talked about how their professors evaluated them,
their opinion about their professors and their own learning process.

Results: Students stated that the majority of professors from the nursing program
use hands-on methodologies that support reflection, which they considered
important for their learning. Most professors use laboratories that allow students to
develop the required skills needed during the clinical and ambulatory field
experiences in order to offer patients a quality care. Furthermore, these field
experiences allow students to put into practice the theory they learned in the
classrooms. Students also emphasized the importance to have professors present
during these field experiences since they can guide and offer advice when needed.
The use of formative assessments was also mentioned as a desirable practice
because they allow for helpful feedback when needed. This timely feedback also
facilitates learning and growth.

Conclusions: The professors used many methodologies that favor a social
constructivist model which is the one supported by the curriculum used in the
nursing program. Students mentioned that the use of methods that promote active
learning and a more relaxing atmosphere were the most helpful in their learning
process. They also emphasized the importance of using formative assessments
that provide opportunities for improvement during the semester for a better learning
experience.

Key words: Nursing, teaching, active learning, formative assessment, student-
centered methodologies



INTRODUCCION

Esta investigacion describe las metodologias que utilizan las docentes de un
programa de enfermeria en una universidad del Sur Occidente de Colombia desde
la mirada de los estudiantes que les facilité o no su aprendizaje, puesto que segun
las estrategias de cada docente se pueden encontrar diferentes metodologias con
procesos inductivos o procesos deductivos y la participacion activa o no de los
estudiantes; con respecto a las metodologias utilizadas en el proceso ensefianza -
aprendizaje, se encuentran dos grandes modelos: el modelo centrado en la
ensefianza, y el modelo centrado en el proceso ensefianza - aprendizaje.

Es un estudio cualitativo desde la perspectiva fenomenoldgica-hermenéutica,
teniendo como principales exponentes al filosofo Martin Heidegger, Lev
Semionovich Vigotsky y la tedrica Patricia Benner. Participaron 17 estudiantes de
8° y 10° semestre del programa, quienes fueron organizados en 3 grupos focales,
a quienes se les realizo entrevistas en profundidad, en donde narraron sus
experiencias con las metodologias utilizadas por los docentes.

El analisis de los datos recolectados se hizo inicialmente superficial en la medida
en que se realizaron las entrevistas y un analisis profundo al terminar todas las
entrevistas. Se utilizé el software Atlas Ti, que permitié organizar e identificar los
temas y subtemas para su andlisis.

Los estudiantes manifestaron que la mayoria de las(os) docentes de enfermeria
utilizan metodologias que se aproximan mucho al modelo pedagdégico social
constructivista en el que se basa el Programa Educativo del Programa Estudiado,
lo cual facilita su proceso de aprendizaje, debido a que utilizan metodologias
participativas en el salén de clase que los lleva a la reflexién, porque las practicas
permiten aplicar la teoria, en especial cuando son satisfactorias y sin temor, y la
evaluacion cuando ésta estd al servicio del aprendizaje, porque los lleva al andlisis
y les permite retroalimentacion. Ademas facilita el aprendizaje cuando estan
acompafnados(as) por las(os) docentes que orientan y facilitan la ayuda
colaborativa entre los estudiantes.



1. Justificacion

Teniendo en cuenta que en todo proceso ensefanza-aprendizaje, es necesario
considerar el aprendizaje como un fendmeno en el que el estudiante aprende y
adquiere competencias a medida que se involucra; el salén de clases es el sitio
donde se mezclan las caracteristicas personales del estudiante como del docente,
colocando sus destrezas mediante el uso de clases magistrales, trabajo en equipo,
solucion de situaciones problema, entre otras, al igual en los sitios de practica, en
donde se da la adquisicion de habilidades y competencias profesionales de los
estudiantes, logrando a través del docente, el equipo multidisciplinario, los
pacientes y/o sus familias, aprendizajes significativos por las experiencias
vivenciales que tienen durante el cuidado al otro.

En el grupo Cuidado de Enfermeria existe una linea de investigacién denominada:
“Pedagogia para el Cuidado”, donde los estudiantes realizan sus investigaciones
relacionadas con las actividades docentes, que permiten fortalecer su quehacer
como docentes, que tienen que ver con la relacibn docente estudiante y los
aspectos pedagoégicos incluyendo tedricas de enfermeria en esta linea pedagogica
como la Dra. Patricia Benner; por lo que se propone realizar un estudio cualitativo,
bajo la perspectiva de la fenomenologia hermenéutica para conocer desde la
mirada y experiencia de los estudiantes en enfermeria, cuales son los diferentes
abordajes metodolégicos que utilizan las docentes en las asignaturas de pregrado
durante la formacién de Enfermeras (0s) y su coherencia con el Proyecto
Educativo del Programa en Enfermeria (PEP) de acuerdo al modelo pedagdgico,
pudiendo asi hacer aportes para el mejoramiento de la actividad docente.

Al revisar el Proyecto Educativo del Programa en Enfermeria (PEP), se encuentra
que este propone una docencia en enfermeria con una practica reflexiva con la
participacion docente-estudiante, “basandose en el modelo pedagdgico social
constructivista, en donde los docentes y estudiantes son sujetos interactuantes del
escenario pedagdgico, quienes deberan ser reconocidos como sujetos histoéricos,
sociales y culturales, duefios de una serie de experiencias y vivencias en relacion
a los diferentes procesos de la vida; este modelo pedagdgico reconoce el
potencial creativo del estudiante y del docente, privilegia y promueve la capacidad
innovadora, co-creativa, re-creativa y creativa de ambos actores a las cuales estan
expuestos estudiantes y docentes, donde el aprendizaje debe ser funcional, es
decir que el estudiante entienda que le sirve para algo™.



2. Planteamiento del Problema

El proceso educativo para la formaciéon de enfermeras (os) ha tenido varios
responsables, desde el clero hasta las propias enfermeras (0s), con el paso de los
afos, este proceso ha abordado diversas metodologias de ensefianza aprendizaje
desde el enfoque tradicional, donde el profesor ha sido el lider del proceso
ensefianza aprendizaje y el estudiante un sujeto pasivo en el mismo.

Actualmente, con el enfoque constructivista se utilizan metodologias en el proceso
ensefianza-aprendizaje para la formacion de enfermeras (0s) como el aprendizaje
basado en problemas (ABP) o el aprendizaje basado en proyectos. Todas estas
propenden por generar en el aprendiz la interiorizacién del contexto y la posibilidad
de tomar decisiones a partir de aprendizajes significativos. Las tendencias
educativas para enfermeria sefialan un campo de accion amplio, obligando a
generar nuevas propuestas en la construccion metodolégica de la disciplina, como
resultado del desarrollo técnico-cientifico y de los sistemas de comunicacion,
donde por ejemplo la virtualidad se constituye en un sistema de apoyo para el
desarrollo de algunos nlcleos tematicos™ que apoyan el modelo constructivista.

Por lo anterior, se tiene la tendencia a implementar nuevos modelos pedagdgicos
con la participacion docente-estudiante y una préctica reflexiva descrita en los
Proyectos Educativos de los Programas (PEP), sin embargo lo escrito en este
proyecto debe llevarse a cabo en el dia a dia de la formacion de Enfermeras (0s),
entre ellos las metodologias que apoyan el modelo pedagdgico, lo que hace
necesario conocer cuales son los diferentes abordajes metodolégicos que utilizan
las docentes en las asignaturas de un programa de pregrado de enfermeria, desde
la mirada y experiencia de los estudiantes, dado que segun las estrategias de
cada docente se pueden encontrar diferentes metodologias con procesos
inductivos o procesos deductivos, y la participacion activa o no de los estudiantes,
para el desarrollo de los curriculos de la escuela como lo plantea el Proyecto
Educativo del Programa, el cual tuvo en cuenta los aspectos curriculares en sus
cuatro enfoques, que son el Epistemoldégico, el Socio antropoldgico, el Disciplinar y
el Pedagogico, necesitando asi que se combinen espacios en el proceso
ensefianza-aprendizaje, para que haya reflexion, analisis y adquisicion de un
pensamiento critico, logrando que los estudiantes comprendan los cambios entre
el mundo del salén de clase y la practica del cuidado a las personas.



La pregunta de investigacién:

¢, Cuales son las metodologias que utilizan las docentes de un programa de
enfermeria en una universidad del Sur Occidente Colombiano que desde la mirada
de los estudiantes facilitan o no el aprendizaje?



3. Objetivos

a. General

Describir las metodologias que utilizan las docentes de un programa de
enfermeria en una universidad del Sur Occidente Colombiano desde la mirada de
los estudiantes.

b. Especificos

- Describir las caracteristicas socio demograficas de los estudiantes de un
programa de pregrado de enfermeria de una universidad del Sur Occidente
Colombiano.

- Describir las metodologias que utilizan las docentes y que facilitan el
aprendizaje en un programa de enfermeria desde la mirada de los estudiantes.

- Describir las metodologias utilizadas por los docentes de un programa de
pregrado en enfermeria que desde la mirada de los estudiantes no facilitan el
aprendizaje.



4. Marco de Referencia

El proceso de ensefianza-aprendizaje utilizado por los diferentes docentes
universitarios, requiere que este sea dinamico y facilite en los estudiantes un
aprendizaje integral, dado que el aprendizaje de los actuales estudiantes ha
cambiado, bien sea por el avance en las tecnologias informaticas o porque ahora
son mas criticos “teniendo en cuenta que las habilidades de involucramiento del
estudiante son limitadas y las preocupaciones del novicio(a) generalmente
convergen al terminar la tarea, por consiguiente el cuidado de los pacientes es
entendido como la terminacién de objetivos y tareas bien definidas™.

Al revisar las diferentes metodologias utilizadas en el proceso ensefianza -
aprendizaje, se encuentra que hay diversas investigaciones que conducen a dos
grandes modelos: el modelo de transmision del conocimiento o centrado en la
ensefianza, y el modelo de facilitacion del aprendizaje, o centrado en el proceso
ensefianza - aprendizaje, aunque también se encuentran categorias intermedias,
las cuales mezclan ambos modelos®.

El modelo centrado en la ensefianza es el tradicional, centrado en el profesor y
quien transmite informacién, el cual tiene como producto del aprendizaje la
reproduccion del conocimiento, usando lo aprendido en la clase para aprobar la
asignatura o para el futuro; el profesor tiene como responsabilidad la
organizacion o transformacion del conocimiento, entendiendo el conocimiento
como algo construido externamente por otros, los aportes de los estudiantes no
se tienen en cuenta, siendo minima y unidireccional la interaccién entre el
estudiante y el profesor, se da de forma bidireccional solo para mantener la
atencion o para asegurarse de la comprension y aclarar dudas, siendo el
control del contenido del profesor, al igual la estimulacién por el interés y la
motivacién por la asignatura*

El modelo centrado en el proceso ensefianza - aprendizaje, esta centrado en el
alumno, facilita el aprendizaje a través de la participacion activa del estudiante.
Se espera que lo aprendido sea para la vida y para interpretar la realidad,
siendo compartida la responsabilidad de la transformacion del conocimiento
entre el docente y los estudiantes, el conocimiento es algo construido por los
alumnos de modo personal, para promover el cambio conceptual. La
interaccion entre el estudiante y el profesor es bidireccional para negociar
significados, recayendo el control del contenido sobre el profesor y los
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estudiantes, y el interés y la motivacion recaen sobre todo en los propios
estudiantes. A continuacién se presenta un cuadro que resume los dos
modelos 4.

Cuadro N° 1. Modelos del Proceso Enseflanza-Aprendizaje

Método Tradicional Constructivista
Trasmision

. ., Centrado en el Profesor Centrado en el Alumno
informacion

Lo aprendido para la
vida, se hace
interpretacion de la
realidad

Reproduccion del
Producto y uso conocimiento, para aprobar la
asignatura

Unidireccional (bidireccional
Interaccién solo para aclarar dudas y
mantener la atencion)

Bidireccional para
negociar significados

Del Profesor en mantener el | Del Profesor y de los
interés y motivacion del Estudiantes, recayendo
estudiante en los estudiantes

Responsabilidad y
control

Fuente: Elaboracion propia a partir de: XXIX Seminario Interuniversitario de Teoria
de la Educacion "Formacion y Participacion de los Estudiantes en la Universidad"
Ponencia 3, Gargallo Bernardo, Fernandez Amparo, Garfella Pedro R., Pérez
Cruz. Modelos de Ensefianza y Aprendizaje en la Universidad. Madrid. Noviembre
de 20104

En estos modelos del Proceso Ensefianza-Aprendizaje, se pueden utilizar las
diferentes metodologias® para trasmitir el conocimiento a través de clases teéricas
0 magistrales, clases practicas y/o en las tutorias, las cuales las podemos describir
asi:



Clases tedricas o clase magistral, es la metodologia mas empleada, este tipo
de clases, permite una estructura organizada del conocimiento, favorece la
igualdad de relacion con los estudiantes que asisten a clase, la asimilacion de
un modelo consolidado en cuanto a la estructura y dinamica de la clase,
permite la docencia a grupos numerosos Y facilita la planificacion del tiempo
del docente. Aunque puede fomentar la pasividad y la falta de participacion del
estudiante, dificulta la reflexion sobre el aprendizaje, provoca un diferente
ritmo docente / estudiante, no incentiva la busqueda de informacion por el
estudiante, limita la participacion del estudiantado y no favorece la
responsabilidad del estudiante sobre su propio proceso de formacion.
Actualmente, las clases se acompafan cada vez mas de distintos métodos,
que van desde la resolucion de problemas o casos practicos, hasta la
realizacion de ejercicios, trabajos en grupo o debates, las cuales se conocen
como “clases participativas” ®.

Clases préacticas son muy importantes, las cuales son necesarias e
imprescindibles, teniendo en cuenta la diferencia que hay entre las clases
practicas “académicas” y las clases practicas “profesionales” realizadas en las
instituciones en convenio docencia asistencia. Estas practicas facilitan el
desarrollo de destrezas, favorecen el conocimiento de los métodos propios de
cada procedimiento, propician la adquisicion de competencias, desarrollan las
habilidades técnicas, incentivan las habilidades de comunicacion,
proporcionan una vision global de la practica profesional; pero exigen disponer
de grandes recursos humanos y materiales, necesitan mas dedicacion, es mas
dificil su coordinacion, en ocasiones requieren de la colaboracion de otras
instituciones, se necesitan profesionales formados para desarrollarlas, exigen
mayor coordinacién teoria-practica en cada asignatura®.

Las Tutorias constituyen un elemento clave en cualquier modelo educativo
centrado en el aprendizaje, existe una gran divergencia en su desarrollo y
aprovechamiento, debido al orden tedrico de las tutorias (horarios, espacios,
etc.) y a la realidad de la accion tutorial desarrollada por el profesor, en las
cuales se puede dar la resolucion de dudas, facilitar la incorporacién a la
universidad y/o a los sitios de préactica, o a la orientacion profesional. Estas
tutorias deben ser planes de acompafamiento y asesoramiento al estudiante
durante todos los semestres de la carrera®.
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Ahora bien, para trasmitir el conocimiento en enfermeria se requiere de la
Ensefianza Centrada en el Cuidado, la cual debe contribuir en la promocion,
conservacion y mantenimiento de la salud de las personas en todas sus
dimensiones, como seres holisticos; en otras palabras, deben ser contempladas
en su integridad, complejidad y desarrollo de la conciencia donde la concepcion de
salud es asumida en un proceso gradual, dinamico y variable, impregnada del
conocimiento, de la historia personal, las pautas sociales y culturales, que inciden
en las personas por ser parte o pertenecer a una cultura o grupo étnico en
particularé. Entonces, el proceso de ensefiar y aprender el cuidado requiere que
todas las estrategias didacticas que se utilicen, tengan una actitud integradora que
permee el proceso, que el estudiante aprehenda el cuidar y el sujeto cuidado
perciba el interés que por él tiene el cuidador.

El Proyecto Educativo de la Escuela de Enfermeria (PEP), se ha basado en el
Modelo Pedagégico Social Constructivista’, el cual tiene varios exponentes
desde la teoria misma del constructivismo® con Jean Piaget, John Dewey, Jerome
Bruner, LEV Seminovich Vigotsky, quienes coinciden en que la construccion del
conocimiento se hace mediante la interaccion con otros o con diferentes
materiales que se le brinden, los cuales deben ser agradables, interesantes, que
provoquen la manipulacién, experimentacién, etc., lo que le permiten a un
individuo construir internamente en su mente-cerebro, estructuras de
conocimiento para generar el aprendizaje. LEV Seminovich Vigotsky? da los
elementos orientadores de la teoria del constructivismo social, en donde el
estudiante tiene un rol activo en el proceso ensefianza aprendizaje, siendo
necesario el significado de los aprendizajes para el sujeto y la forma en que este
los entiende y estructura.

De acuerdo a la teoria del desarrollo de Vigotsky, las capacidades de solucion de
problemas, pueden ser de tres tipos: aquellas realizadas independientemente por
el estudiante, las que realiza con ayuda de otros (que pueden ser sus
comparieros) y aquellas que realiza con la ayuda de un experto, tutor o docente;
por lo que el estudiante aprende de forma mas eficaz cuando lo hace en un
contexto de colaboracion e intercambio con otros, logrando aprendizajes
significativos, dado que los mecanismos de caracter social estimulan y favorecen
el aprendizaje, como son las discusiones en grupo y el poder de la argumentacion
en la discrepancia entre estudiantes que poseen distintos grados de conocimiento
sobre un tema.

Los principios claves Vigotskianos en el aula de clase son?:
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e El aprendizaje y el desarrollo son una actividad social y colaborativa que no
puede ser "enseflada” a nadie. Depende del estudiante construir su propia
comprension en su propia mente.

e La Zona de Desarrollo Proximo, que es la distancia entre lo que el estudiante
es capaz de hacer por si solo y aquello que seria capaz de hacer con la ayuda
de otra persona, la cual puede ser usada para disefar situaciones durante las
cuales el estudiante podra ser provisto del apoyo apropiado para el aprendizaje
optimo.

e EIl docente debe tomar en consideracién que el aprendizaje tiene lugar en
contextos significativos, preferiblemente el contexto en el cual el conocimiento
va a ser aplicado.

El constructivismo social concibe el sujeto como un ser eminentemente social, y al
conocimiento mismo como un producto social, donde el lenguaje desempefia un
papel esencial, relacionado con la importancia de los procesos de aprendizaje,
como un instrumento que mejora el desarrollo cognitivo del estudiante desde los
primeros afios, siendo la herramienta cultural de aprendizaje por excelencia. El
individuo construye su conocimiento porque es capaz de leer, escribir, preguntar a
otros y preguntarse a si mismo sobre aquellos asuntos que le interesan. Los
procesos psicolégicos superiores (comunicacién, lenguaje, razonamiento,
memoria logica, formacion de conceptos) se adquieren primero en un contexto
social y luego se interiorizan. Considerando un desarrollo proximo como la
capacidad de resolver independientemente un problema y un desarrollo potencial,
como la capacidad para resolver un problema bajo la guia de un adulto o en
colaboracion con otra persona?®.

En el modelo constructivista, el Docente debe ser consciente que el estudiante se
auto-estructura y aporta al aprendizaje; su funcion es ser el moderador,
coordinador, facilitador, mediador, guia y promotor del aprendizaje; ademas de ser
un participante mas que acompafia a los estudiantes a lograr los objetivos de
aprendizaje, respetando y promoviendo los intereses del estudiante.

El Estudiante en el modelo constructivista, es un ser activo, que analiza,
reflexiona, debate, argumenta, plantea dudas, expone, disiente y busca
comprender las realidades en las cuales viven las personas de manera individual,
grupal o colectiva.

La Relacion Docente — Estudiante en el modelo constructivista, se reconocen
como personas en construccion permanente que aprenden a través de
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experiencias personales y sociales, las cuales son distintas y particulares para
cada uno, lo que enriquece el proceso enseflanza-aprendizaje. El docente es un
mediador entre el estudiante y el conocimiento, y el estudiante hace un
aprendizaje significativo de acuerdo a sus sensibilidades e intereses y a lo que el
medio social le provee.

Como lo plantea Vasquez, ML. “Para la disciplina de Enfermeria constituye un
gran reto favorecer escenarios y formas de pensar la enseflanza de cuidar.
Docentes y estudiantes interactian frente a un mismo sujeto del cuidado esto es,
el paciente o persona a quien cuidan. Como esta relacion implica una realidad
multidimensional construida a partir de las relaciones entre sujetos y practicas, se
deriva una gran complejidad de procesos intersubjetivos entre el docente, el
estudiante y el paciente. Por tanto, es imperativo que docentes y estudiantes se
reconozcan asi mismos, no solamente como personas afectuosas sino que
ademas se consolide, como aspecto central, la comunicacion interpersonal. Estas
dos condiciones, comunicacion y afecto, permiten a los sujetos sumergirse en el
mundo del otro, participar de su experiencia descubriendo un entramado de
sentimientos, motivaciones y expectativas del sujeto de cuidado. Una manera de
facilitar ese acercamiento es mediante la practica reflexiva. Esta estrategia
propicia una practica mas discursiva que invita a la transformacion constante del
mundo de la Enfermeria ya que por un lado, el docente debe partir de situaciones
reales del cuidado para plantear propuestas situacionales que sean abordadas por
el estudiante y por otro, debe plantear una situacién-problema y exponer
interrogantes buscando activar procesos cognitivos en el mismo estudiante. Este,
por su parte, tendra un terreno fértil para indagar y revisar situaciones similares,
buscar literatura relacionada y proponer la manera de cuidar congruentemente de
acuerdo al contexto en que se encuentra”il.

Por esto se hace necesario traer la practica al aula de clase, como lo expresa la
Dra. Patricia Benner en su conferencia “Trayendo la clinica al salon de clase y el
salon de clase a la clinica” para que los estudiantes aprendan utilizando el sentido
de saliencia, es decir con la capacidad de “Poner en contexto lo aprendido”,
incorporando e integrando el conocimiento de un dominio especifico en
situaciones clinicas particulares, con el fin de aumentar las capacidades cognitivas
para pensar en relacién con las exigencias particulares de la situacion, haciendo
las conexiones entre la adquisicion y el uso del conocimiento. Para el desarrollo
del conocimiento clinico en una practica clinica se requiere que haya ensefianza—
aprendizaje (docente, estudiante, paciente, cuidador), pensamiento y légica de la
practica, una comunidad de aprendizaje y reflexion sobre casos y situaciones
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particulares, con el fin de reconocer la naturaleza de las situaciones clinicas,
usando marcos de referencia, protocolos y guias de practica clinicas, conociendo
a los estudiantes, utilizando sus experiencias y las de la practica, para asi ayudar
al estudiante a entender la experiencia del paciente con la enfermedad, sus
preocupaciones y sus experiencias buenas y malas con respecto al cuidado y al
cuidador. La Dra. Benner propone para definir el significado de los fenbmenos
observados el andlisis, el razonamiento y la argumentacion l6gicas.

Anne Boykin y Savina Oshoenhofer!? en su teoria del profesional de enfermeria
como cuidador: un modelo para transformar la practica, comentan que para la
ensefianza de la enfermeria, los maestros guian a los estudiantes para conocer,
apreciar y reconocerse a si mismos y a los demas como personas que se cuidan.
Los estudiantes y maestros estan en continua busqueda del conocimiento para
descubrir las implicaciones de cuidado, las cuales se expresan Unicamente en
enfermeria. Los ejemplos estdn claramente establecidos en el libro de la vida
como el cuidado del programa basado en Boykin, 1994.

Las metodologias utilizadas para trasmitir el conocimiento deben ser vistas como
un asunto integral, (Saber-saber, saber-hacer, saber-convivir y saber—ser) es decir
integrar lo conceptual, lo procedimental y lo actitudinal en una construccion que se
inicia con los conocimientos previos, reconociendo que los ejes movilizadores o
significantes para las personas en sus dinamicas son multidimensionales, acordes
a su percepcion y lectura de la realidad, movilizado a través del aprendizaje
basado en problemas, el aprendizaje basado en proyectos, el trabajo individual y
grupal y los diferentes tipos de experiencias de aprendizaje, alrededor de nucleos
problema, donde se emplean técnicas participativas como el estudio de caso, el
taller, el seminario y se utilizan los mapas conceptuales que le permiten organizar
la ruta de su proceso de aprendizaje?.

Teniendo en cuenta que el proceso ensefianza — aprendizaje entre los docentes y
estudiantes debe ser reciproco y no de forma unidireccional, facilitando que cada
estudiante adopte aprendizajes significativos y realice una construccion propia de
conocimiento, siendo necesario que el material que presente el docente tenga
significado y lleve una secuencia légica, lo que permite al estudiante integrar los
nuevos conocimientos y relacionarlos con los ya procesados, de acuerdo a sus
valores, principios y concepciones de la realidad, para interpretar las situaciones a
las que se enfrenta; por ejemplo en las situaciones de cuidado en la practica, no
solo deben tener la percepcion de la realidad a la que se enfrentan, sino que
deben realizar un analisis de esta, relacionar sus conocimientos previos, identificar
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las necesidades de los personas y planear un cuidado de enfermeria acorde a la
necesidad detectada.

Es por esto que la Evaluacion en el modelo constructivista, en el trabajo de
Samuelowicz y Bain (2002), describen dos grandes orientaciones en las
metodologias evaluativas, las cuales son: las que ponen énfasis en la
reproduccion del conocimiento y en su construccion y/o transformacion. Como
estrategias de evaluacion se deben desarrollar diferentes técnicas entre las que se
encuentran: Diario reflexivo, las situaciones de enfermeria, portafolio (albumes y
otros proyectos demostrativos), bitacora, mapa conceptual, autoevaluacion,
ensayos, monografia, entre otros; en donde la evaluacion constructivista
social?, requiere que los profesores se ideen formas y recursos que garanticen
formas honestas y transparentes de evaluacion. El hacer un examen sélo tiene
sentido educativo en este modelo pedagdgico si informan al sujeto que ha
respondido, sobre la calidad de sus respuesta, la forma de elaboracién de la
misma, la explicacion de los fallos o errores, el proceso de comprension y
elaboracion del pensamiento. Todo ello exige del profesor avanzar a una
valoracion informada que persigue prioritaria y exclusivamente formar, aumentar la
comprension, mejorar las tareas de aprendizaje, desarrollar el pensamiento,
perfeccionar la practica docente. Nunca serd definitiva hasta que el profesor,
hable, dialogue, discuta con el estudiante pero no impone su palabra a la del
estudiante®4.

Por lo que no se debe utilizar la evaluacion para penalizar, coaccionar,
amedrentar, excluir e incluso para calificar, sino que debe ser integradora, que
ayude a diagnosticar y entender las necesidades especificas teniendo el control
del conocimiento transmitido, con el fin de estimular para nuevos aprendizajes.
Desde el enfoque constructivista y la vision integrativa reciproca, la evaluaciéon del
proceso ensefianza-aprendizaje centra la atencion en el nivel de analisis, es decir
en las capacidades del estudiante para clasificar, comparar y sistematizar la
informacion que recibe durante el proceso formativo. La evaluacion en este marco
tiene la intencibn de dar a los estudiantes una oportunidad para seguir
aprendiendo, a su vez exige que el profesor reconozca las diferencias individuales
y de desarrollo de intereses, capacidades, destrezas, habilidades y actitudes de
sus estudiantes?®.

En el modelo constructivista “el profesor realizara su propia autoevaluacion
cualitativa a partir de las siguientes caracteristicas: responsabilidad, sentido
equilibrado de la realidad, autocontrol, percepcion de sus propias capacidades,
perseverancia, serenidad, disciplina personal, capacidad de escucha,
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acompafiamiento al educando, juicios emitidos, conocimiento cientifico y
pedagdgico, capacidad critica constructiva, entre otros. El Enfermero docente
debe tener la capacidad valorativa, sustentada en su juicio critico, ético y moral,
producto de su integridad, de su honestidad y de su responsabilidad, es decir esta
en capacidad de evaluar atendiendo a sus educandos como seres humanos, y los
valorard mas a ellos que a las mismas notas que pueda ponerle, se seguira
acercando a ellos con exigencia pero con afectividad, los formara en valores y
virtudes sin descalificarlos por los errores, sino viendo estos como oportunidades
de aprendizaje, se seguird preocupando porque los buenos estudiantes no bajen
el ritmo, pero también se preocupara por nivelar y recuperar a los educandos que
no han alcanzado los logros, apoyando a los que tienen carencias y potenciando a
los que tienen talentos, para ello tendra que utilizar su creatividad con afectividad y
exigencia.

La investigacion cualitativa emplea métodos de recoleccion de datos que son
subjetivos, con el propésito de explorar las relaciones sociales y describir la
realidad tal como la experimentan sus correspondientes protagonistas. La
investigacion cualitativa requiere del entendimiento del comportamiento humano y
las razones que lo gobiernan, investiga el por qué y el como se tomé una decision,
en contraste con la investigacion cuantitativa, que busca responder preguntas
tales como: cudl, dénde, cuando, cuanto. La investigacion cualitativa se basa en la
toma de muestras pequefias, esto es la observacion de grupos de poblacién
reducidos, como salas de clase, una comunidad, etcétera'®. En el anlisis
cualitativo de los datos, se desarrolla a lo largo de todo el estudio. Comienza con
la recogida de datos y finaliza cuando se escribe el informe. Es un proceso, con
fases, que llevan a la focalizacion progresiva de conceptos, categorias o temas;
implica cuatro procesos cognitivos: comprender, sintetizar, teorizar y contextualizar
(Morse 2005). A grandes rasgos durante el andlisis se pasa de un momento
descriptivo a uno analitico. Mientras que descripcién implica una seleccion e
interpretacion, en la fase analitica se da el desarrollo teérico (Hammersley y
Atkinson 1994)%7,

La Fenomenologia, generalmente se usa para describir los fenbmenos en si
mismos, entendiendo por estos no los sucesos fisicos sino los hechos
significantes. Pensadores como Heideger, Merle-au-Ponty, desarrollaron una
fenomenologia existencial entendida como andlisis de la experiencia humana en
su concrecién vital, y la Hermenéutica, se utilizé inicialmente como el método
para establecer el significado exacto de lo que se desea expresar en los textos
sagrados®®,
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Los estudios cualitativos con la perspectiva de la Fenomenologia
Hermenéutica, estan basados en la filosofia ontologica de Martin Heidegger, la
cual posee una metodologia propia, permite indagar aspectos y experiencias
humanas de interés para llegar al conocimiento de un fendmeno o situacion
desde el punto de vista de las personas, de la manera mas fiel posible, busca
comprender las formas que le permiten al ser humano interpretar el mundo y
actuar dentro de él, ademas tiene como fin encontrar y describir el ¢qué? y el
¢como? de ciertos aspectos humanos como lo son las preocupaciones,
significados, experiencias, vivencias y practicas de la vida diaria. Asi, es posible
el conocimiento y la comprensién de lo que rodea al ser humano como una
manera fundamental de ser en el mundo.

Con respecto a la Pedagogia Fenomenoldgica y la Pedagogia Hermenéutica
desarrolladas por Max Van Manen como metodologia de investigacion
educativa, la cual se extiende a las areas de la salud, las humanidades y las
ciencias sociales, para dar significado a los fendmenos educativos vividos
cotidianamente por medio de la descripcidbn de experiencias personales, las
experiencias de otros u obtencién de descripciones en fuentes literarias; con
estas descripciones desarrolla la “Teoria de la Unico”, la cual aporta
conocimiento que capacita al educador para afrontar lo particular y Unico de las
situaciones educativas vividas con cada estudiante, haciendo una
profundizacién de los significados esenciales de la experiencia pedagdgica;
ademas esta fenomenologia hermenéutica hace una descripcion de las
acciones, conductas, intenciones y experiencias humanas, como son estudiadas
y conocidas en el “Mundo de la Vida”, mediante métodos de reflexion y escritura
que acceden tanto a las dimensiones péaticas como ldgicas del conocimiento’®.

Un Grupo Focal, en la investigacion cualitativa es una técnica que permite la
recoleccion de informacion de las opiniones o actitudes de un publico. Se inicié
en las ciencias sociales y en los estudios comerciales, y consiste en la reunion
de un grupo de personas, entre 4 y 12 participantes, con un moderador,
investigador o analista; encargado de hacer preguntas y dirigir la discusion. Su
labor es la de encauzar la discusion para que no se aleje del tema de estudio y,
de este modo, da a la técnica su nombre en inglés ("grupo con foco"). Las
preguntas son respondidas por la interaccién del grupo en una dinamica en que
los participantes se sienten cémodos y libres de hablar y comentar sus
opiniones. Normalmente los grupos focales requieren cerca de dos horas para
cumplir su tarea. La técnica es una reunién con modalidad de entrevista grupal
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abierta y semi-estructurada, donde se procura que un grupo de individuos
seleccionados por los investigadores (participantes intencionales), describan
desde su experiencia personal, una tematica o hecho social que es objeto de
investigacion?®,

Los Participantes Intencionales se refieren al uso del conocimiento previo
para guiar la seleccion de los participantes anticipando las caracteristicas de los
participantes potenciales que es probable que den lugar a diferentes
perspectivas y relatos de sus experiencias, y utilizando esto para inspirar las
decisiones sobre las personas invitadas o que tomen parte de un proyecto de
investigacion?®,

Las Entrevistas en Profundidad, se realizan a personas o grupos cuyas ideas,
opiniones y valoraciones son relevantes para los objetivos de la investigacion, el
entrevistador se apoya en unas preguntas previamente preparadas; se ocupa
gue la entrevista esté focalizada correctamente en el tema de estudio; mantiene
el interés, motivacion y confort de los entrevistados; cOmo en una conversacion
entre amigos, que se cuentan detalladamente sus experiencias, profundiza en
las ideas, opiniones, actitudes y formas de pensar de los entrevistados sin influir
sobre las ideas de los opinantes; es responsable de grabar las entrevistas y las
transcribe en forma literal lo que es de gran valor para el posterior analisis y la
interpretacion, que se realiza de igual manera que en los grupos focales!® 20, Se
dejara de hacer entrevistas cuando se ha llegado al punto de saturacion de la
informacion, es decir el punto en el cual realizar entrevistas adicionales no
aporta nada nuevo a la informacién que ya tenemos?..

La Encuesta sociodemogréfica, se utilizan con el fin de caracterizar la
poblacion de las personas participantes en el estudio, para identificar, describir y
conocer sus atributos y rasgos distintivos, entre otros.
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5. Metodologia:

5.1 Tipo de estudio:

Estudio cualitativo, desde la perspectiva de la fenomenologia hermenéutica;
donde se describen las experiencias de los estudiantes sobre las metodologias
que utilizan las docentes, que facilitan o no el aprendizaje, durante la formacion
en enfermeria de un programa de pregrado en una Universidad del Sur
Occidente Colombiano.

5.2 Participantes:

Los participantes en el estudio se seleccionaron de forma intencional de acuerdo
a los criterios de inclusién, identificando los “informantes-clave”, quienes fueron
aquellos estudiantes que tenian la disponibilidad de tiempo, motivacion para
participar en el estudio, que se destacaron por su facilidad de interactuar con
otros y por su expresion verbal.

Inicialmente se realiz6 la seleccion de 3 estudiantes de los dos Ultimos
semestres, quienes contribuyeron a seleccionar los demas estudiantes de los 3
grupos focales, los cuales estuvieron conformados, 2 grupos por 6 estudiantes y
1 grupo por 5 estudiantes, para un total de 17 estudiantes. Cada uno de los 3
estudiantes iniciales, hicieron parte de un grupo focal.

Los estudiantes seleccionados fueron 12 estudiantes de 10° semestre y 5
estudiantes de 8° semestre, quienes habian recibido a través de toda su
formacion las diversas metodologias utilizadas en el proceso ensefianza
aprendizaje del programa y son los que tienen un profundo conocimiento del
fendmeno abordado.

Estos estudiantes leyeron el consentimiento informado, cada uno lo firmo
aceptando participar en el estudio, quienes tuvieron la libertad de retirarse en el
momento que lo decidieran sin que los afectara en lo académico, ni en ningdn
aspecto de su vida personal o académica.
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5.3 Criterios de Inclusioén:

Los participantes de este estudio fueron estudiantes de los dos ultimos
semestres (8° y 10° semestre), los cuales tenian los siguientes criterios:

s Haber cursado toda su carrera en dicha universidad, por tener la
experiencia con todas las metodologias utilizadas por sus docentes.

¢ No haber sido traslados de otro programa ni de otra Universidad, para
evitar la mezcla de metodologias.

e No haber recibido clase, ni haber rotado en la préactica con el
investigador.

5.4 Recoleccion de lainformacion:

Antes de iniciar la recoleccién de los datos en las entrevistas a los grupos
focales, se realizd una prueba piloto a las preguntas guia, a un grupo diferente
de estudiantes a los seleccionados, lo que permiti6 hacerle los ajustes
necesarios a las preguntas guia (Anexo N° 1).

Los datos sociodemograficos de los 17 participantes, se recolectaron a través
de una encuesta (Anexo N° 2), cada participante se identific6 con un namero
consecutivo, de acuerdo a la secuencia en que fue entregada la encuesta. Esta
identificacion facilitd la ubicacion de cada participante en el grupo y en las
entrevistas.

Se realizaron en total 9 entrevistas, las cuales fueron realizadas inicialmente a 3
estudiantes de forma individual, y 2 entrevistas en profundidad a cada uno de los
3 grupos focales.

Las entrevistas tuvieron una duracion de 2 horas en promedio, las cuales fueron
realizadas en un consultorio a puerta cerrada, con el fin de brindar privacidad a
los entrevistados y ofrecer un espacio seguro y confortable, alejado de ruido y de
posibles interrupciones.

Las entrevistas se grabaron previo consentimiento de los estudiantes, los
grupos focales permitieron la interaccion entre participantes, favoreciendo la
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expresion de las diferentes opiniones, profundizar en los contenidos, recordar
sucesos, compartir experiencias vividas e identificar experiencias que generaron
consenso entre los participantes.

5.5 Andlisis de la Informacion:

El andlisis cualitativo de la informacion, se desarroll6 a lo largo del estudio, dado
que es un proceso que llevé a la identificacion de temas y subtemas; se inicié
con la transcripcion de las entrevistas.

Las entrevistas se analizaron inicialmente de forma superficial en la medida en
gue se iban realizando, y un analisis profundo al terminar todas las entrevistas,
interpretando, clasificando y agrupando los temas, comprendiendo las
experiencias o situaciones vividas por los estudiantes en el aula de clase, con
las metodologias utilizadas por los docentes, y se fue profundizando en sus
experiencias con cada una de las metodologias que permitieron generar
narraciones y narrativas.

Se utilizo el software Atlas Ti 6.0, para el analisis cualitativo de textos, lo que
permitié organizar, reagrupar y codificar los temas y subtemas, y procesarlos
para su analisis.

Cada estudiante se identific6 con un nimero en el consentimiento informado y el
mismo numero en la encuesta sociodemogréfica; en la transcripcion de las
entrevistas, se identificaron con un nombre ficticio, lo que facilité en la 2da
entrevista, la ubicacion de los estudiantes, cuando se requirid profundizar en
aspectos relatados previamente. En los resultados finales los nombres se
omitieron.

5.6 Rigor Metodologico:
Se tuvieron en cuenta los criterios de credibilidad, transferibilidad y auditabilidad.
La credibilidad o validez interna, se obtiene cuando las descripciones son

reconocidas por los participantes como verdaderas aproximaciones sobre las
metodologias que ellos vivenciaron durante su formacion como enfermeros.
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La transferibilidad o validez externa, sera cuando los resultados se podran
extender a otras poblaciones y se puedan ajustar o sean representativos en
otros contextos.

La auditabilidad o confiabilidad, esta dada porque otro u otros investigadores
puedan seguir los métodos y conclusiones del investigador original, pudiendo
verificar las interpretaciones que el investigador hizo de la informacion. Se
tienen disponibles las grabaciones y las transcripciones textuales de las
entrevistas.

5.7 Aspectos Eticos

La informacion del proyecto y del consentimiento informado fueron dados a
conocer a los estudiantes de los Ultimos semestres de enfermeria por el
investigador principal, quien antes de iniciar la recoleccion de la informacion a
través de las entrevistas, socializé a los estudiantes el propdésito, los objetivos a
alcanzar, los riesgos y los beneficios que genera la investigacion para la
Universidad en términos de conocimientos y aportes para la disciplina de
Enfermeria y para las personas, y posteriormente el consentimiento informado,
quienes lo leyeron en voz alta en presencia del investigador principal, el cual
resolvid las dudas e interrogantes; posteriormente, los estudiantes decidieron
participar voluntariamente, los cuales se seleccionaron de forma intencional de
acuerdo a los criterios de inclusién y se les solicitdé que firmaran el mismo, una
vez firmado se les entreg6 copia de este.

Con respecto a la Clasificacion del Riesgo de este trabajo de investigacion, se
especifica de acuerdo a la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993, por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigaciéon en salud, de acuerdo a los articulo 9, 10 y 11 de la clasificacion del
riesgo; esta investigacion se clasifica sin riesgo, debido a que es un estudio en
el que solo se realizaron entrevistas y no hay intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de
los individuos que participan en el estudio®?.
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Adicionalmente se tuvo en cuenta la Ley 911 de 2004, por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de Enfermeria en Colombia, en el Titulo Ill de la responsabilidades del
profesional de enfermeria en la practica, en su Capitulo 1V de la responsabilidad
del profesional de enfermeria en la investigacion y la docencia, en especial los
articulos 29, 30, 32, 33 y 34, los cuales se refieren a salvaguardar la dignidad, la
integridad y los derechos de los seres humanos, como principio ético
fundamental, y ademas de desempefiar la docencia, respetando la dignidad del
estudiante y su derecho a recibir ensefianza acorde con las premisas del
proceso educativo y nivel académico correspondiente, basado en conocimientos
actualizados, estudios e investigaciones relacionados con el avance cientifico y
tecnolégico®.

Para llevar a cabo esta investigacion, se solicitd la autorizacion al programa
académico de enfermeria, y para su aprobacion por parte del Comité
Institucional de Revision de Etica Humana de la Facultad de Salud, se anexaron
los documentos exigidos. (Anexos N° 3 al 11).

Este proyecto de investigaciéon fue presentado al Comité Institucional de
Revision de Etica Humana de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle,
quien dio la su aprobacion para la realizacion el 03 de julio de 2014 (se anexa
acta de aprobacién 010-014 / Anexo N° 12).
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6. RESULTADOS

Los resultados describen las caracteristicas sociodemogréficas y las experiencias
de los estudiantes con los diferentes enfoques metodoldgicos utilizados por los
docentes en una Escuela de Enfermeria de una Universidad del Sur Occidente del
Pais, agrupados en 3 temas y 9 subtemas, asi:

1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes

2. De la magistralidad, a la participacion activa del estudiante en el salén de
clase.
a. Metodologias tradicionales
b. Metodologias participativas

3. Estrategias metodolégicas que permiten aplicar la teoria para brindar
cuidado.
a. Practica en el laboratorio
b. Observar para aprender
c. El acompafiamiento docente al brindar el cuidado
d. Larelacién teoria - practica a través de diversas metodologias

4. El enfoque metodoldgico de la evaluacion al servicio o no del aprendizaje.
a. Evaluando la teoria
b. Evaluando la practica
c. Lo que sucede al evaluar al docente

6.1 Caracteristicas Sociodemograficas de los Estudiantes

Los participantes del estudio fueron 17 estudiantes, quienes se encontraban en
un rango de edad de 21 a 27 afios, con un promedio de 22 afios. El sexo de los
17 participantes, fueron 11 Mujeres y 6 Hombres. Respecto al estado civil, los
17 participantes estaban solteros, sin hijos, 13 estudiantes vivian con sus
padres, y los 4 estudiantes restantes vivian con familiares o con comparieros de
la Universidad, por ser procedentes de otras ciudades.
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La procedencia de los estudiantes que participaron en el estudio, 12 son de la
ciudad de Cali, y los 5 estudiantes restantes son de otros municipios y/o
departamentos de Colombia, 2 estudiantes del Departamento del Valle (Cerrito y
Roldanillo), 1 estudiante de Bogota, y 2 estudiantes del Departamento de Narifio
(Pasto y Sandona).

Tres de los estudiantes que no son de Cali, ademas de estudiar trabajan, dos
COMO Meseros en restaurantes y otro en una miscelanea como vendedor.

6.2 De la magistralidad, a la participacidn activa del estudiante en el salén de
clase

De acuerdo a las experiencias descritas por los estudiantes entrevistados, se
identificé que los docentes durante el proceso ensefianza y aprendizaje utilizan
diversos métodos centrados en dos grandes modelos: el modelo centrado en la
ensefianza, con metodologias centradas en el profesor a través de clases
magistrales, y el modelo centrado en el proceso ensefianza y aprendizaje con
metodologias participativas. Una de las experiencias relatadas por los estudiantes
participantes en este estudio:

‘Bueno digamos que las clases tebricas tienen toda una variedad de formas de
ensefar, o sea uno pasa desde la profesora mas escuelera, donde esta alla, esta
arriba, entonces las cosas tienen que ser asi rigido, hasta personas que quieren
innovar, quieren buscar otras formas que se construya entre el estudiante, vamos
a trabajar asi, vamos hacer talleres de esta forma, entonces durante los 5 afios de
carrera, por lo menos desde mis perspectiva, uno tuvo la oportunidad de pasar
por toda esa gama de docentes”.

Los estudiantes describen que las diferentes metodologias utilizadas por los
docentes, hacen que el estudiante se involucre o no en el tema que se esta
tratando, teniendo una participacion pasiva o de escucha en el salon de clase, o
una activa, realizando lecturas para construir la clase entre todos, o por medio de
juegos y dinamicas dentro del salon de clase, como lo describe uno de ellos:

“...hay unos profesores que dan unas clases muy magistrales, otros son mas
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participativos, otros usan como la parte de enviarle articulos a uno y luego en la
clase como construir entre todos lo que se ley6 del articulo en la clase como tal,
otros son mas como con la parte de dinamicas, de juegos, para favorecer el
aprendizaje, o ejercicios en clase, como tal...”

6.2.1 Metodologias Tradicionales

Los estudiantes describen su experiencia cuando reciben clases magistrales con
grupos grandes en los primeros semestres de la carrera, donde se mezclan con
otros programas y los temas no tienen la especificidad para la disciplina de
enfermeria, sienten que no hay planificacién de las clases, ni de los tiempos, que
algunos temas toman mucho tiempo, otros muy poco, y cuando las ayudas
educativas no son claras, estan desactualizadas y el docente es autoritario, los
estudiantes pierden la motivacion en su proceso de aprendizaje, requiriendo
captar su atencion, algunas veces retomando las teméaticas de las ciencias
basicas en las asignaturas profesionales, para que encuentren el sentido a lo que
han aprendido, o haciendo que las clases sean mas participativas y dinamicas, lo
gue hace que todo su conocimiento y su proceso de aprendizaje sea valorado por
ellos en los Ultimos semestres.

Los estudiantes describen que las asignaturas con un mayor énfasis de
magistralidad, son las de los primeros semestres de la carrera de enfermeria,
donde reciben anatomia, fisiologia, patologia, etc., en auditorios con estudiantes
de otros programas académicos como bacteriologia, odontologia, fisioterapia,
entre otros, sin tener en cuenta que las materias basicas de los planes de estudio
son diferentes, por consiguiente las tematicas no estan enfocadas o priorizadas
para enfermeria, recibiendo mucha informacién que no es bien asimilada. Asi lo
comenta un estudiante:

“...en anatomia, son muy magistrales y por decir asi, tienen un comportamiento
algo practico, por ejemplo anatomia que habia que ir al laboratorio, y observar
esos modelos biolégicos, pero siempre es como muy magistral y a veces es
muchisima informacion y tal vez no priorizadas para las necesidades de cada
programa, que sucede por ejemplo con fisiologia, yo lo siento como asi, como
muy general, incluso nos mezclan, nosotros vemos con otros grupos como por
ejemplo bacteriologia, y entonces uno se siente mal, porque la formacion de ellos,
en esos semestres es mas fuerte la parte bioldégica que la de nosotros, porque
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ellos ven biologia, y todo el componente celular y para nosotros, pues no, y para
ellos es facilisimo, y para nosotros es mas dificil por esa carencia...”

Adicionalmente, sienten que las tematicas de las ciencias béasicas no son bien
distribuidas en el tiempo asignado, porque consideran que no se avanza, que se
repiten los temas o se les dedica muy poco tiempo a algunas temaéticas, y al final
del semestre los docentes dan todo el contenido de forma rapida y en ocasiones,
se dejan de dar temas por falta de tiempo. Esto hace que en semestres
posteriores, en las asignaturas profesionales, los estudiantes tengan vacios y/o
dificultades para comprender una patologia, y se sientan mal cuando el docente
de enfermeria les exige, porque ya han visto fisiologia, patologia, endocrino, entre
otras, como lo describe este estudiante:

“...el docente es muy general en una clase y a veces en dos, tres y hasta cinco
clases del mismo tema, y no se avanza, y uno se siente estancado, porque son 16
semanas, y de las 16 semanas, cinco son del mismo tema, y pasa a la siguiente
fisiologia y todo es asi, rapidisimo porque hay que abarcar todos los sistemas en
las 16 semanas, por ejemplo, yo nunca vi gastro, nunca vi endocrino, no nos
alcanzo, y cuando uno empieza a avanzar en enfermeria, entonces le dicen
“...eso usted ya lo vio en endocrino, eso usted ya lo vio en fisiologia...”, pero uno
dice, si, ya vi fisiologia, porque realmente yo lo vi, pero no lo vi...”

Los estudiante manifiestan que no alcanzan a asimilar todo el contenido que el
docente de las ciencias basicas da, cuando el tiempo de la clase es corto, debido
a que los temas no se articulan unos con otros, son complejos y requieren que se
traten con profundidad, para que no solo se tenga el concepto basico y en el caso
de presentarse en la practica, lo puedan entender; adicionalmente, sienten que
con la informacibn no asimilada, hacen que los parciales se hagan mas
complejos, esto lo comenta un estudiante:

“... por ejemplo hay muchos profesores dando la parte de inmunologia y la clase
es todo muy rapido, y los temas son muy extensos, con mucho contenido,
entonces lo primero que yo veo es que cada modulo no se enlaza, no hay una
secuencia, los temas se tratan por aparte...”

“...ahi es donde yo siento que hay clases que tienen mucho tiempo y otras clases
gue tienen muy poco tiempo y el tema es muy largo, y pues ahi hay un profesor
que él hace, asi sea el tema muy extenso, en 2 horas le atiborra a uno todo ese
tema, pero es muy largo y uno igual, queda con el 1% de lo que se dijo en la
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clase, porque es muy teorico y digamos lo que yo he notado con él, es que el trata
de ampliarnos mas el tema, y que no sea solo el basico del concepto, sino que
trata de llevarnos a otras situaciones adicionales o de cosas un poco mas
profundas que muy seguramente nosotros, en la practica no la vamos a usar, pero
digamos esta alli, y eso ya complica el parcial...”

Los estudiantes sugieren que para facilitar el aprendizaje, es necesario que
algunas de las tematicas muy magistrales vistas en las ciencias basicas, se
acompafien de laboratorios, con el fin de afianzar sus conocimientos, y asi poner
en practica lo visto en clase, poniendo en contexto lo aprendido. Un estudiante
comento:

“..por ejemplo a mi me parece que la parte transversal es la parte de
inmunologia, porque estamos hablando de infecciones y no hacemos ni un
laboratorio, y es muy diferente cuando uno tiene un laboratorio y uno entiende
cuando le hablan de una tincién, cuando le hablan a uno de un cultivo, si?, porque
no falta el estudiante que si le hablan de un cultivo se imagine una plantacion de
alguna cosa, entonces eso lo aterriza a uno mucho...”

Con respecto a las asignaturas profesionales, los estudiantes consideran que
algunas de las clases son monoétonas y aburridas, comentan que algunas
deberian ser concretas y que no se deberian profundizar, como por ejemplo en
ayudas educativas, debido a que se utiliza mucho tiempo en cada una de las
teméticas y sienten que estan como estancados en el semestre y se desmotivan
con la carrera; comentan que debido a esto, se ve la desercién de estudiantes en
los primeros semestres, porque al ver la dindmica de las clases, interpretan que
enfermeria solo es hacer actividades o ayudas educativas y socio dramas, esto
aunado a que muchos inician enfermeria, y no tienen claro si desean hacer la
carrera o trasladarse a otro programa. Esto dijo un estudiante:

“...en mi opinién, esas ayudas educativas son importantes, porque de todas
maneras un franelografo lo va necesitar, un rota folio todavia a uno le sirve, hay
muchas cosas que uno puede hacer con rota folio, sin embargo pienso que se
pasa mucho tiempo en cada clase, porque la clase era cada semana y en cada
clase era una ayuda distinta, entonces para explicar hacer el rota folio colocaban
a un grupo que explicara y que hiciera el lavado de manos o higiene dental,
entonces cada semana era como un seminario por decirlo asi, explicando de
como era el rota folio, como hacerlo, para que servia, y se volvia muy monétono,
también hubo una de titeres, una clase que nos quedamos toda una tarde para

28



hacer un titere, y como se llama eso? un teatrino...”

“...en ese semestre muchos de los comparieros se salieron, o pensaron en salirse
en algin momento, entonces si, uno dice que si uno paso hasta tercer semestre
uno ya se quedo en la carrera, porque para muchos esos tres primeros semestres
fueron muy desmotivantes...”

Los estudiantes solicitan que se tenga en cuenta su opinion y participacion,
debido a que ellos tienen ideas de como brindar educacion a la comunidad,
ademas conocen el uso de tecnologias, pudiendo asi hacer las clases menos
mondtonas, y entre todos aprender cosas nuevas e innovadoras y no solo utilizar
las ayudas tradicionales con temas basicos, sino ir mas alla de la parte nutricional,
habitos higiénicos y de la actividad fisica. Esto lo comenta un estudiante:

“...deberian ser como que bueno ustedes que creen que le serviria a uno para
dar educacion y aportar nuevas ideas, porque es que si no, nos quedamos como
estancados, con franelografo, rota folio y fichas, todo fue impuesto, y también
como parte de lo que se nos imponen son los temas, porque si hacemos un
sondeo de cuales son los temas que se tratan en 1ro, 2do, en 3ro, son nutricién,
educacioén fisica y habitos de higiene, y no es mas, entonces, uno nunca mira
otros campos y cuando uno pasa a 4° que tiene la clinica, uno va hablar con la
persona de nutricion, de habitos higiénicos y de educacién fisica, de actividad
fisica y no habla de mas nada, porque esta encerrado, por eso en proceso los
planes estdn muy direccionados a eso, siempre los planes estan muy enfrascados
alli en esos temas. En 4° ya no usamos ayudas...”

Asi mismo, los estudiantes describen como algunos docentes no actualizan sus
ayudas educativas como diapositivas, videos, talleres, entre otros, para dar las
clases, y que en algunos casos la actitud que asume el docente es autoritario de
querer imponer las tematicas y la forma de desarrollar las actividades de la clase,
lo cual hace que el estudiante pierda motivacion por aprender y por realizar las
actividades propuestas, llevandolas a cabo de acuerdo a como dice el docente y
No con su iniciativa e inventiva, para darle gusto y evitar confrontaciones. Esto
comenta un estudiante:

“...es que en 2do semestre era como muyyyy bueno, la profe nos daba como mas
libertad, pero en 3er semestre la profesora tenia una dinamica que a mi
personalmente no me gusto, porque lo que hizo fue imponer lo que para ella
estaba bien, y las ayudas estaban desactualizadas, eran ayudas del 70 del 80,
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entonces no tenian como mucha actualidad y la ayuda educativa es como de la
persona que la usa, realmente uno las elabora de acuerdo a como uno se sienta,
a lo que realmente a uno le sirva para trasmitir en la comunidad, entonces cuando
le decian ustedes tienen que hacer las cosas asi, porque asi es, pues realmente
en este momento Nno me parece, porque cada uno tiene que mirar cual es la forma
que mejor le funciona, la manera como puedo llegar a la comunidad, entonces
siempre hubo muchos, inclusive roces con la profesora cuando estdbamos en 3er
semestre, y realmente era una dinamica no agradable... esa metodologia pues si
me aporto, y me ensefio hacer las cosas de otra manera, pero no fue nada
agradable para aprender, fue como impuesto...”

Los videos son considerados por los estudiantes como una forma de aprendizaje
valiosa, con los cuales pueden representar las actividades para desarrollar un
procedimiento a un paciente, como realizar una entrevista, entre otros, pero es
necesario que estos audiovisuales se actualicen con las ayudas de internet, dada
la facilidad que hay en este momento para el acceso a la informacién, la
comunicacién y los videos de forma virtual. Igualmente es importante que los
equipos en donde se presenten, como televisores o video beam, proyecten la
imagen de forma nitida y con un tamafio adecuado para lograr que se capte la
atenciéon del estudiante. Sin embargo todavia se encuentran clases con ayudas
audiovisuales desactualizadas que no se pueden visualizar adecuadamente
porque el tamafio de los televisores son pequefios, y los video beam no tienen
buena resolucion. Asi lo describio un estudiante:

“...son unos videos muy viejos, que si tienen cosas valiosas, pero pues eso ya, yo
pienso que no tienen como eso, si porque la escuela tiene unos televisores bien
chiquitos, entonces no se es tan educativo, porque yo creo que nadie le pone
atencion...”

“...si nos gusta ver videos, pero que sean actualizados, actualizados a la época,
parecen de Florence Nightingale...”

Los estudiantes comentan que los docentes utilizan diapositivas para dar sus
clases, pero que en algunos momentos son muy cargadas de informacion, y los
docentes solo leen la diapositiva, lo cual limita a que el estudiante preste atencion,
haciendo que se distraiga o se duerma durante la clase, y lo que alcanza a captar
es poco con relacion al contenido brindado. Los estudiantes dicen que por las
clases que han recibido en los primeros semestres de educacién en salud, saben
como hacer diapositivas, y que estas son solo una ayuda para la actividad
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educativa, por lo que consideran que el docente debe saber cdmo hacer las
diapositivas y dar el uso adecuado de las ayudas audiovisuales, dado que ellos
han recibido clases de did4ctica. Asi lo menciono un estudiante:

“...cuando nosotros estamos en clase decimos, pero porque este pone tantas
diapositivas con tanta letra, el docente solo leeeee las diapositivas, y uno sabe
gue el power point es solo una ayuda...”

“...la diapositiva atiborrada, y uno se sienta aca y de ver tanta letra le empieza a
dar suefio, uno se duerme, que uno ve que estan las diapositivas llenas de texto y
le dan a uno una cantidad de informacion que de eso uno alcanzara a captar qué?
el 1% de lo que le dan de informacién...”

Sumado a la magistralidad de algunas de las clases en donde el docente hace su
clase apoyado solo en diapositivas, en el horario de la tarde, con la luz apagada y
sin aire acondicionado, hace que el estudiante no se motive a prestar atenciéon a
la temética que el profesor desarrolla, por lo que los estudiantes en ocasiones se
duermen o realizan otras actividades como jugar con los celulares, leen revistas,
entre otras. Como dice una estudiante:

“..por lo general uno tiende como a quedarse dormido o a dedicarse en otras
cosas, para que le voy a decir mentiras, a veces los profesores tratan de hacer lo
mejor posible y lo mas llevadero, porque uno les reconoce a ellos que ellos
siempre quieren que uno aprenda, yo no creo que uno se va a parar a hacer las
cosas de mala gana, pero hay horas que son mas pesadas que otras, por
ejemplo, a las 2 de la tarde, entrar después del mediodia, con calor y todo, y el
salén se oscurece mucho y el aire acondicionado no funciona, y una clase asi,
truunn con diapositivas, y letra y letra y hable y hable, y sin pausas activas,
entonces uno a las tres y media, a uno ya como que no da...”

Los estudiantes comentan que asisten a estas clases magistrales poco
motivantes, pensando en que van hacer evaluadas, mas que por la tematica que
se va desarrollar o por el interés de aprender, como lo comenta la estudiante:

“...una clase de salud ocupacional que nos daban por la tarde, uhhhmmmm esas

son mortales, si, ni siquiera me acuerdo, esa que teniamos que estar porque
teniamos que hacer el quiz o algo asi...”
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Sin embargo, en ocasiones la clase magistral motiva y atrapa la atencion de los
estudiantes, cuando la tematica es nueva e interesante, y cuando la clase es dada
en espacios diferentes al salon de clase, como en museos, auditorios, zonas
verdes, etc. como lo describe un estudiante:

“..ademas busca como espacios diferentes para dar las clases, entonces no
siempre es en el salén, por ejemplo una vez fuimos a un museo y vimos la historia
del trastorno mental, entonces fuimos a un museo y conocimos de historia de aca
de Cali de los llamados locos, y después de eso, ella nos dio la clase alla,
entonces eso motiva mucho estar en los diferentes lugares, hasta en Meléndez en
la zona verde vimos clase, es un espacio diferente, aunque fue con muchos
zancudos, risas, pero fue muy chévere...”

Los estudiantes manifiestan que a pesar de que algunas de las clases son
magistrales, tradicionales o tedricas, captan mas facilmente su atencién y son
mejor asimiladas, en donde empiezan a darle sentido y utilidad a lo aprendido en
semestres anteriores, sintiéndose motivados porque el docente incluye y retoma
las ciencias basicas como anatomia, fisiologia, microbiologia, es decir, integran
los conocimientos vistos previamente, y ademas entienden mas facilmente la
dindmica de la patologia que estén viendo. Esto lo relata un estudiante:

“..hay docentes que empiezan desde lo mas baésico, con definiciones de
términos, anatomia, fisiologia, etiologia, y luego empiezan con la fisiopatologia,
como tal, esas clases son muy buenas, depende del docente, siii?, porque hay
docentes que no lo hacen, y yo creo que nosotros necesitamos la fundamentacion
fisiopatologica de lo que se esta viendo ...”

Adicionalmente los estudiantes se sienten motivados, cuando ven que los
docentes utilizan las ayudas educativas que les han ensefiado a realizar, como
por ejemplo cuando envian los OCARET (objetivo, contenido, actividad, recursos,
evaluacion y tiempo), los cuales son enviados al correo electrénico del grupo para
informar sobre las actividades y como se va desarrollar la clase; esto hace que el
estudiante le encuentre sentido a la realizacion de ciertas exigencias de los
docentes con respecto a los ocaret y los planes de cuidado. Lo comenta asi un
estudiante:

“...los seminarios eran diferentes, eran trayendo lo que habiamos visto en
semestres anteriores, como educacion en salud, en comunitaria, en proceso, en
los primeros semestres, pero es alli donde empezamos hacer uso de la teoria
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para hacer la clase, cosa que a veces no se siente en clases anteriores,
empezamos a ver ejemplos de profesores que mandaban su ocaret para dar su
clase, cuando eso nunca jamas habia sucedido, nosotros para una actividad nos
exigen el ocaret, pero el docente era indiferente a eso en otros semestres, y
nunca lo mandaban, y ahora nos enviaban el ocaret al correo el dia anterior, con
el sustento tedrico, el objetivo, la descripcion de cada una de las actividades, y
uno como que dice y esto?, entonces uno se anima y se vuelve automatico
cuando le dicen, usted va hacer una actividad de tal cosa y usted hace ya sus
objetivos, su ocaret y sus planes de cuidado...”

“...por ejemplo uno ahora en noveno, hace un plan de enfermeria, lo que le sirve,
lo que ayuda en los cuidados de enfermeria, lo que lo ubica a uno eso, lo ayuda a
uno a ver todo el paciente y todo su entorno. Yo creo que si hicieran ese mismo
ocaret o ese plan de enfermeria con algo clinico, me imagino que es con lo
primero que deben conquistar a los estudiantes, que es por lo primero que se
motivan, pues ellos si perdurarian a lo largo de la carrera...”

Es por esto que al ir pasando los semestres, los estudiantes van entendiendo la
relacion de la teoria con lo que van a desarrollar en las intervenciones con las
personas asignadas para el cuidado, es decir entienden el concepto del porque y
del como de un procedimiento, del porqué de una teoria de enfermeria, haciendo
que haya mas gusto por adquirir nuevos conocimientos. Los estudiantes priorizan
las actividades a desarrollar, como por ejemplo las ayudas educativas, que ya
saben en qué momento usarlas, que usar y como usarlas. Asi lo describe un
estudiante:

“..Para mi 5° fue una articulacién, y entender porque nos colocaban tantas
actividades, porque antes era como muy mecanico, y simplemente era yo hago,
yo hago un rota folio, yo voy y digo algo como un loro; en 5° fue entender el
concepto, la teoria, saber realmente porque voy hacer una intervencion, porque
voy hacer tal cosa...”

“...cuando fuimos al spa, ese sitio era un sitio para rehabilitar personas
farmacodependientes, consumidores de psicoactivos, pero no es un spa comun,
pues ese dia ya teniamos que llevar previo leida la guia y alli hablaban de una
teoria de enfermeria, entonces mientras uno estaba con la persona, uno se iba
dando cuenta que estaba aplicando las cosas que habia visto de la teoria de
enfermeria, pues por lo menos para mi, era algo que yo no sabia y eso me ayudo,
porque uno ve las teorias como algo por all4, y a partir de eso, uno ve que
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siempre se estan aplicando en todo lo que se esta haciendo, entonces yo
comprendi asi...”

“...antes como que uno no entiende porque desarrolla esas ayudas educativas,
pero cuando uno ya esta en salud mental o algo asi, uno ya sabe que no necesita
tantas ayudas educativas para hacer una actividad, y que no tienen que ser las
mas decoradas de este mundo para hacerlas bien...”

Todo el aprendizaje y las habilidades adquiridas por los estudiantes de enfermeria
desde los primeros semestres, son valorados por ellos mismos en semestres
posteriores y por estudiantes de otras carreras, cuando interactdan en las franjas,
en donde les piden que sean los de enfermeria los que realicen las exposiciones
o0 los socio dramas. Como lo comenta una estudiante:

“...en los primeros semestres uno a veces se queja, uno lo dice, porque tenemos
que hacer fomy, porque tenemos que hacer teatro, porque tenemos queeee las
dramatizaciones, y estas cosas que uno hace ... pero por ejemplo uno en las
franjas que uno interactla con otras carreras, entonces ellos dicen, no no no que
los de enfermeria vengan a exponer, que vengan los de enfermeria, que ellos nos
sacan, porque ya vamos adquiriendo esa habilidad y esa destreza ..., también
esas son las habilidades que uno va adquiriendo, también es una forma de
aprender...”

6.2.2 Metodologias participativas

Para los estudiantes las metodologias que utilizan los docentes en la Escuela de
Enfermeria, son muy diferentes a las utilizadas en el colegio, lo que los motiva a
llegar preparados a la clase, con la tematica que se va desarrollar leida, o
habiéndola trabajado por medio de guias y talleres, adquiriendo asi la
responsabilidad y la habilidad de estudiar, para poder participar y vivenciar las
clases, en las cuales innovan y van colocando en practica lo aprendido, a través
de representar situaciones cotidianas de la vida (socio dramas), exponer un tema,
realizar manualidades, realizar actividades con teatrinos, desarrollar ayudas
educativas, exposiciones de casos clinicos, llevar bitacoras, entre otros. También
los motiva realizar las clases en espacios diferentes al salén de clase, como en
zonas verdes, auditorios, o realizar visitas a museos, spa, etc. Las metodologias
repetitivas, en donde solo participa o es el que interactia, hace que se pierda la
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motivacion por la clase, siendo importante la retroalimentacién del docente y de
los actores del proceso ensefianza aprendizaje. Los estudiantes cuando deben
realizar actividades educativas o presentacion de tematicas a sus comparieros,
tratan de mejorar las metodologias utilizadas por sus docentes, y de no repetir lo
que no es agradable para el aprendizaje, como por ejemplo una diapositiva
cargada de informacion. Esto comenta un estudiante:

“..a mi si me gustd mucho esa metodologia, porque uno venia del colegio y
realmente uno no esta acostumbrado a estudiar por su cuenta, entonces cuando
le colocan un trabajo, uno siente la obligacién de hacerlo, porque lo van a revisar.
Entonces, revishbamos el tema, luego de hacer las exposiciones, de
retroalimentarnos todos, la profesora hacia como una aclaracién, ampliaba mas el
tema, lo profundizaba, y digamos que se adquiria un conocimiento entre todos...”

“...cuando nosotros estamos en clase decimos, pero porque este pone tantas
diapositivas con tanta letra, entonces cuando uno ya lo est4 haciendo, uno sabe
de qué se queja, entonces cuando uno lo va hacer, trata como de omitir, y esas
cosas...”

Los estudiantes se motivan mas en las clases donde su participacion es activa,
donde vivencian, innovan y ponen en practica lo aprendido, refieren y sienten que
asi aprenden mas, y que el recuerdo de estas actividades son agradables y
perduran con el tiempo. Como lo expreso esta estudiante:

“...yo siempre tenia esa sensacion de que ellos querian darnos a conocer todo lo
qgue ellos sabian, pero si es muy variable, si hay mucho profesor que tiene la
intension de innovar, de cambiar, de romper la forma tradicional de ensefar, por
lo menos en los ciclos vitales, te hacen sacar la creatividad, y hacer
dramatizaciones de cada ciclo vital, luego son cosas que no se te olvidan, y ahora
uno se acuerda y verdad que ese dia este se disfrazd de abuelito y esto fue lo que
hablaron, entonces también es una forma muy practica, porque ellos podrian
pararse y poner la diapositiva y hablar de los cambios y de las caracteristicas del
ciclo es este, porque podrian hacerlo, pero los profesores lo dejan vivenciar a
través del arte, que también hace parte de enfermeria y de explorar nuevas
opciones, siempre hay una guia, y se va desarrollando como en el aula, siempre
en movimiento, no recuerdo que hayamos tenido clases magistrales, siempre es
como taller ...”
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Los estudiantes comentan que cuando desarrollan una guia o un taller
relacionado con la temética que se iba a dar, era mas productiva la clase, porque
sienten que tienen mas herramientas para su participacion y consideran que de
esa forma logran mayor aprendizaje, ademas les permite interactuar con el
docente y construir la clase entre todos, contrario a las metodologias
tradicionales, en donde el docente es el que habla, tiene la luz apagada y hay
poca interaccion con el estudiante, asi lo expresé un estudiante:

“..por ejemplo el docente interactia con el estudiante, digamos vamos a
construir, entonces vamos a leer todo y el tema de esta clase es tal, y ella lo
habla, lo explica, lo amplia, lo trae ya preparado, pero entonces también empieza
bueno, a ver que leyeron, armemos los conceptos, armemos los mapas, explica el
tema que estemos tratando, el tema que vamos viendo lo vamos desglosando,
entonces vamos trabajando y construyendo como entre todos, entonces
estudiamos nosotros porque sabemos que vamos a trabajar, que vamos aportar y
que nos van a preguntar, pero también el docente trae parte pueees, la base para
empezar a construir desde alli, eso es muy participativo y permite que uno
interactle en la clase, y como que no esté todo el tiempo recibiendo, y la catedra
y el power point, y la luz apagada, permite como estar muy activo, muy como
concentrado en la clase...”

Los estudiantes manifiestan que es muy agradable y participativo cuando hacen el
ejercicio de la exploracion de las vivencias de los profesionales de enfermeria en
los diferentes ambitos en donde se pueden desempeiiar, ejercicio que desarrollan
en los primeros semestres de la carrera, haciendo que el estudiante pueda
vivenciar las diferentes areas en las que puede laborar un enfermero y los
diferentes roles que desarrolla, y posteriormente esas experiencias las comparten
con sus compafieros de clase, como nos lo comenta una estudiante:

“...Por ejemplo en primer semestre hicimos como algo diferente a clase formal,
que fue una exploracion, te acordas cuando hicimos una exploracion de
adquisicion de enfermeria?... si?, era un trabajo de campo en donde ibamos a ver
las diferentes areas en donde se podia trabajar como enfermero, fuimos a P y P,
otros fueron a administracion, otros fueron a clinica, entonces fue como una
mirada para saber, si enfermeria era lo que estabamos buscando. Entonces a mi
si me gusté mucho eso...”

Otra forma de tener participacion activa en las clases, es cuando el estudiante
debe preparar la clase, bien sea individualmente o en grupo, lo cual le permite
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explorar la tematica y compartirla a sus comparferos, ademas de permitirle
interactuar con su docente, cuando le brinda asesoria sobre como trasmitir la
tematica consultada e investigada. Un estudiante comenta su experiencia:

“...otra forma es como se preparan los seminarios, eso es muy agradable, todo un
dia tu vas a estar con tus compafieros, y vas a dar la clase con tus comparieros,
en ese proceso uno tiene la oportunidad de tener la asesoria con el docente,
entonces uno prepara un tema y digamos como cuando uno ve adulto donde ve
temas complejos, trauma y oncologia y todas esas cosas, entonces tu vas con tu
docente, y te asesora una muy buena exposicion, pues es lo que le vas a dar a
tus comparieros y luego finalmente el docente aclara las dudas, entonces uno
investiga, interactda con el docente, uno arma lo mejor y luego uno va exponiendo
a sus companieros...”

Los estudiantes argumentan que afianzan sus conocimientos en enfermeria y
pueden poner en practica lo aprendido, cuando trabajan en la clase con casos
clinicos, porque pueden hacer diagnésticos de enfermeria, proponer planes de
atencién en enfermeria (PAE), y los cuidados que se le pueden brindar al
paciente. Esto lo dice un estudiante:

“...digamos el caso clinico te describe muchas cosas que puede presentar el
paciente sobre la patologia, pero generalmente se le hacia para mirar toda la
parte del cuidado en enfermeria, entones digamos usted tiene un paciente de tal y
tal situacion, entonces en la parte de enfermeria que cuidado le haria usted, cual
es el diagnéstico de enfermeria, era mas enfocado hacia la parte de
enfermeria...”.

Pero el uso repetitivo de las metodologias participativas como los socio dramas,
las exposiciones, las revisiones de tema, entre otros, como metodologias para el
aprendizaje, hace que se pierda el interés por participar, debido a que las
tematicas repetitivas aburren y cansan al estudiante, queriendo que en algunos
momentos sea el profesor el que esté dando el tema o reforzandolo, debido a que
en ocasiones los temas no quedan claros, en especial cuando son expuestos por
los mismos estudiantes, y no hay una retroalimentacion por parte del docente,
como lo comenta esta estudiante:
“...si me gustd mucho esa metodologia porque era muy participativa, en el
aspecto que por ejemplo habia clase y se hacia el sociodrama, pero ya que todas
las clases sean con sociodrama, a mi por ejemplo me aburre, me cansa, después
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de una o dos semanas con socio dramas, entonces uno, otra vez sociodrama?,
nooo, otra vez sociodrama?, entonces es como muy chévere la técnica, es buena,
pero utilizarla tanto como que al estudiante lo cansa y lo aburre..., pero con eso
nos volvemos expertos, eso si, formamos un sociodrama muy rapido...”

“...la metodologia de ese semestre yo me acuerdo que era, mas que todo, de ese
semestre y de salud mental, era mas que todo como de hacer grupitos y exponer,
grupitos y exponer en todas las clases, y de repartir temas y exponer, pero bueno,
esa metodologia es buena, peeero mmmm, si hay veces que uno ya se cansa,
uno también queria ver al profesor, pues como que él también le presentara a
uno...”

Algunas tematicas, a pesar que se tiene la participacion activa del estudiante
porque deben preparar y exponer el tema a sus comparieros, sienten que no hubo
retroalimentacion por sus docentes, bien sea porque el horario de la clase no
alcanzaba o porque el docente solo se limitaba a observar la exposicion, sin hacer
aclaraciones a lo que se estaba exponiendo, o retroalimentaciones, generando en
los estudiantes sensaciones de vacio en sus conocimientos. Esto fue lo que relato
un estudiante:

“...Eso es lo ideal, que el profesor haga la retroalimentacion y como que ayudar a
que todo como que fluya y como que encaje, pero cuando no se hace eso, es
como que el estudiante queda..., pues a mi parecer, queda como todo... en el
aire, con vacios y no se...

“...los estudiantes que realizaban la guia de esa tematica eran los que tenian el
conocimiento y eran los que daban a conocer al resto del grupo, y pues tengo asi
como el recuerdo de que casi siempre se tomaban todo el tiempo de la clase, y no
habia la retroalimentaciéon necesaria para resolver dudas o las inquietudes que
habian quedado en el resto de los estudiantes que no les asignaron ese tema...”

Los estudiantes manifiestan que a pesar de que las metodologias participativas
son buenas, requieren mayor supervision por parte del docente, dado que hay
estudiantes que no son cuidadosos con la profundidad y el origen de los
contenidos de las tematicas a tratar, y los docentes no supervisan y/o asesoran a
los estudiantes, trasmitiendo informacion desactualizada, procedimientos que no
se realizan en el pais, 0 uso de tecnologia que no se utiliza en las instituciones en
donde se va realizar la practica. Esto relaté una estudiante:
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“...yo no estoy de acuerdo precisamente con los seminarios es porque no se da
una asesoria de sacar realmente una informacion que se necesita saber, siempre
el estudiante estd muy solo, va y toma libros, o busca en internet, bueno, libros no
porque ya casi no se usan, y todos los pdf de internet, se pone toda la informacion
que se encontrd en la diapositiva, luego si el profesor si le revisd, pues le quita,
pero no se trae una informacion actualizada...”

Otra forma de hacer que los estudiantes interactien y participen con su grupo de
companieros, y de ensefiarles a trabajar con diferentes personas, es cuando para
realizar actividades grupales, se deben organizar por grupos asignados
aleatoriamente y no con el grupo con el cual estan acostumbrados a trabajar. Lo
cual es percibido como amenazante en un principio por los estudiantes, pero
luego entienden que es una forma de ensefiarles a interactuar con todas las
personas. Esto comenta una estudiante:

“...uno se enoja porque uno siempre quiere trabajar con el grupo de uno, y luego
ya la universidad trata de ensefiarte a trabajar con todo el mundo, entonces por lo
general a uno no lo dejan trabajar con el que uno quiere, sino que utiliza la
metodologia digan los numeros del 1 al 4, los 1 con los 1, los 2 con los 2, los 3
con los 3, entonces uno trabaja con el que le toco, esa también es una muy buena
forma, porque no es solamente una forma de ensefarte lo de la universidad, la
catedra, sino de ensefiarte a interactuar para un futuro, de trabajar con todo el
mundo, eso es una experiencia que le deja a uno, es como una ensefianza por alli
debajito de la catedra...”

6.3 Estrategias metodoldgicas que permiten aplicar la teoria para brindar
cuidado

En el proceso formativo los estudiantes se ven abocados a un sin numero de
estrategias metodologias tanto en las asignaturas basicas como en las
asignaturas profesionales, en la teoria y en la practica. Algunas de ellas facilitan el
aprendizaje y otras lo limitan. Estas metodologias dependen de las asignaturas,
de los docentes, de los estudiantes y de los sitios de practica.
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Los estudiantes identifican las diferentes metodologias que permiten
implementar los conocimientos adquiridos en la clase, cuando se va a brindar
cuidado a las personas que se encuentran hospitalizadas o ambulatorias, a
través de la practica en los laboratorio, la observacion de los profesionales de la
salud en las areas donde se desarrolla la practica, en el acompafamiento
docente y cuando hacen la relacién teoria-practica.

6.3.1 Practica en el laboratorio

Una de estas estrategias metodoldgicas son los laboratorios realizados con sus
comparieros de clase, maniquies o0 modelos, previa indicaciones de sus docentes.
También desarrollan talleres, o guias de aprendizaje los cuales permiten la
participacion activa del estudiante en el proceso de aprendizaje.

Los laboratorios de cada asignatura estan establecidos en el syllabus, el cual es
entregado al estudiante al inicio de la asignatura, donde se describe que la clase
tedrica esta acompafiada por un laboratorio, bien sea en el salén de clase o
directamente en el salon del laboratorio. Si por algin motivo el laboratorio no se
puede desarrollar en el tiempo establecido, este se pospone, pero siempre el
laboratorio se realiza antes de la practica, como lo comenta:

“...siempre estd programado, y regularmente cuando hacen los laboratorios, en
ese caso, lo hicieron separados pero eran en el mismo salén de clase, en otra
clase de otro semestre vimos medicamentos para neonatos, y nos llevaron al
laboratorio y ahi mismo hicimos la practica...”

Los estudiantes valoran las diferentes experiencias llevadas a cabo en los
laboratorios, los cuales son desarrollados por la mayoria de sus docentes luego
de recibir la teoria en el salon de clase. Aunque los estudiantes manifiestan que
les gustaria realizar mas laboratorios de las asignaturas basicas con mas
profundidad, para que les ayude a afianzar los conceptos, y consideran que los
estudiantes de pregrado no tienen acceso a estos laboratorios, como lo comenta
un estudiante:

“...para estas areas de las ciencias basicas, la universidad cuenta con
laboratorios y con equipos, pero eso estd como reservado para el uso de los
estudiantes de post grado o de otras carreras, y no se tiene acceso en el
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pregrado, porque por ejemplo en fisiologia hay espacios importantes, creo que se
podrian hacer demostraciones mas ilustrativas en ese sentido, pero nosotros de
pregrado no participamos en eso...”

Los estudiantes valoran los laboratorios que se desarrollan en las asignaturas
profesionales, en donde estan aprendiendo a brindar cuidado, porque siempre
hacen laboratorios posteriores a las clases tedricas, articulando lo visto en la
clase con la practica, permitiendo desarrollar habilidades en las diferentes
técnicas de valoracion y en la realizacion de procedimientos. Esto lo relata un
estudiante:

“...normalmente primero se da la parte tedrica y luego se hace como una especie
de laboratorio donde se simula la realizacién del procedimiento, entonces esta el
paso a paso del paso de sonda, canalizacién y pues los otros procedimientos que
vayan surgiendo en la medida que se va avanzando en la carrera...”

Las préacticas en los laboratorios de las asignaturas profesionales, las realizan
bien sea con sus comparieros de clase, con maniquies o con modelos, aunque
manifiestan que son mejor asimilados los conceptos y ganan mas habilidad,
cuando son realizados entre compafieros, comparado cuando es realizado a un
maniqui, debido a que esta practica es mas vivencial. Los estudiantes comentan
qgue siempre hay colaboracién entre todos los estudiantes, debido a que primero
se le hace el procedimiento a un estudiante y posteriormente ese estudiante se lo
realiza a otro estudiante. Los laboratorios son supervisados por los docentes, lo
gue hace que los estudiantes se sientan mas seguros, porgue pueden observar a
su docente hacer primero el procedimiento, pueden realizar preguntas y aclarar
dudas, lo que facilita la comunicacién entre el estudiante y el docente. Esto dijo
una estudiante:

“...una persona se presta para que la profesora haga el procedimiento y se
supone gue nosotros los estudiantes observamos, y luego le hacia uno las mismas
cosas al compariero, y luego en mi caso, ese compariero me las hizo a mi...”

Hay ocasiones, en donde los estudiantes no se prestan para la realizacion de los
procedimientos en los laboratorios, consideran que se deben hacer con modelos
y/o maniquies que permitan realizar la simulacion del procedimiento, esto hace
gue no se pueda ganar la habilidad y el estudiante queda con vacios. Al llegar el
estudiante a la practica, muchos de los docentes no conocen o no han sido
informados que los estudiantes no han hecho el ejercicio practico, por lo que les
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exigen la realizacion de los procedimientos y en ocasiones genera dificultades
entre los docentes y estudiantes. La estudiante comenta:

“...si todo es entre nosotros mismos, pues ya una sonda vesical, curacion de
heridas, eso si es con simuladores, de resto si es entre nosotros, por ejemplo lo
que paso en 4° semestre, fue que nadie se quiso dejar pasar una sonda
nasogastrica, entonces eso fue un tema que no se vio. Eso se dejo6 asi, y como no
hay simuladores, y entonces después el docente le dice a uno: “...y como es que
usted no sabe pasar una sonda si eso es de 4°...”

Para el desarrollo de los laboratorios, los docentes de la escuela de enfermeria
entregan durante la clase una guia, o una situacién de enfermeria, para que se
trabaje previamente o para que se desarrolle en la medida que se hace el
laboratorio, como por ejemplo en proceso de enfermeria en 3er semestre, donde
los estudiantes inician con la valoracion de las personas por dominios, en la cual
por parejas desarrollan la guia, hacen la valoracién al compafero, lo cual les
permite fijar el aprendizaje e ir ganando destreza en como se hace un examen
fisico, y desarrollar habilidades en la observacion, palpacion, auscultacion y
percusion. Esto comentd un estudiante:

“... vemos la clase y entregan una guia, y uno la va desarrollando con el
compairiero, haciendo la valoracion, uno tiene una guia de dominios y hacemos
ejercicios con los comparfieros, y se va apropiando, y digamos, como que uno va
ganando alli...”

“...algunas veces van acomparados por un docente, como en pequefios grupos, y
en cada grupo se va trabajando algo, por ejemplo hoy vamos hablar de como
tomar presion arterial, que la frecuencia cardiaca, que la respiracion, y con eso se
va aprendiendo la valoracion fisica, la entrevista y la anamnesis y eso...”

De acuerdo a la opinion de los estudiantes otra forma de aplicar lo que se esta
aprendiendo, es cuando se van realizando talleres a la par de la clase, como es el
caso de la valoracion de los dermatomas, los cuales se valoran al compafiero.
Como lo comenta el estudiante:

“...hay otras clases que las disefian en modo de taller, entonces, es viendo teoria,
y ahi mismo la préactica por ejemplo, la valoracién que hicimos con los dermatomas
en 9no, fue asi, veiamos la clase y ahi mismo estabamos haciendo la valoracion
dentro del salon de clase...”
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Si bien, los estudiantes desarrollan guias o talleres, comentan que en la escuela
de enfermeria durante su formaciébn como enfermeros, hay docentes de
asignaturas que no tienen unificados y/o actualizados los conceptos y las
actividades que se deben desarrollar para la realizacion de un procedimiento de
acuerdo a la normatividad de los sitios de practica o a la tecnologia existente. Esto
es debido a que en el saldn de clase les ensefian a realizar un procedimiento de
una forma y con unos insumos, y posteriormente al llegar a realizarlo en el
laboratorio con los docentes de la asignatura, estos les indican que lo deben hacer
de otra forma. Esto hace que en ocasiones, el estudiante se sienta inseguro para
realizar un procedimiento al paciente que se le asigna en la practica. Esto comenta
un estudiante:

“... hay laboratorios como muy centrados en lo que yo me voy a encontrar en la
practica, con la docente que me asesoraba recuerdo que era sello de torax, y ella
si nos decia, miren es que hay esto y esas son las nuevas tecnologias, y estos
son los nuevos dispositivos con que se cuenta, trajimos lo nuevo, pero en otras se
hablaba de lo muy viejo, de datos como muy antiguos, no se mira como esta en la
actualidad en los sitios de practica...”

Adicionalmente, los estudiantes comentan la importancia que los laboratorios sean
congruentes con la temética que estan viendo y sean dados en lo posible de forma
simultdnea a la clase, con tiempos acordes a la profundidad y/o complejidad del
procedimiento. Como lo refiere una estudiante:

“...yo creo que la teoria debia demorar 15 minutos, por ejemplo, canalizar una
vena, nos dan la parte teérica y ya nos dan laboratorio como después de dos
meses 0 mes y medio de clase, me parece que en la clase deberia haber algo
rapido, porque de un procedimiento hay que saber las complicaciones, pero se
debe ver rapido y asi uno llegar a la practica, es como estar viendo la teoria y ahi
mismo hacer la practica...”

Los estudiantes consideran que temas como tendido de cama o0 puesta de
vendajes se les asigna un tiempo muy largo de laboratorio, comparado con otros
temas mas complejos, como es la lectura de EKG, preparacion de mezclas de
medicamentos, entre otros. Consideran que los laboratorios deben tener tiempos
acordes de acuerdo a la complejidad de la tematica, lo cual facilitaria la
apropiacion de conocimientos y el desarrollo de competencias en estos temas de
mayor trascendencia, llenando vacios y asi, pueden llegar a la practica con mas
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seguridad para realizar un procedimiento a un paciente. Esto relata un estudiante:

“...y existen a mi modo de ver, temas mas relevantes de que se podrian abordan
con laboratorios, también con una buena asesoria y que le dan espacio a otros
que no son tanto, entonces hay como esa falencia de que uno aca, por ejemplo en
4°, manejo de administracion de liquidos, hubiera sido un laboratorio ideal para
nosotros, pero nos dieron vendajes, le dedican 4 horas a temas que se pudieran
hacer en una hora, entonces como que hay temitas como que se van quedando...”

“...temas que no alcanzoé el tiempo para verlos, por ejemplo habian 4 horas de
clase de tendido de cama y mas 2 de laboratorio; y solo 2 de electrolitos, y de
electrocardiograma solo fue 1 hora y media, entonces solo vimos cémo era el
trazado y como lo imprimiamos en el papel, y no mas...”

A pesar que los docentes hacen laboratorios previos al iniciar la practica, los
estudiantes sienten que en ocasiones no cuentan con todos los conocimientos o
posibles situaciones reales que se pueden presentar al momento de brindar
cuidado, entre ellos mismos comentan que lo que se les presente lo van aprender
cuando se estén desempefiando como enfermeras (0s), por lo que son
conscientes que aunque quisieran, no todo lo aprenden en su formacién de
pregrado. También comentan que hay temas que requieren mas de un laboratorio
para que les quede claro antes de ir a la practica, con el fin de fortalecer el manejo
de equipos, medicamentos, etc. Esto lo comenta un estudiante:

“...mire profe, nosotros mismos lo comentamos, no se preocupe que en la practica
aprendemos, por ejemplo cuando nos fueron a ensefar a aplicar inyecciones
intramusculares, nos dijeron para inyectar usted necesita una jeringa, algodoén y
medir, y nosotras estuvimos pensando y si nos llega una paciente con prétesis,
gue hacemos???, eso no nos lo dijeron, cosas asi, casos asi que uno
definitivamente no lo tiene en la teoria...”

Para iniciar la practica de procedimientos basicos y de materno, los estudiantes
deben llevar un listado con el nimero de actividades que van realizando en los
laboratorios, el cual es revisado por el docente coordinador de la asignatura antes
de ir a practica, para verificar si han cumplido con el minimo numero de
procedimientos exigidos en la asignatura. De acuerdo a esto, los estudiantes
inician la practica, pero los que no hayan alcanzado el minimo de procedimientos,
deben seguir asistiendo al laboratorio en su tiempo libre para realizar las
actividades pendientes. Los estudiantes consideran que esta es una estrategia
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metodoldgica que facilita el aprendizaje y deberia estar en todos los semestres.
Esto comenta un estudiante:

“...los ejercicios en el laboratorio son dependiendo de la materia, por ejemplo, en
procedimientos basicos le dan una lista y le exigen una cantidad minima de veces
que uno haya ido al laboratorio hacer canalizacién de vena, para poder que uno lo
haga en la practica, entonces esa hojita se lo entregan a uno al principio y ya
después, uno ya se organiza en su tiempo para ir al laboratorio, y siempre tiene
que estar eso pre practica. Ya en los otros semestres se habla de los otros
procedimientos, como en materno que nos pidieron volver hacer la hojita e ir al
laboratorio y llenarla, entonces se lo vuelven a pedir a uno como un requisito para
poder estar como haciendo los procedimientos en la practica, de ahi para alla, ya
no lo vuelven a pedir...”

Cuando los estudiantes llegan a la practica, evidencian que hay procedimientos
clinicos de mayor complejidad, en los cuales los estudiantes consideran que con la
clase y un laboratorio no es suficiente para que los conocimientos queden claros,
los docentes en la practica asumen que los estudiantes han comprendido, saben
aplicar la teoria y tienen la habilidad necesaria, exigiéndoles un determinado
desempeiio al aplicar los cuidados a los pacientes. Esto lo relata una estudiante:

“...las profesoras creen en todos los semestres, que con una clase uno ya quedo,
por ejemplo una clase que nos ensefiaron a reponer potasio, entonces ya con eso
tu vas a la clinica solita y ya sabes cémo es, y no es asi, por lo menos yo me
acuerdo mucho de manejo de bombas de infusion, entonces llega la profesora, y
esto se maneja asi y chuchuchu, y fueron 10 minutos y ya con eso ya uno tiene
que ir alla, y yo me acuerdo que a mi me regafiaban mucho, porgue uno no sabia
manejar esas bombas, y entonces como que con una clase uno ya tiene que
quedar...”

“...antes de ir a la practica hicimos seminario de agitacion psicomotriz, de TEC y
aplicacion de sedacion intravenosa, y entonces digamos se supone gque uno ya
sabia, entonces a mi que me pasaba que cuando veia a mi paciente, y como se
supone que yo ya sabia por el seminario, que uno ya habia entendido, y con eso
ya tenia, y la profesora suponia que uno ya habia entendido...”

Adicionalmente, los estudiantes al llegar a la practica observan que hay rutinas y
protocolos en los servicios para ciertos procedimientos como el bafo al paciente,
el tendido de cama, la desinfeccién de la unidad, el paso de sondas, que no
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coinciden con lo aprendido en la academia, es decir pasan de un ideal a lo real en
el servicio, lo que genera inseguridad en los estudiantes. Esto comentd una
estudiante:

“...a nosotros nos ensefian unas cosas en clase, pero siempre nos dicen, nos
advierten, esto es lo ideal, all4d no se hace asi, entonces cuando nosotros vamos
para alla, generalmente queremos hacer el ideal y no, nos dicen como es que
usted se va poner hacer eso con el paciente, por ejemplo con el bafio de un
paciente, a nosotros nos ensefian que hay que bafarlo bien, pero en la practica le
hacen bario de esponja...”

“....a mi me paso con los dobleces de la cama, yo me acuerdo que la primera vez
gue hicimos eso, hicimos los dobleces, y cuando llego la auxiliar nos dijo, ustedes
porque tendieron esa cama asi, esos dobleces no se usan, eso es con nudo para
que no se destienda la cama...”

“...por ejemplo uno hacia una desinfeccién en la primera rotacion con solucion
yodada y luego con solucién salina, y luego pasamos con otra docente que trabaja
agui en el hospital y dijo es que el protocolo es con alcohol al 70%, y entonces
hicimos la primera rotacion asi, porque la docente nos enserio asi...”

“...he tenido experiencia pasando la sonda y yo ya la habia pasado en semestre
anterior, con un protocolo, y cuando vine a rotar con esta docente me dijo, no es
con este protocolo, si, entonces yo le dije espere un momento, yo traje el vaso, yo
aliste el anestésico, y ella me dijo, no eso no se necesita, vaya y la moja en el
bafio y la trae himeda y asi la pasa y asi la pasamos, era entonces muy diferente
a lo que en el otro lado habiamos hecho...”

Ademas, los estudiantes comentaron que al llegar a la practica el ambiente
hospitalario es diferente, a como se les ensefio en la teoria o en los laboratorios,
esto comentaron:

“...Ilo que uno ve en la clase, en los laboratorios con los mufiecos, y uno llega al
hospital, y es un ambiente completamente diferente, y es importante hacer énfasis
en que si a uno le van a ensefiar a aplicar una inyeccion, entonces
muchachos este es el equipo y mariana en la clase lo vamos a realiza, o para
pasar una sonda, vamos a ir al hospital con un paciente y la profesora va pasar la
sonda y a uno asi nunca se le va olvidar...”
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6.3.2 Observar para aprender

Cuando los estudiantes inician la practica tanto hospitalaria como ambulatoria, los
docentes les brindan a los estudiantes orientacion sobre como es el servicio, cual
es la normatividad en ese sitio, y realizan el recorrido por el area de la practica,
hacen siempre una induccion, lo cual permite que el estudiante se sienta comodo
y ubicado espacialmente en el servicio. Ademas, los docentes dan las pautas de
como se va a desarrollar la practica como van a ser evaluados los estudiantes, es
decir “colocan las reglas de la practica”. Esto dice un estudiante:

“...todo comienza como igual, el primer dia se ponen como las reglas del juego y
alli es donde aprende uno, el primer dia el docente le hace la induccion al servicio,
te explica como le gusta que trabajes, porque todos los docentes no quieren la
nota de enfermeria de la misma forma, hay un docente que le gusta que le hable
por dominios, hay otro docente que quiere que empiece cefalocaudal, hay otro que
quiere que le coloques el diagnostico y hay otros que no, pero ese primer dia es
muy importante, porque ellos te van a decir cual va hacer el ritmo y el método de
trabajo, entonces te da un lineamiento para la practica...”

“...el primer o los dos primeros dias se hace un acercamiento a la comunidad, y es
que el docente de practica lo lleva a uno de la mano, lo lleva con un lider comunal,
con ese lider comunal se habla, se pide las necesidades del sitio, la historia del
sitio, para asi uno tener un imaginario acerca de la zona, y de las familias que nos
van asignar...”

Durante los primeros dias de la practica, los estudiantes valoran a los docentes,
qgue les brindan una guia estandar para la realizacién de las actividades con el
paciente, les explican y les hacen la demostracibn de cdémo realizar el
procedimiento y como deben realizar ese primer acercamiento al paciente.
Posterior a esto, el estudiante debe realizar los cuidados en su gran mayoria
acompafnados por el docente. Esto lo relata un estudiante:

“...ayuda mucho la demostracién previa del docente, voy a pasar una sonda
vesical, yo voy hacerlo primero y la proxima oportunidad lo haces td, y uno ya se
acuerda hasta en la casa, y uno ahi ya puede como anotar, esto y esto, e inflo la
bomba con 5 0 16 cc, con esto y tanto de esto, y no se puede hacer con solucion
salina y cosas asi...”

“...la profesora iba con nosotros hasta la casa y nos presentaba “...aqui estan los

47



estudiantes como cada ano, entonces venimos a colaborarles en esto...”,
entonces ellos decidian si aceptaban o no que nosotros estuviéramos alli con
ellos, y a partir de alli, lo que haciamos era establecer un cronograma, y saber que
en tales fechas voy a venir...”

También en esos primeros dias se establecen las normas del servicio y como se
va desarrollar la préctica, lo cual hace que los estudiantes al llegar al servicio
asignado, sepan que actividades deben realizar, como y cuando las deben realizar
y en gue momentos requieren estar con su docente. Un estudiante describi6:

“...te dicen como vamos hacer el cuidado del paciente, tu vas a tener dos
pacientes y tienes que hacerle todo el cuidado, sus notas, asi como hay lugares
que no puedes hacer administracién de medicamentos al primer dia, al segundo
dia tu ya sabes que llegas derecho con tu paciente o si te lo asignan diario, tu
sabes que tienes que hacerle la valoracion...”

Hay procedimientos en los servicios que no son realizados por los docentes, ni por
los estudiantes, siempre son realizados por la Jefe del servicio o por el personal
del &rea que tenga la experticia. Cuando se estan realizando estos procedimientos
en el area, el grupo de estudiantes en practica observan como es, lo cual hace
que el estudiante aprenda la técnica para su realizacibn pero no adquieren la
habilidad, debido a que no lo realizan. Esto lo comenta un estudiante:

“..pero uno ve, pero eso no significa que ya haya aprendido, por ejemplo
digamos, limpiar un catéter, que supuestamente es muy complicado, entonces
vamos a ver como se hace, pero nosotros no lo vamos hacer, porque eso requiere
mucha experiencia y entonces nosotros nos quedamos como ahi viendo como se
hacia, pero hasta ahi...”

Lo que los estudiantes ven en la teoria lo aplican en la practica y alli requieren de
ganar habilidades en los procedimientos, en ocasiones el personal de los servicios
es el que apoya o no a los estudiantes. En la mayoria de las veces el personal
asistencial en los servicios, no les brindan toda la informacion sobre como se hace
el procedimiento, contrario si lo realiza el docente, quien si les va informando el
paso a paso, los cuidados y complicaciones que se pudieran presentar, ademas
comentan que los docentes que hacen clinica les ensefian truquitos aprendidos
durante su experiencia en la practica de cuidado al paciente, a diferencia de los
gue son solo tedricos, es decir del docente que solo da teoria y no va a la clinica.
Esto lo comenta un estudiante:
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“...si fuera el profesor, mejor, porque nos integra a nosotros, pero muchas veces el
profesor deja que lo haga el enfermero del servicio, pero yo pienso que un
profesor deberia saber bien de cada servicio los procedimientos, y asi uno
aprovecharia mas...”

“...ellas dicen, primero hay que hacer esto, miren que hay que tener estas
precauciones, y empieza asi a explicar, y entonces dice venga usted limpie, limpie
por lo menos el sitio, usted prepareme tanto de esto, y entonces uno alli si
aprende...”

“...hay docentes muy buenos en la parte clinica y a veces uno se encuentra con
cosas que no lo vio en la teoria, o truquitos que han aprendido ellos en el tiempo
que llevan ejerciendo, pero el que es muy académico, yo creo que no nos
profundiza tanto ...”

En algunas ocasiones cuando los grupos de rotacion son grandes, los estudiantes
son dejados con el personal asistencial para que observen y colaboren con las
diferentes actividades del area, mientras que el docente esta con los otros
estudiantes realizando procedimientos. En estos momentos los estudiantes
sienten que no se les explica adecuadamente porque estas personas no tienen
formacion pedagdgica y ademas porque no tienen las competencias profesionales
para explicarles, en especial cuando son dejados con los auxiliares de enfermeria
de las areas, quienes si hacen procedimientos, pero hay veces no utilizan la
técnica adecuada o solo son los méas béasicos del cuidado al paciente. Como lo
comenta una estudiante:

“...como somos seis estudiantes, le dicen a la auxiliar, vea yo le voy a dejar estos
estudiantes ellos le van ayudar con todo lo que méas puedan, entonces lo dejan a
uno encargado con la auxiliar, y las auxiliares pues obviamente no tienen su don
de docencia, ni nada de eso, ni tienen la paciencia ni mucho menos...”

En ocasiones la relacion estudiante profesor no favorece el aprendizaje por la
falta de tiempo del docente para dedicarle tiempo a cada uno de los estudiantes
asignados en practica, y en ocasiones aprenden de las auxiliares, no teniendo ni
el mejor ejemplo, ni la mejor experiencia, en la realizacion de los procedimientos.
Esto lo relata un estudiante:
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“...hay que contar con suerte, que le toque una auxiliar que le explique todo,
porque hay unas que si le explican, que esto y lo otro, pero hay otras que no
colaboran, entonces exacto lo que toca es mirar, y mirar y ya...”

“...a nosotros nos toco una practica en UCI urgencias, y lo que nos paso fue que
la docente no tenia tiempo de estar con nosotros y nos dejaba con las auxiliares, y
todo lo que hicimos en un mes en UCI fue medir orinas, solamente hicimos eso...”

Cuando los estudiantes realizan su practica en la parte ambulatoria en consulta
externa o aplicando biologicos, han encontrado diferentes formas de trabajo y/o
acuerdos para el desarrollo de la préactica y el logro del aprendizaje entre el
personal del servicio y sus docentes; en los sitios de practica donde el docente es
conocido, el personal facilita los consultorios dejando que el docente y los
estudiantes atiendan los pacientes, mientras que en otros sitios se hace la
consulta compartida con el profesional del centro de salud y en otros sitios solo
dejan observar al estudiante. Esto hace que la adquisicion de habilidades por
parte del estudiante, se vea limitada de acuerdo al sitio de la rotaciéon, como lo
comenta una estudiante:

“...si el profesor tiene cinco estudiantes y hay un nifio que tenga que recibir una
vacuna, pues no pueden estar los cinco viendo ahi, entonces se dejan dos que no
hayan hecho el procedimiento, o se turnan para que lo vayan haciendo despacio, y
hay ocasiones en las que si se pueden atender mas nifios, entonces, el otro se
queda con la auxiliar, y lo Unico que hace es observar, pero si los otros
estudiantes estan con el profesor, pues ellos si hacen el procedimiento...”

“...cuando era lo de citologias ahi si el programa lo manejaba y las tomaba la
auxiliar, y pues nos mandaban a unos estudiantes para alla y otros estudiantes se
quedaban con la profesora haciendo los controles prenatales, y ahi si la auxiliar
nos ensefiaba todo, todo lo del procedimiento, y la profesora iba al rato a ver
como ibamos...”

En ocasiones los estudiantes en algunos servicios solo van a observar cOmo se
realiza el procedimiento, y van aprender o adquirir la destreza cuando se
encuentren ejerciendo la enfermeria. Esto dice un estudiante:

“...cuando toca la practica en quiréfanos, practicamente es observacion, mas que
cualquier otra cosa, los procedimientos son mas bien escasos, porque en
quiréfano no es que vamos a entrar a operar, pues no hay mucho que hacer,
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entonces la practica ahi si es de observar. Observamos como instrumentan, como
se coloca el campo estéril, y pues toda esa parte, pero que uno lo haga, no,
porque todo eso lo hacen las instrumentadoras y el resto del equipo...”

6.3.3 El acompafamiento docente al brindar el cuidado

Para la realizacion de los primeros cuidados al paciente, los estudiantes
consideran que es fundamental cdémo metodologia de aprendizaje el
acompafiamiento de los docentes, quienes les estan orientando como hacer el
procedimiento para evitar equivocaciones y/o generar eventos adversos a las
personas que se les esta realizando el cuidado. Esto es debido a que algunos
procedimientos no se le pueden realizar al compafiero o a un maniqui, sino que se
realizan directamente al paciente, como es el caso de preparacion y aplicacion de
medicamentos, paso de sondas vesicales, toma de citologias, entre otros. Al
respecto un estudiante dice:

“...en los semestres de procedimientos, uno tiene que asistir al laboratorio, en
donde uno logra darse la idea de como articular eso que vimos en la teoria a la
practica, pero ya realmente eso mismo, ese acompafamiento que da el docente a
la hora de uno enfrentarse a la realidad, a la practica, es cuando realmente hace
que funcionen las cosas...”

“...hay procedimientos que son muy vivenciales, por ejemplo el paso de una
sonda se lo podemos pasar a un compafiero o algo asi, pero digamos cuando ya
son paso de medicamentos, 0 que son cosas, si digamos mas vivenciales, que no
se pueden simular, o ejecutar con un compafiero, es muy importante el
acompafamiento del profesor...”

Durante la préactica en los diferentes semestres, los estudiantes comentan que
encuentran diversas metodologias utilizadas por los docentes para explicar y/o
acompanar al estudiante a realizar las actividades de cuidado al paciente o en la
realizacion de procedimientos. Uno de los estudiantes refiere que sienten “‘como si
el profesor estuviera en la metodologia del miedo y otros profesores como en la
metodologia de la tranquilidad”. Esto fue los que relato:

“...hay como diferentes metodologias, porque por ejemplo hay docentes que estan
parte teoria y parte practica, entonces uno siente como si el profesor estuviera en
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la metodologia del miedo y otra como la metodologia de la tranquilidad, entonces
estéa el profesor que sabe demasiado y uno dice, guau cuando este en practica voy
a morir, no sé, va hacer algo en caso de que yo no sepa, y uno llega con esas
ideas preconcebidas, de que es un profesor que sabe demasiado y que
obviamente yo no le llego ni a los talones y que cualquier cosa que yo vaya hacer
0 vaya a decir algo malo, entonces no s€, me va sacar de la préctica, o algo asi,
entonces uno ya viene con ese miedo, y entonces a la hora de hacer
procedimientos, de interactuar con el paciente con esas ideas preconcebidas, ya
tiene una carga encima, entonces hay mas miedo, en cambio hay otros profesores
que uno sabe que saben demasiado y que son excelentes en su vida, tan
calmadas, tan tranquilas, que uno sabe que asi lo haga bien, o lo haga mal, sabe
gue va aprender, sabe que tiene el apoyo, practicamente como si uno tuviera el
colega ahi al lado, como si uno estuviera a la par del profesor...”

Las metodologias con las cuales el estudiante se siente comodo, generan en él,
sentimientos de logro y satisfaccion por haber realizado el procedimiento, como
cuando el docente explica cada vez que sea necesario el mismo procedimiento,
guia al estudiante, lo mira con aprobacién, le corrige delante del paciente de
forma respetuosa o le llama la atencion apartandolo del grupo. Para los
estudiantes es muy importante que el docente les retroalimente de forma positiva
como realizaron los procedimientos, que les falto o como lo pudieran realizar
mejor. Esto describe un estudiante:

“...da mas seguridad el docente que le da la mano, que lo lleva paso a paso, que
le brinda compafiia, que esta alli, que también depende de la personalidad de los
profesores, porque hay veces que son mas, que no tiene como ese sentido de,
bueno como de mama diria yo, y hay otros que si lo tienen...”

“...el primer dia de practica aliste todas las cosas, y todo bien y ya el profesor me
dijo acuérdese que eso hay que limpiarlo y hacerlo aparte, entonces fui y limpie y
ya estaba todo listo, fui y me presente con la sefiora, ese dia estaba toda
nerviosa, me temblaba todo, todo, eso fue horrible, el profe me asistid el primer
dia y yo empecé hacer el procedimiento, y el profesor me ponia la mano encima
del brazo y me decia “tienes que estar mas tranquila, porque si estas asi, a ella le
va a doler mas”, y entonces yo era listo y hagale, y ya salimos de alla y me dice el
profesor, “pero lo hizo muy bien, porque yo si me di cuenta que a usted le
temblaba todo”, y yo bueno, si se dio cuenta, pero me fui ya mas tranquila, porque
ya lo hice bien...”
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“...cuando yo sali y cuando el profesor me hizo la retroalimentacion, eso fue
maravilloso porque el toco los puntos fuertes, el solo se centré en resaltar los
puntos fuertes, y aunque hubo cosas que no me acordaba bien, de limpiar para
realizar el procedimiento, pero eso no importaba, porque el acompafiamiento que
me dio el profe y lo que yo le habia dado al paciente, habia sido muy grande...”

Para los estudiantes es muy importante tener el acompafiamiento del docente
cuando realizan por primera vez un procedimiento a los pacientes, y en especial
cuando es un docente que les brinda compafia, seguridad y apoyo; lo cual
genera en el estudiante confianza en si mismos y en el docente, porque saben
que él cree que pueden realizar el procedimiento, lo que comenta un estudiante:

“...me senti muy apoyada, mi primera practica en todo el sentido de la palabra yo
me senti muy a gusto, me senti no con mucha confianza de mi misma, y con
mucha confianza en el docente, no me senti regafiada o temblorosa, sino que me
senti apoyada en el proceso, ella estaba conmigo, estaba alli, tranquila, me llevo
de la mano, me senti muuuy, confiada, y apoyada, pero no porque no tuviera
confianza en mi misma, sino porque tenia la confianza del docente en mi, esa
persona creia en mi, que podia hacerlo...”

Sin embargo, hay otros docentes que le generan al estudiante temor o miedo,
debido a que les llaman la atencion o les gritan delante del paciente, de sus
comparieros y/o personal del servicio, se sienten supervisados en todo momento
y solo reciben comentarios desaprobatorios con respecto a la forma como realizan
los cuidados a la persona, haciendo que los estudiantes se sientan incomodos,
inseguros y no confien de sus conocimientos. Durante la carrera hay docentes
que para corregir al estudiante cuando hace un procedimiento de forma
incorrecta, lo hacen a través del lenguaje no verbal como chasquear los dedos
queriendo decir répido, levantan la ceja, fruncen el cefio o hacen gestos
desaprobatorios, lo cual hace que algunos estudiantes se sientan mas
atemorizados, mientras que a otros estas acciones les genera malestar y
malgenio, ocasionando un bloqueo para su aprendizaje. Como lo comenta:

“...por lo menos ha pasado que algunos profesores o profesoras, son tan drasticos
gue se atreven ya a tener contacto fisico con uno para regafarlo, o que lo cogen a
uno del brazo muy duro, por ejemplo en X préactica y con X profesora, ella, si uno
cometié un error, ella lo coge de las orejas o lo pisa o le da patadas, en lo
personal, a mi ella me genera mucho temor. Ella es muy buena docente, pero me
genera mucho temor, mucho miedo, me acongojaba mucho al verla...”
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“...simplemente digamos, como que no tengo paciente para asignarle, entonces,
como que el contacto fisico de cogerle el brazo durisimo buscando un paciente,
eso también molesta, y a uno lo maneja asi como un mufiequito, eso molesta
bastante...”

“...el acompariamiento tiene que ser mas comprensivo, a mi me molesta mucho
que me azaren, por ejemplo, rapido (con los dedos hace chasquidos), rapido, vea
rapido, pero muévase, eso es tan horrible profe, uno empieza a temblar y justo asi,
a uno no le quedan bien las cosas, justo se coloco mal los guantes o se le rompid,
0 se contamind o lo que sea, entonces eso es muy maluco que lo estén azarando
tanto...”

Los estudiantes solicitan mucha paciencia de sus docentes, pues consideran que
estan realizando un procedimiento por primera vez y necesitan tener confianza en
el docente para plantearle sus dudas.

“...debe haber mucha paciencia porque es la primera vez que uno se esta
enfrentando con los procedimientos, y si uno le tiene confianza al profesor, uno
llega y le dice, profe no sé, o profe me ayuda, y uno sabe que si hagale, venga le
ayudo, en cambio hay otros como que uno dice, ¢sera que le digo?...”

El método del temor y el regafio no es lo mejor. En ocasiones las profesoras (es)
gue ensefian con el regafio, el contacto fisico no es el mejor método, esto
comenta un estudiante:

“...al llegar a préactica con esa profesora les daba muy duro, y era por eso, porque
ella exigia muchisimo y por eso fue como maluquito y a pesar que nos regafiaba
muchisimo, tampoco aprendimos...”

El atemorizar al estudiante, hace que no tenga confianza en su docente y no
pregunte las dudas que tiene de como hacer un procedimiento, y en ocasiones el
estudiante evade hacer el procedimiento por temor, se queda solo y no pregunta, y
en ocasiones se cometen incidentes o eventos adversos con los pacientes,
mientras que los estudiantes mas extrovertidos preguntan a sus compafieros o a
las personas del servicio, con el fin de poder llevar a cabo el procedimiento. Esto
relata una estudiante:

“...ese profesor se me aparecié y se me puso por detras y me dijo “usted que esta
haciendo”, y pues yo le dije estoy alistando el enema, pero su presencia alli lo
anico que hizo fue de saboteo, porque por detras no estaba diciendo a bueno
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explicame que es lo que vas hacer, sino que estaba presionando para ver qué tan
nerviosa yo me ponia, y claro yo me bloqueé, y pues claro yo empecé hacer las
cosas mal, empecé a conectar las cosas mal, y lo que paso es que la nifia le dijo,
no la regafe, él al ver la reaccién de la paciente se fue, y mi compafero fue el que
me ayudo a acabar de pasar lo que necesitaba...”

“...una compariera en su ignorancia obviamente, fue a destapar una vena con
agua de la llave, entonces sino es porque una compariera la vio, le dijo “...y usted
que es lo que va hacer alli...” y ella “...no eso no pasa nada...”, “...como que no
pasa nada...” y le quito la jeringa, y le dijo, “...vea saque de la solucion salina...”, y
la profesora no se dio cuenta y si la compafiera no se da cuenta quien sabe que le

habia pasado a ese paciente...”

“...por lo menos en 4° a uno le da mucho temor, yo si a veces evadia algunos
procedimientos, pero ahorita que ya voy creciendo si los quiero hacer todos, pero
eso es por el temor y porque uno no sabe, uno no tiene la madurez en ese
momento, no le da importancia de que hay que aprovechar ese tiempo, pero
cuando una va creciendo, uno ya quiere hacer todo...”

Las metodologias utilizadas en las practicas clinicas, se caracterizan porque en
los primeros dias de la rotacion a los estudiantes se les asignan los pacientes por
parejas para brindar cuidado. Posteriormente se asignan pacientes de forma
individual en la medida que el docente observa que el estudiante ha adquirido
habilidades para poder desempefiarse solo. Si hay pacientes muy criticos y
complejos, se continla con la asignacion de estudiantes por parejas, estrategia
gue los estudiantes consideran adecuada para el aprendizaje. Mientras que en las
practicas ambulatorias, los estudiantes estan con su docente o con los enfermeras
(os) responsables de las consultas y/o programas de los centros de salud,
realizando la atencion a los pacientes. Pero también hay practicas ambulatorias
donde se deben llevar a cabo visitas domiciliarias, a las cuales el estudiante va
solo, pero siempre el docente revisa las actividades que va a desarrollar con esa
familia. Es decir el estudiante debe ir paso a paso y en la medida que adquiere
habilidad se le van soltando responsabilidades. Esto dice un estudiante:

“...generalmente los primeros dias son por dos estudiantes, ya cuando va siendo
los demas dias, que va uno conociendo mas el servicio y todo, entonces ya le
dejan un paciente, y dependiendo también del estado del paciente, o0 sea si es un
paciente que esta en estado critico entonces se lo dejaban a veces a dos...”

55



“...en mi caso, si siempre tuve asesoria antes de ir a la visita, entonces ella
revisaba las ayudas y todo, y de alli ya uno iba solo...”

Muchos estudiantes se apoyan con sus compafieros de practica para la
realizacion de procedimientos o el cuidado de los pacientes asignados, lo cual
hace que se dé un aprendizaje colaborativo entre ellos, quienes entre si, repasan
como deben hacer un procedimiento, cuales son las precauciones a seguir, se
acolitan los procedimientos y se acompafian unos a otros; también consultan a
sus compafieros que tienen formacion previa como auxiliares de enfermeria o
técnicos en APH (atencién pre hospitalaria). Lo cual hace que se facilite el
aprendizaje al brindar cuidados a los pacientes. El apoyo entre comparferos es
una manera de fortalecer la confianza.

“.yo creo que esa es la mejor ayuda, cuando estamos con nuestros
compafieros, por lo menos ahorita que yo estoy en trauma, la profe casi no esta
con nosotros, pero todo fluye super bien porque todos nos colaboramos...”

“...uno en 4° semestre, se puede dar el lujo de preguntarle al profesor, o decirle
se me olvido tal procedimiento, por favor vuelve y me explica, pero uno ya en 9no,
ya no se puede dar el lujo, y le toca a uno llamar al comparfiero y hacer
inteligencia colectiva, ¢como es que se hacia esto?, acordémonos, entonces eso
da como mas confianza...”

“...un paciente el semestre pasado que tenia vasoactivos, y ya la profesora lo
habia explicado dos veces, y justo yo no estaba las dos veces que lo habia
hecho, entonces yo ya no podia preguntarle, porque ya me habia perdido esa
explicacion, entonces entre tres compafieras nos toco retroalimentarnos y ver que
nos acordabamos entre las tres, para hacer bien el procedimiento, entre las tres si
pudimos, entonces eso también ayuda mucho...”

“...por ejemplo me paso con un paciente con trauma raquimedular, lo bafiamos
entre dos, por ejemplo dos mujeres para movilizar un paciente pesado, entonces
“...ve, veni nos ayudas a movilizar...”, que tenerle la cabeza, y asi, entonces nos
decian, yo les ayudo a bafiarlo a él pero luego ustedes nos ayudan a bafar al
paciente de aca...”

Los estudiantes que ya han realizado otra carrera como auxiliares de enfermeria
apoyan el aprendizaje, de los estudiantes sin ninguna experiencia clinica, como lo
relata una estudiante:
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“...los comparieros por ejemplo que son auxiliares de enfermeria, que ya tienen
como la experticia, de cosas como canalizacion de venas y del paso de sondas
uretrales, entonces uno los buscaba para que lo acompafaran...”

También hay momentos en los cuales los estudiantes no se colaboran, porque no
se caen bien o porque no tienen afinidad con el compafiero, hacen que el
estudiante se sienta solo y pase trabajo durante su practica; en ocasiones estas
situaciones son detectadas por el personal de los servicios y apoyan a estos
estudiantes. Esto lo coment6 una estudiante:

“... la otra vez me toco... con un grupo en donde yo no me sentia cémoda, y el
grupo tampoco estaba muy comodo con mi presencia, entonces yo estaba sola
all4d, muriendo sola, sola con la profesora, entonces ella tenia sus propias cosas
con el otro grupo, y no sé si se confabulaban para llamarla cuando yo la
necesitaba, pero siempre que yo la necesitaba, siempre estaba ocupada, y
entonces yo como hago si no tengo a quien compartirle mis dudas...”

“...el personal de la sala juega un papel importante, porque hubo una auxiliar que
me vio como medio encartada, y entonces venga yo le explico, es que se hace
asi, 0 nosotros lo hacemos asi, eso también ayuda mucho, cuando uno no tiene
como formar cadenas con ese grupo, entonces el personal de la sala también es
esa fuente de conocimiento para uno...”

Durante la préactica algunos procedimientos son realizados por los estudiantes sin
la compafia del docente, debido a que este se encuentra asistiendo a otro
estudiante, y se le debe realizar el procedimiento a un paciente, entonces el
docente autoriza el estudiante su realizacion sin su compafiia, siempre y cuando
el estudiante ya lo haya realizado previamente de forma satisfactoria; también en
los dltimos semestres. Aunque hay estudiantes a los cuales los docentes no los
dejan realizar los procedimientos solos y siempre los deben realizar bajo su
supervision, debido a que no ha demostrado sus conocimientos o se observa que
no tiene claros los conceptos al ir a la practica, porgue la practica va acompafiada
de sustentar lo que se hace. Un estudiante comenta:

“...ellos te acompanan en todos los procedimientos que puedan, en la primera
practica clinica que uno hace en 4°, que es asi como el primero, el docente
siempre esta en todas, en todas las practicas contigo, porque no te puede dejar
solo, cuando tu ya estas mas avanzado, cuando llegas a octavo o en noveno, el
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docente esta contigo pero también te da la autonomia de ir a tomar muestras, si €l
no puede y esta con tu compafiera, te da la autonomia de seguir tomando y/o
haciendo tus procedimientos, y tu debes tener como la responsabilidad de
hacerlos bajo los lineamientos que ella te ha ensenado...”

“...con los procedimientos siempre uno va acompafiado del docente, entonces
antes de hacer el procedimiento el docente le pregunta porque le va hacer el
procedimiento, porque cree que es necesario, y luego le pregunta todos los
insuMos que necesita y como es la técnica de realizar el procedimiento, entonces
si usted sabe todo eso, lo dejan hacer el procedimiento, entonces ya uno lo puede
realizar. Si no, entonces se refuerza y ahi hace el procedimiento...”

La delegacion progresiva de actividades depende de la habilidad que haya
ganado el estudiante en las practicas:

“...para la curacion de una herida que ya usted lo ha hecho varias veces ya te
dejan solo, y si tienes algun inconveniente ya la profesora o el profesor viene y lo
acomparna a uno, pero eso también depende de la habilidad de cada uno...”

“...hubo comparneros que nunca se les dejo solos, en los casos que yo he visto, no
es que no tenga el conocimiento, es que no estudian, no repasan para nada, no se
preparan para la practica, entonces es muy dificil si uno nunca repaso, que llegue
a hacer un control prenatal, y no sepa como hacerle unas maniobras 0 no sepa
como hacerle el procedimiento, como hacerle una anamnesis que ya es algo muy
basico, entonces si, noté que hay compafieros que es imposible dejarlos solos...”

A medida que el estudiante avanza en los semestres integra los conocimientos
previos a cada una de sus actividades, porque va apropiando los conocimientos
adquiridos tanto en el semestre que estd cursando, como de los semestres
previos, encontrando sentido a todos estos aprendizajes, utiliza las ayudas
educativas aprendidas en los primeros semestres de la carrera. En otras
ocasiones la practica permite adquirir nuevos conocimientos cuando se presentan
patologias o situaciones que permiten reforzar aspectos tedéricos. Esto dice un
estudiante:

“...cuando ibamos al Ancianato, yo recuerdo que mi paciente sufria de la tiroides,
entonces la sefiora no tenia ni idea en qué consistia, ella me dijo yo tengo
hipotiroidismo, pero no sé de qué se trata, es de algo de la garganta y entonces yo
le conté a la profesora y ella me dijo porque no le explica de que se trata su
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patologia, yo recuerdo que hicimos un rota folio e incluso todavia lo tengo, ayudas
con imagenes, y le mostraba a la persona, y entonces ya empezaba a decir,
bueno ya empieza a tener un sentido todas esas ayudas...”

Durante las practicas clinicas, los estudiantes manifiestan que hay docentes que
al llegar al turno hablan con los enfermeros del servicio para informar como va ser
la metodologia de la rotacion, solicitando que les dejen a los estudiantes el mayor
namero de procedimientos para su realizacion, con el fin de tener el mayor
namero de procedimientos, asegurando que hayan oportunidades de aprendizaje
para los estudiantes.

“...hay profesores que llegan al servicio y le dicen a la jefe, jefe si sale un
procedimiento nosotros lo hacemos, entonces nos lo dan, entonces listo salen las
ordenes y “...muchachos a tomar muestras...”

“...y entonces la profesora llegaba y le decia a la jefe, hoy nosotros vamos hacer
todo, y entonces habian practicas que eran super movidas, que todo el dia uno
corria, porgue nosotros haciamos todo, y no era que usted le va ayudar a la
auxiliar a administrar este medicamento, no, o poner un sello, no, todo lo
haciamos...”

Los estudiantes comentan cédmo los docentes se entregan los estudiantes de un
semestre a otro, o de una rotacién a otra, lo cual piensan que es una buena
estrategia siempre y cuando sea para reforzar al estudiante sus conocimientos y
ayudarlos para que adquieran mas habilidades, pero en ocasiones sienten que la
entrega es solo para hablar y juzgar al estudiante, lo cual hace que éste, esté en
desventaja con el resto de compafieros porque esta mas supervisado y el docente
no le tiene confianza. Esto dijo una estudiante:

“...hay docentes que predisponen a ofra docente y digamos, a mi me tocé con X
profesora y esa profesora le va decir a la otra profesora tal estudiante no es
bueno, ese estudiante es malo, le cuesta esto y lo otro, y yo creo que eso
predispone a la otra profesora, entonces si yo por ejemplo nunca saque unos
gases, entonces la otra profesora me va ahi a enfocar, y chévere que me explique,
pero ya que no se predisponga si soy buena o mala, porque muchas veces utilizan
esos términos, ella es buena o ella es mala, o por ejemplo nos han contado que
algunas profesoras se reunen para ver y elegir los grupos de practica, y la
profesora mas problematica se va con la estudiante mas cansona...”

59



Hay ocasiones, en las cuales los docentes no se entregan los estudiantes y no
conocen cual es el nivel del grupo, ni que procedimientos pudieron realizar durante
la anterior rotacion, haciendo que los docentes que los reciben les exijan realizar
todos los procedimientos del nivel del semestre que estén cursando, ocasionando
malos entendidos y desconfianza entre el docente y el alumno, lo que genera
temor en el estudiante para la realizacion de los procedimientos. Adicionalmente
los estudiantes no manifiestan a sus docentes sus necesidades o temores en la
realizacion de procedimientos, por lo que algunos estudiantes salen con
deficiencias en técnicas para la realizacién de estos; los estudiantes manifiestan
que en los ultimos semestres quieren realizar todos los procedimientos que mas
puedan para ganar habilidades, como lo relata un estudiante:

“...luego pasamos a medicina interna con otra docente, nooo eso fue horrible, fue
terrible porque nosotras no sabiamos nada, no habiamos cogido una vena nunca,
y yo me acuerdo que le dije a la docente, “...profesora nosotros no hicimos nada, y
si no me cree mire las hojas de las actividades y va ver que son puras campafas y
de pronto por alla lavado de manos....”, y ella vio y se disculpé con nosotras, ahiii
si “...muchachas ustedes tenian la razén, no hicieron nada, y pues yo fui muy
poco comprensiva y de verdad no hicieron nada...” ...”

“...cuando ella ya se dio cuenta que no habiamos hecho procedimientos, ya habia
pasado como una o dos semanas, y ya ibamos a acabar la practica, y lo que
haciamos nosotros si no era llorar ahi, pues llorabamos afuera, risas..., pero
muchas gente llegaba con taquicardia, con miedo, con susto...”

“...yo nunca en mi practica pase una sonda nasogastrica, nunca en mis 5 afos
pase una sonda nasogastrica, cambie muchisimas veces con mis comparieros
para otras cosas, cuando me toco pasar una sonda nasogastrica lo cambie con
una compafiera, estuve en las practicas, en el maniqui lo hice, de hecho, en
noveno me toco el semestre el seminario de paso de sonda nasogastrica y lo hice
con el maniqui, pero nunca lo hice con un paciente, alguna vez se lo manifesté a
un docente, porque ellos nunca saben que procedimientos uno no ha realizado,
entonces me dijo que no lo podia creer, que si en esa practica salia una sonda
nasogastrica yo la tenia que pasar y superarlo, pero nunca salio...”

En el décimo semestre como parte de la formacion, los estudiantes se dejan a
cargo de un servicio para que apliquen sus habilidades y destrezas, para gestionar
el cuidado al paciente y las actividades del servicio, al principio a los estudiantes
les genera temor debido a que en esta rotacién no cuentan con el apoyo de sus
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companieros, ni tienen al docente para que lo supervise permanentemente, por lo
cual el estudiante debe ser recursivo y colocar en practica su liderazgo para
realizar todas las actividades que tiene a cargo la enfermera(o) del servicio; en
algunas ocasiones el personal de enfermeria de los servicios les colaboran o
comparten el trabajo del turno, pero hay situaciones donde el estudiante queda
solo, momentos en los cuales el estudiante debe poner todo su potencial para
fortalecer su liderazgo en el manejo de un servicio. Esto coment6 un estudiante:

“...las experiencias que yo he tenido, confié mas en mi mismo, como decian
ciertos profesores, usted tiene conocimiento, mientras usted lo tenga, siga derecho
gue no le va pasar nada, entonces uno ya piensa dos veces que es lo que voy
hacer, como lo voy hacer, y asi uno tiene un espacio menor para dudas para uno
errar, ahi uno empieza a ver que uno esté solo, sobre todo en ciertas salas, en
donde hay personas complicadas y que no va a encontrar ningun tipo de apoyo, Si
por ejemplo no esta la jefe por X o Y motivo, entonces uno ya sabe que le toca a
uno solo, y también caracterizarse, porque si yo soy el jefe de la sala, y asi este
uno paniquiado por dentro, pero como decia cierta profesora, caractericese, y el
miedo guardeselo, que nadie se dé cuenta, y con tantos semestres de teatro que
tuvimos en enfermeria, pues péngalos en practica, y demuestre, y generalmente
las cosas salen bien...”

“...en la mayoria de los casos, hay ciertos enfermeros que son supremamente
comprometidos, que lo llevan a uno como de la mano en la practica de 10°
semestre, dicen que no importa que lo llamemos si necesitamos algo, que lo
llamemos inmediatamente, o como ciertas personas que dicen, usted ya esta en
decimo semestre, haga usted mismo y uno se queda con la duda, si es que la
persona quiere que uno mejore como ser humano, que mejore como profesional, o
sencillamente quiere irse a tomar café, y lo quiere dejar a uno botado, y con la
responsabilidad que ellos tienen que tener...”

6.3.4 La relacidn teoria - practica a través de diversas metodologias

Los estudiantes valoran las actividades que en la practica contribuyen a fijar su
aprendizaje como revisiones de tema, revistas de enfermeria y/o presentacion de
situaciones de enfermeria, utilizando casos de pacientes vistos o asignados
durante la préactica, consideran que con estas actividades afianzan y profundizan
Sus conocimientos y vivencias, porque estas experiencias los llevan a reflexionar
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sobre el cuidado brindado, las posibles complicaciones y sus consecuencias. Esta
actividad se realiza al inicio o al final del turno, dependiendo de la dinamica de
cada servicio. Esto comento un estudiante:

“..todas las practicas tienen varios componentes, no solamente poner en
practica lo que aprendié en el semestre, porque uno llega alli, sino la parte de la
revision de tema, uno trata de llevar a la préactica dependiendo a donde va llevar
un conocimiento...”

“...es como el caso mas especial que uno vea por donde estad rotando, no
necesariamente el que mas se repita en esa sala, sino un caso que a uno le
parezca complicado, interesante, que uno sepa que va aprender, se busca la
fisiologia, le evolucién de la enfermedad y cosas asi, y eso es lo que nosotros
aplicamos...”

Esta relacidn teoria practica le permitia fijar los cuidados con la patologia.

“...generalmente lo que uno hacia, es que uno asistia a la practica, le daban un
paciente y uno hacia todo el estudio de ese paciente, entonces al final se hacia
como una especie de revista, entonces con el profesor se analizaba el caso del
paciente y delante del paciente se decia los cuidados que se le habia hecho en la
mafiana, luego seguiamos por la patologia para empezar a correlacionar lo que
tenia el paciente con la patologia y los cuidados que uno iba a brindarle...”

“...las revisiones de temas, los analisis de los casos clinicos, son importantes
porque a veces cuando uno va a una practica no revisa, claro que eso casi nunca
se da, pero cuando no revisa un tema o cuando no analiza el paciente, uno no
aprende en realidad, porque eso es lo que uno va hacer, entonces uno ya en ese
momento en que apenas esta aprendiendo, todo ese proceso de analisis le ayuda
como a ir empatando muchas cosas...”

También las revisiones de tema, son asignadas por los docentes a los estudiantes
cuando estos han tenido equivocaciones o no tienen bien claro los conceptos para
realizar los procedimientos, lo cual es percibido por el estudiante como
metodologias que sirven para aprender sobre el error, y a los demas comparieros
les sirve para profundizar sus conocimientos, siendo una buena manera de
reforzar algunos procedimientos. Un estudiante comento:

“...una comparnera tuvo un evento adverso con una ampolla y se corto, y entonces
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pasaron miles de cosas como con los residuos que ella no supo dénde iban los
residuos biolégicos, los organicos, entonces ella le coloco, como aparentemente
eso eramuuuy grave, entonces la pusieron a exponer acerca de eso, pero de
pronto si es algo como que digamos que es algo de lo que estamos aprendiendo,
entonces la profesora, como que es ahi que lo dice, recuerde que es asi 0 es asi,
o recuerden que hay que leer...”

“...cuando tienes dudas, el docente siempre tiene la disposicion para ver cOmo
podemos mejorar, y eso se refuerza ademas después que terminan las practicas
con los casos clinicos, o con la revision de tema, entonces también casi todos los
docentes procuran que uno aprenda un poquito de las patologias mas
significativas del servicio y siempre querian que lo enfocaramos a los cuidados de
enfermeria, entonces asi podiamos tener los cuidados de enfermeria de esas
enfermedades, entonces como desde el primer dia uno las iba viendo, por lo
general durante la practica le tocaba a uno un paciente con esas patologias, y ya
tenia uno como ese chancuco, porque ya habias visto desde el dia anterior en la
revision del caso clinico de tu compariero, los cuidados, o lo que era mas
importante, que era lo mas prioritario, entonces asi yo creo que era como ibamos
aprendiendo...”

Pero en varias ocasiones cuando el docente durante la practica observaba que el
grupo de estudiantes tenia deficiencias en los conocimientos, asignaba revisiones
de tema o elaboraba talleres para ampliar los conceptos de los procedimientos o
de las actividades a desarrollar en los servicios, lo que consideran los estudiantes
gue es muy beneficioso estas actividades durante la practica, pero que deberian
estar planeadas desde semestres anteriores, para poder desempefarse mejor en
todas las rotaciones. Esto relaté un estudiante:

“...algunas veces la profesora corrige delante del paciente, otras veces si no se
hizo bien entonces le ponen a exponer ese tema, si uno no hizo bien la medicién,
entonces mafiana me trae ese tema y nos lo explica...”

“...administracion de liquidos nos lo dio aqui una profesora, aqui en la practica, y
gue como en una hora, una profesora se consiguid ese espacio y para que no
quedaramos con ese vacio, nos lo dio...”

“...yo no entendia por ejemplo como en octavo, una profesora nos dio un
laboratorio de cOmo preparar medicamentos, que como sacarlo asi, y eso nos lo
debieron haber ensefiado en 4°, y no fue asi...”
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“...la profesora dijo, yo les puedo abrir el espacio, hacemos un laboratorio, yo les
hago un ejercicio pequefio por grupos de una o dos horas para que vean como se
hace el trabajo con ese dispositivo, pues en ese caso eran las bombas, entonces
se hacian grupos, salia uno de su practica, iba al taller y asi luego venia otro, y asi
hizo como dos o tres secciones con /los grupos...”

6.4 El enfoque metodolégico de la evaluacion al servicio o no del
aprendizaje

La evaluacion esta relacionada con el modelo pedagodgico y las metodologias
utilizadas en el proceso ensefianza aprendizaje y esta debe estar al servicio del
aprendizaje de los estudiantes.

Durante su formacion como enfermeros, los estudiantes manifestaron que
encuentran una variedad de formas de evaluacion, desde las asignaturas basicas
hasta las asignaturas profesionales, en donde ademas de evaluar conocimientos,
también evallan actitudes y habilidades al realizar procedimientos y actividades
de cuidado con los pacientes asignados.

La forma como van a ser evaluados la conocen al inicio de cada semestre, debido
a que esta se encuentra descrita en los syllabus de cada asignatura, en donde
por lo general el valor de la evaluacion de la parte tedrica es del 50% y la parte de
la practica es el otro 50%. Los estudiantes manifiestan que hay asignaturas en las
cuales sienten que son pocas las evaluaciones realizadas para evaluar los
contenidos tedricos, sintiendo que tiene un riesgo de perder la asignatura, a pesar
que cada parcial siempre tiene un opcional:

“...siempre al principio del semestre de todas las asignaturas se explica
el syllabus, entonces en la parte del syllabus se establece como va ser la
evaluacion tedrica y en la parte de la practica era como la parte del desempeiio...”

“...de acuerdo a la asignatura es la evaluacion teédrica, pues con parciales,
trabajos escritos, los talleres que se dejen, quiz, y depende como de todas esas
cosas que se dan en las clases, a veces asistencia, y eso seria mas o menos
como el 50%, asi como de histérico es como lo que uno ve, y la otra parte es el

otro 50% en la practica y es como uno se desarrolle en la rotacion...”
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Ademas de ser evaluados, los estudiantes tienen la oportunidad de evaluar a sus
docentes al finalizar la asignatura de forma andnima; en ocasiones han tenido
inconvenientes por haber realizado sugerencias y/o criticas, debido a que al
entregar la evaluacion personalmente a la docente coordinadora sabe quién
entrego.

6.4.1 Evaluando la teoria

Los estudiantes comentan que las evaluaciones de la parte teodrica en las
asignaturas basicas son muy diferentes a la forma como se evallan las
asignaturas profesionales, debido que los contenidos de las basicas se hacen de
forma escrita con preguntas de seleccibn multiple, mientras que en las
asignaturas profesionales tienen diferentes modalidades, como quiz, parciales, la
participacion del estudiante en el desarrollo de la asignatura, trabajos escritos,
seminarios, exposiciones, la parte ludica, entre otros. Los parciales de las
asignaturas profesionales son realizados con preguntas abiertas, con el fin de
generar en el estudiante el analisis, la priorizacion y la justificacibn de sus
respuestas. Esto comentd un estudiante:

“...la parte tedrica se evalua por parcial, entonces, al principio de los semestres
eran preguntas cerradas, A, B, C, D en la mayoria, y ahora es al contrario, la
mayoria son abiertas, entonces como que es mas objetiva al principio, yo creo que
es a medida de cdmo avanza la carrera, que al principio uno dice 1ro, 2do, 3ro
eran mucho mas asi, y ahora la mayoria de preguntas son abiertas, entonces ya
es la complicacion mas grande, porque ya no es si 0 no, si no que ahora es decir
porque si y porque no...”

“...en 7° semestre nos colocaron un caso clinico y eraanalisis, 0 seano es
solamente leer por leer y decir la hemoglobina es tanto, sino bueno si tiene esto
que pasa, si tiene esto y lo otro que pasa?, que puedo hacer yo como enfermera
en el cuidado de la persona que me estan colocando en el parcial, entonces si es
de mucho analisis y como tedrico-practico, te ponen un caso, te ponen una
persona ahi, entonces usted que le va hacer y como va responder, mientras que
antes era muy asi, era muy puntual...”

“...en el area de salud mental y psiquiatria, el primer parcial es de los comunes,
de los que hay preguntas de seleccion multiple y preguntas abiertas también, pero
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al final nos hace un proceso evaluativo en el que se plasme en un documento
como toda la experiencia de aprendizaje durante el semestre, ya partirde ese
documento, uno idea una forma de expresarlo, una manera ludica, pues lo que la
imaginacion propia le dé, para expresar lo que uno ha plasmado en ese
documento. Y es importante porque en ese documento a uno le exigen que sea
soportado, tanto en las teorias de enfermeria, como en la literatura disponible para
el area...”

Con respecto a las diferentes formas de realizar las preguntas en los parciales y
quiz, los estudiantes consideran que adquieren mas conocimiento y fortalecen su
parte de analisis, cuando estas son basadas en casos clinicos, diferente a las de
seleccion multiple o preguntas puntuales, en donde la respuesta es de memoria.
Esto relato un estudiante:

“...el mejor quiz de todos, creo que fue el ultimo, pues para mi fue el mas
interesante, porque eran preguntas sobre medicamentos, eran dos quiz, uno era
de medicamentos y el otro sobre el tipo de patologia, pero la invitacion de uno al
responder lo de medicamentos, era una situacion en el cual tu puedas llegar a
pensar en el diagnostico médico, en el diagnéstico de enfermeria, que uno que
pueda hacer con los medicamentos, cuales serian los cuidados, cual seria la
dosis, entonces lo invita a uno a pensar un poquito mas sobre esa situacion...”

“...hay veces que nos dicen, los tres cuidados principales, y muchos de nosotros
consideremos cuales son importantes, pero nos dicen, no en la diapositiva yo
coloque los tres exactos, y entonces son cosas que de pronto no lo hacen a uno
pensar mas allg, le toca a uno sujetarse a la diapositiva, entonces a mi me parece
que son mejores los casos...”

También comentan que hay semestres en donde ademas de analizar la situacion
de enfermeria, deben relacionar el cuidado con las diferentes teorias de
Enfermeria, haciendo que se correlacione lo que se pueda encontrar en la
practica con el sustento tedrico.

“...en el examen escrito por ejemplo, las preguntas a veces van como que usted
conozca la teoria, pero casi todos son como casos, en salud mental nos ponian
situaciones, por ejemplo, identifique los patrones de Carter, pero hagale el analisis
usted como los encontrd, y también tiene como una especie de un caso clinico
alli, donde a usted no solamente le van a preguntar por un determinado tema,
sino que familia y asécielo a teorias de enfermeria, como haria usted la aplicacion
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del cuidado haciendo la teoria tal ... mientras que en otros examenes es, escriba
los postulados de tal, pero usted los escribe porque usted se los puede aprender
de memoria, pero no los aplico en una situacion especifica 0 a una situacion de
cuidado, no, solamente es recitarlo...”

Los parciales y quiz los elaboran las coordinadoras de cada una de las
asignaturas con las preguntas que envian las docentes de acuerdo a las clases
que han dado; los estudiantes las responden teniendo en cuenta quien dio la
clase y que habia en sus diapositivas, porque hay docentes que les gusta que se
conteste de forma muy puntual y porque sienten que entre las docentes no hay
unificacion de criterios, como lo comenta una estudiante:

“...si un profesor da el tema, entonces manda las preguntas, a veces el que lo
revisa es el coordinador, que él no lo dijo asi, y es que no es asi, correcciones a
cada rato, resulta que el coordinador no sabe lo que nos dieron a nosotros, no
esta comunicado de los conceptos, es dificil que tengan los conceptos unificados,
pero que tampoco nos digan eso no se hace asi, porque si nos ensefid otra
persona, y asi y asi fue, eso nos pasé el semestre pasado, hubo muchas
injusticias y nos anulaban...”

Asi mismo, después de haber sido calificados los parciales, los estudiantes
comentan que tienen la posibilidad de revisarlos con sus docentes, lo cual permite
una retroalimentacion, donde verifican cual fue su error, y que les falto
profundizar, pero también durante esta revisibn se puede encontrar que hubo
equivocacion en la forma como fue calificado el examen por parte del docente,
debido a la falta de unificacion de criterios y de conceptos entre los docentes, lo
cual puede ocasionar que se anulen o validen las preguntas por las diferencias en
las posibles respuestas que tienen. Esto coment6 un estudiante:

“...a mi me parece mejor los casos, porque uno tiene la oportunidad de analizar y
de expresar lo que uno realmente haria, entonces al momento de que las corrijan,
o se hagan las revisiones, se mira realmente lo que uno no priorizé o no analizo,
pero si uno realmente pone, por ejemplo, diga el concepto de dinamica corporal,
entonces eso son cosas de memoria...”

“...por ejemplo las preguntas de los gases arteriales, una profesora nos habia
dicho que eran tales rangos y otra tales rangos, entonces hubo ahi una discordia
con esa respuesta, entonces que asi no es, pero si nos dio esos valores entonces
porque nos califican mal...”
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“...ese examen lo anularon, porque como unos fueron a alegar, pero en otros
casos entonces validan la respuesta de la otra profesora, sin embargo a los que
no habian tomado la otra respuesta de la otra profesora no le subian ni le bajaban
la nota, si no que quedaba la nota como estaba, mientras que los que si habian
tomado la respuesta de la otra profesora si les subia...”

En las asignaturas basicas como en las profesionales, en caso de querer mejorar
la nota del parcial, los estudiantes tienen la eleccion de presentar examenes
opcionales, los cuales por lo general son 2 a 3 por semestre, dependiendo del
namero de parciales que tenga asignado la asignatura; los estudiantes dicen que
en las basicas generalmente los opcionales no se ganan, porque tiene mayor
contenido de temas, dado que estos no son por cada parcial, sino que unen
temas. Esto dijo una estudiante:

“...hay un paralelo entre las ciencias basicas en donde lo tratan a uno como que,
trabaja, has, cosas asi, me acuerdo mucho cuando nos dieron el plan de trabajo
de micro, son 5 parciales, 2 opcionales, y los opcionales nadie los pasa, es cierto
nadie los pasa, es muy dificil, realmente es un choque, son materias muy
pesadas...”

“...en teoria una semana después de haber dado la nota de ese parcial, ya se
concerta con cada profesor, porque cada parcial tiene su opcional, en enfermeria
es como que cada profesor o cada coordinador de asignatura, es el que dice
cuantos opcionales hay, o como los va hacer...

Ademas de los parciales y los quiz, las asignaturas en su parte teérica también
son evaluadas con trabajos escritos, elaboracion de ayudas educativas,
exposiciones de temas, seminarios, elaboracion de guias, presentaciones de
casos clinicos, entre otros.

Con respecto a la entrega de trabajos escritos o la elaboracion de una guia, los
estudiantes manifiestan que en algunas ocasiones estos trabajos no les son
retornados o0 no reciben la retroalimentacion de cémo les quedo realizado, y no
conocen las notas, lo que hace que el estudiante sienta incertidumbre con
respecto a su calificacién al final del semestre. Esto dijo un estudiante:

“...nos recogen los trabajos, pero nunca nos los entregan, muchas veces no ve lo
de la retroalimentacion de los talleres, ni de las guias, ni de nada de eso,
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entonces eso depende mucho del profesor, y cuando uno esta rellenando su
cuadrito para tener su nota supuesta, uno hace hasta calculos con las notas que
sabe, le pudo haber ido muy mal y computo mis notas con estas notas, pero quiza
me fue bien, entonces lo hago con estas otras notas...”

Con respecto a las notas que asignan los docentes a las ayudas educativas, los
estudiantes consideran que no son equitativas y estan basadas de acuerdo a la
cantidad de cosas que trae un estudiante, para asi mismo asignar la nota a los
demas estudiantes, ademas no tienen en cuenta el esfuerzo manual o econémico
que realizan los estudiantes en la realizacibn de estas ayudas. Esto ocasiona
desmotivacion para asistir a las clases y realizar las actividades propuestas en la
clase. Esto relatd un estudiante:

“..lo del maletin educativo, entonces eso creé mucho conflicto en diferentes
personas, conflictos internos y externos, porque hay estudiantes que no les gusta
esa parte, no educativa, si no esa parte de manualidades, el trabajo manual,
como que entre mas bonito es mejor, y algunos les cuesta méas, y no solo eso,
sino la parte econdmica, le calificaban mejor al que llevara mas cosas, mas
bonitas, las mejor vistas, y los que llevaban menos cosas, por su condicion
economica, los calificaban con una nota menor...”

“...era desmotivante profe, uno dice que es triste que los profes tengan que
conquistar a los estudiantes, uno deberia venir ya motivado, pero lo que pasa es
que uno llega y se encuentra en esos primeros semestres, es que si uno hace
mas, es mas la nota, yo recuerdo mucho un caso de una compafiera que trajo
Profe un maletin educativo gigante, era un maletin de viaje, literal, un maletin
educativo lleno de cosas, y le pusieron 4.8 porque le faltaron chinches...”

“...a mi me dio pena, cuando ella mostro ese maletin, y yo con mi maletincito,
comparado con el de ella, yo tenia unas peloticas como de circo, unos titeres,
como sera que decian echen todo lo que encuentren de material en sus casas, los
Jjuguetes de su mama, sus hermanos...”

Con respecto a las notas de las exposiciones, los estudiantes comentan que esta
actividad la realizan de dos formas, una delante del docente que tiene asignada la
clase o la otras es delante de todos sus docentes de la asignatura, quienes
asignan las notas después que todos los estudiantes han pasado a exponer sus
temas, y de acuerdo a la asesoria que hayan brindado. Esto relatd un estudiante:
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“...todo mundo presentaba una mujer que estaba embarazada con esta situacion
psicoafectiva, o esta que tiene esta cosa y esta que tiene lo otro, todas tenian una
gravedad, pero pues si ibamos a tener una discusién o una retro alimentacion,
pues habria que traer la variedad, y tiene que existir una sola promocion y el resto
con patologias, y la evaluacion pues alli es como la opinion de los docentes, pero
y0 a veces pienso, que se hace la construccion de los planes, como cada docente
asesora, entonces el docente trata de proteger a sus estudiantes, pues de que no
les digan nada, y que lo que ellos crearon alli es lo Unico que funciona, pero para
nosotros como estudiantes ese momento es mas como de retroalimentacion,
porque ellos son los que tienen la experiencia en el campo...”

Los estudiantes comentan que en ocasiones los docentes hacen una
retroalimentacion o corrigen lo que se esta exponiendo con los criterios de cada
docente, por lo que los estudiantes consideran que seria mas beneficioso para su
aprendizaje que los docentes los retroalimentaran después de cada actividad y
con conceptos unificados, en especial cuando las cosas que estan exponiendo
sus compafieros no estan acordes con procedimientos o protocolos que se
realizan en el pais o sitios de préactica, esto con el fin de afianzar los
conocimientos y aprender cosas que les van hacer utiles cuando estén brindando
cuidado a las personas, y también cuando vayan a presentar los parciales o quiz.
Asi lo manifesté un estudiante:

“...al final de toda la sesion ahi ya se dicen cuales fueron las notas, pero no hay
ese momento de retroalimentacion...”

“...luego de las revisiones de los temas, es muy productivo la retroalimentacion
qgue hace el profesor cuando uno revisa el tema, porque usted lo revisa, se lo
presenta a su grupo de préactica, y €l como que le ayuda con las cosas que le
hacen falta, le explica mejor y lo deja todo muy claro para todos, y ya cuando uno
va hacer el quiz, uno recuerda hasta muchas veces lo que el profesor explico o
las aclaraciones que le dijo, y es mucho mas trabajable para poder evaluar...”

Los estudiantes consideran que hay semestres mas pesados que otros por la
carga académica que tienen, debido a que no solo es estudiar para un parcial,
sino que cuando inician practica deben realizar ayudas educativas, lo cual hace
que exija mas tiempo si desean sacar una mejor nota; comentan que hay
docentes que la nota la basan en la parte estética de la ayuda mas que en el
contenido y la intension de la misma, pudiendo asi el estudiante trasmitir
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conocimientos errados a las personas que se les esté brindando cuidado, como lo
comento un estudiante.

“...el tercer semestre, es un semestre muy cargado, porgue nosotros veniamos de
primer semestre donde es un poco mas de guias, y cuando ya empezamos con
proceso, con comunitaria, con microbiologia, con toda la ciencia basica, es una
carga muy pesada, muy fuerte...”

“...ese semestre es muy pesado, y en mi percepcion es precisamente por la
asignatura de comunitaria, porque después que uno pasa el componente tedrico y
se va a la parte practica, las exigencias son demasiadas, son muchisimas y
generalmente uno siente que no importa el sustento tedrico, que usted organice
su PAE, que le quede muy bonito con todas las teorias, pero si sus ayudas
educativas no son las mejores, eso no funciona, entonces uno esta debatiéndose
entre trasnochar para estudiar microbiologia o trasnochar porque ese dia en la
tarde tienes que ir a la comunidad, entonces tienes que llevar las ayudas grandes,
que sean vistosas, y ese tipo de cosas...”

6.4.2 Evaluando la Practica

La evaluacién de las actividades desarrolladas en la practica tanto ambulatoria
como clinica, esta enfocada a los conocimientos que tiene el estudiante con
respecto a los procedimientos a desarrollar, las habilidades que se van ganando,
las revisiones de tema, las revistas de enfermeria, la ejecucion de los planes de
atenciéon de enfermeria en los pacientes asignados, y ademas, se tiene en cuenta
la actitud del estudiante, su presentacion personal y las relaciones
interpersonales. Los estudiantes comentan que para la evaluacion de estos
aspectos en cada asignatura, los docentes utilizan un formato que contiene esos
items. Asi lo comentd una estudiante:

“...lo que pasa es que la parte tedrica es como tal las notas, pero la parte practica
tienes como un formato, ese formato profe tiene varias partes, ese formato dice
gue la mayoria de los profesores lo evalian con las exposiciones que hacemos
ahi mismo en el hospital, pues buscamos espacios, otra parte es como la parte del
desempefo que es como llegar temprano, con el uniforme, con el carnet, como la
actitud, y lo otro ya es lo practico, las habilidades, y todas esas cosas...”
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Este formato de evaluacion pasa con el estudiante por cada una de las
rotaciones, el cual sirve para que los docentes responsables de cada una de las
rotaciones haga el seguimiento y lo evalle, y asi poder ver el avance del
estudiante en cada una de ellas. Los estudiantes comentan, que hay docentes
que revisan el formato al iniciar cada rotacion pero que hay otros que no lo
revisan sino al final cuando van evaluar el estudiante, adicionalmente comentan
que hay docentes que no utlizan las falencias que se han encontrado del
estudiante para fortalecerlas, sino que sienten que son sefialados y rotulados por
no saber hacer un procedimiento o no tener la habilidad suficiente, haciendo que
se sientan que no hay equidad en la forma en como son evaluados. Asi lo dijo un
estudiante:

“...en la practica algunos profesores vieron las falencias que teniamos o tenian
algunos, no con el &nimo de reforzar esos aspectos en los que la persona estaba
fallando, sino con un &nimo méas de sefialamiento, mas con el &nimo de ponerle
un policia a un lado para que no vaya a cometer errores, y no con el &nimo de
construir aprendizaje en ese estudiante...”

“...a mi me paso, que yo por lo menos tiemblo cuando voy a canalizar, y si estoy
nervioso pues mas, entonces con una docente me paso que yo estaba atendiendo
un paciente y pues le iba a canalizar en el brazo y a medida que iba avanzando
mejoré, pero cuando ya pase a la siguiente practica ya la otra docente uhyy pero
como mejoraste de tu temblor, y yo me quede como queee????, como que ya
sabia y estaba muy enfocada en eso...”

“...que los profesores para poder evaluar, conocieran cual es el historial o cual es
la opinion de los profesores frente a algun procedimiento o algo asi, saber en qué
condicion esta el estudiante, prequntar siempre antes de que se vaya a realizar el
procedimiento...”

Los estudiantes manifiestan que con algunos temas sienten que tiene falencias,
debido a que cuando van a la practica y los docentes que la supervisa no son los
mismos que dieron la teoria, se encuentran con que los conceptos que han
recibido estan desactualizados o no son aplicables a sus pacientes de cuidado,
pudiendo afectar la nota de la practica, lo que genera en el estudiante
preocupacion, porque al cambiar de docente o de rotacion se pueden encontrar
con situaciones similares, o porque al presentar los parciales, no saben si
responder lo que le han dicho en la parte tedrica de la asignatura o lo que estan
aplicando en la practica. Asi lo manifest6é un estudiante:
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“...muchas veces los profesores como que no unifican los criterios en cuanto un
tema, entonces digamos un determinado tema lo da un profesor y viene uno aca a
la practica, y se lo pregunta otro profesor como él lo comprende, pero el otro
profesor lo ha dado de esta manera y yo me lo sé de esta manera, y viene acay
lo responde asi, y le dicen esta mal...”

“...preguntaron por un tratamiento de infecciones de vias urinarias, y yo me iba
con lo que vi en la clase ese dia y me dijeron, no eso no es asi, ese tratamiento
no es asi, es este, hago este y el dia que hicimos el quiz pongo ese, y ese no era,
gue ese no es, que era una mezcla entre ese y el que yo ya me habia aprendido;
llegue a la otra practica y que no era ni el que dieron en clase, ni era el nuevo que
me habian dado, ni la mezcla de los dos, sino uno de unas diapositivas nuevas
que habian colgado en el campus, vine y me aprendi las diapositivas para el
parcial ya final, y el dia del parcial, 10 minutos antes del parcial, la profesora me
dice, no eso ya no es asi, eso es asi, asi y no sé qué, a la larga no aprendi
ninguno de los tratamientos, y eso se me quedo asi bloqueado ...”

“...a veces también hacen preguntas de ciertos temas que en las clases no se
tocan de una forma correcta, por ejemplo la farmacologia de nosotros es muy,
muy mala, y van a la practica y preguntan y a que grupo pertenecen ese
medicamento, y uno no tiene ni idea, no sabemos, y luego hacen quiz que
preguntan unas cosas muy puntuales de la practica...”

En la mayoria de las practicas, se evaltan las presentaciones de casos clinicos o
exposiciones de tema, pero los estudiantes dicen que no hay una unificacion en
como se deben presentar estos casos clinicos en todas las asignaturas, por lo
que cada estudiante hace su presentacion de forma diferente, y para corroborar
los conocimientos que adquirié el grupo de estudiantes con las presentaciones de
los casos clinicos, algunos docentes hacen quiz. A estas actividades los
estudiantes las llaman la parte teorica de las practicas. Los temas de las
exposiciones de casos clinicos, estan enfocados en las patologias que tienen los
pacientes de las areas por las cuales se encuentran rotando, con el fin de
profundizar en el cuidado a estos pacientes. Esto comento una estudiante:

“...entonces dan un temay digamos siestamos en neonatos, entonces vemos
retinopatia o lo que sea y nos ponen caso clinico, caso clinico individual o grupal,

entonces esa es la parte teorica de la practica...”
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“...en algunas rotaciones se hace caso clinico, y en otras no, pero generalmente
siempre hay exposicion de tema, y en algunas, no en todas, hacen quiz dentro de
la misma practica...”

“...en la practica generalmente es como unas revisiones de tema, entonces
revisamos por ejemplo todo los medicamentos de uso obstétrico, 0 unos grupos
muy puntuales o distocia de parto, entonces un grupo asumio esos temas, y luego
de lo que se dijo alli el profesor hace un quiz, hace diez o cinco preguntas por
cadatema ...”

Los estudiantes consideran que se deben de definir los pardmetros de evaluacion
de un caso clinico, y que no dependa del docente de turno.

“...pero justamente, si hubieran unos lineamientos claros acerca de como se va
evaluar el caso clinico, pues uno ya va mas aterrizado, pero eso depende mas del
profesor y de cémo quiere evaluarlo, por ejemplo con aquel profesor, con mi caso
clinico, él se fue por las ramas, 0 sea no pregunto ni por la patologia, ni tal cosa,
sino usted se leyo toda la historia clinica? Y yo por Dios, una historia clinica de
casi 150 paginas, me puso el caso clinico en la tarde, apenas estabamos en el
cambio de rotacion, y dijo “Jaime le toco tal servicio, y tiene tal paciente, para
mafiana por favor hace el caso clinico y tiene todo lo de este paciente”, entonces
ese dia no dormi, segui derecho y me pregunto, se fue por las ramas, y era
‘Jaime digame, comparte cama con la mama o no”, y yo por Dios y de donde me
VOy a sacar yo esa informacion, si el paciente vino por este y este motivo que es
lo que esta en la historia clinica, entonces depende, si uno le cae bien o no el
profesor...”

Otra actividad a la que el docente le asigna una nota, es cuando en la practica él
estudiante debe hacer seguimiento a un paciente, y al final de la rotacion el
estudiante debe exponer el caso del paciente a su docente y sus compafieros,
debe presentar esa situacién de enfermeria con los diagndsticos, los planes de
cuidado, su seguimiento y evaluacién, ademas de correlacionarlo con la teoria
gue hayan visto en la asignatura. Posterior a esta actividad, el docente hace una
retroalimentacion y asigna una nota, las cuales en ocasiones los estudiantes
sienten que no son equitativas con respecto al esfuerzo que le pone el estudiante
en su realizacion, por ejemplo cuando el seguimiento al paciente es por varias
semanas y saca una menor nota comparado con aquel estudiante que hizo un
seguimiento del paciente en un fin de semana y saca mayor nota. Asi lo relato
una estudiante:
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“...uno le hacen como un seguimiento a una persona que esta, o que estuvo en el
servicio, y se supone que uno debe plantear unos planes de cuidado para esa
persona y hacerle un sequimiento, y al final se hace como un seminario-foro, en el
cual expone lo que hizo, cuéles fueron los diagndsticos, cual fue la teoria, que
siempre pues van como direccionadas a unas teorias pues que has venido
trabajando en la asignatura...”

“...al final, ellos le hacen a uno una retroalimentacion de lo que uno presento, del
plan, como uno lo ejecuto, porque lo evalud, porque era tan importante eso, si era
realmente esos los cuidados que tenian que brindarles, los mas vitales, los mas
prioritarios para esa persona 0 pudieron pensar en otras cosas, y a veces
también, es como que se toma y se permite que a la carrera un grupo arme algo
de dos, tres dias, frente a grupos que desde el principio hicieron los seguimientos,
eso se nota, se alcanza a notar, porque entre compafieros nos damos cuenta,
entonces ahi pienso que la evaluacion no es muy simétrica, que entonces
mientras que el que hizo 5, 10 intervenciones, estan con 4.0; y el que hizo una, y
la hizo en un fin de semana, ya a tres dias de presentar el este, saca un 4.5. Y se
ve, y se nota, y uno lo nota en clase, porque uno ve que incluso hasta las
diapositivas estan mal elaboradas, los diagndsticos estdn mal elaborados, no era
el dominio...”

Otra forma de evaluar la practica, es por medio de preguntas orales que realizan
los docentes a los estudiantes en presencia de los pacientes, con respecto a la
actividad o procedimiento que esté vaya a realizar al paciente, sobre la patologia
que tiene, los medicamentos que esté recibiendo y el plan de atencién de
enfermeria, entre otros. De acuerdo a lo que los estudiantes hayan respondido, el
docente hace la retroalimentacion al estudiante con el fin de aclarar conceptos o
mejorar la técnica en la realizacion del procedimiento. Como lo manifestdé un
estudiante:

“..por lo menos en el hospital, otra forma de evaluarnos es con el paciente,
entonces nos asignan un paciente con una insuficiencia renal, entonces ahi
mismo nos preguntan cosas de la insuficiencia renal, lo que tiene el paciente,
porque tiene este examen asi, eso que tiene que ver con la insuficiencia, porque
este medicamento, y asi nos estan evaluando la teoria con el caso del paciente...”

“...también hay preguntas de manera oral, como se evaluala PVC por ejemplo,
entonces ese es otro componente de como evaluar la teoria en la préactica, si
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sabemos relacionar el componente tedrico que se ha dicho en las clases con la
practica, entonces hacen la pregunta delante del paciente y con el paciente se
hace como se mediria, otras veces cuando se hace aparte o se revisa algun tema,
sale la pregunta de cémo se mide la PVC y entonces uno alli explica, entonces ahi
la profesora vio si de pronto uno lo estd haciendo mal o con una mala técnica,
entonces la profesora cuando uno termina el turno, o ahi con el paciente ella
aclara algunos puntos que tengamos confusién o que no lo hayamos hecho bien
en la practica...”

“...si es algo de lo que estamos aprendiendo, entonces la profesora, como que es
ahi que lo dice, recuerde que es asi o es asi, o recuerden que hay que leer ...”

También se encuentran con docentes que en las rotaciones hacen preguntas
generales al grupo de estudiantes de la rotacion y cada estudiante debe
responder; los estudiantes comentan que algunos docentes se molestan cuando
el estudiante no sabe la respuesta o no dice lo que el docente quiere que le
responda, haciendo que la pregunta que genere al siguiente estudiante lo haga de
mal humor o empiece a regafar a todo el grupo, ocasionando algunas veces
temor y desmotivacion en la rotacion. Asi lo relaté una estudiante:

“...a veces esta uno por alli mal parqueado y pun, pun, pun, tenga, tenga y tenga,
y pregunta y es que a veces, por ejemplo en el grupo que a mi me toco, como que
va y pregunta a unas personas que nunca responden, y luego ya vienen enojados
y vienen a preguntar aca, entonces uno a veces responde y la pregunta es tal, y
uno dice esto es tal y tal cosa y la fisiologia, y se da por esto, y por esto, y uno va
hasta la etiologia y resulta que la pregunta era que sigla era esa situacion o esa
enfermedad, y uno dice para que me preguntan solamente que significa las
palabras del nombre, entonces empiezan a decir que uno no sabe, que eso no,
que eso no es...”

La evaluacién en la practica se constituia en un momento de tension donde el
profesor preguntaba hasta corchar al grupo o al estudiante, esta evaluacién no es
nada edificante. Asi lo relaté una estudiante:

“...nos reunian a todos delante de un paciente, y entonces hacia revista, entonces
uno tenia que decirle todo, todo desde la identificacion, nimero de cédula, de
donde viene y hasta el motivo de consulta, porque consulto, todo al respecto,
entonces si salia algo, entonces usted, decia el nombre de uno de los integrantes,
y te preguntaba qué es esto?, y respondia mal o no respondian, pero entonces
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diganme que es esto? y ahi el paciente, pero DIGAME, y asi y luego pasaba con
cada uno, pasa, pasa, pasa, hasta que alguno le daba la respuesta, hasta que
alguno le respondiera, y si no le respondian nadie, se enojaba mas, y volvia a
preguntar, hacia otra pregunta, y bueno si le respondian, entonces otra pregunta,
y otra pregunta, hasta corcharlo, de ese tamafio era las evaluaciones en
practica...”

“...en ese caso empezO a indagar sobre cosas que habian pasado con el
paciente, y la evaluacion depende de cuanto lo satisfaga en cuanto a la
informacioén y nuestro trabajo...”

“...Si quiere corcharlo o no quiere corcharlo, el estado de animo con que esté,
porque puede estar con un animo muy bueno y no pregunta nada, y no pues te
fue super bien, o puede estar de mal &nimo y pregunta lo que sea, la fisiologia, o
cualquier cosa que se le ocurra en ese momento, 0 respecto a ese paciente,
entonces ahi influyen muchos factores que quizd sean mas personales que
objetivos...”

Con respecto a la evaluacion de la parte actitudinal de los estudiantes, estos
sienten que no hay objetividad en la evaluacion de este componente, debido a
que varias docentes califican de acuerdo a la afinidad que tenga con el
estudiante, y que los timidos siempre estan en desventaja con respecto a los
estudiantes que son mas extrovertidos. Asi lo relaté una estudiante:

“..por lo menos en la parte actitudinal, cada uno tiene una personalidad,
y hay veces esto interfiere con la parte de la evaluacion, se nota a mi parecer, que
si usted me cae bien le pongo una buena nota, o si usted me cae como regular,
entonces le voy a criticar mas...”

“...8 uno es muy callado o si uno es muy timido, entonces es que usted es
muy timida, es muy callada, entonces uno dice porque me juzga por eso, si igual
yo hago las cosas bien o por el contrario, usted es muy poco prudente, o sea yo
digo, que claramente pueden hacer el comentario, pero que eso no vaya a
influenciar como digamos en si en la nota, porque si yo hago lo mismo que mi
compafera, solamente que, digamos que la personalidad es lo diferente, eso no
deberia influenciar en la nota, obviamente hay cosas que si yo hago como
estudiante que con mi personalidad puedan afectar al paciente, yo estoy
totalmente de acuerdo que lo corrijan a uno, pero si yo soy callada o no hablo
mucho, me pareceria a mi, que no deberia influenciar en la nota...”
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Otra de las cosas que consideran los estudiantes que les afecta la nota por
sentirse en desventaja, es cuando estan rotando con comparfieros que tienen
experiencia en la realizacion de procedimientos, debido a que son auxiliares de
enfermeria o técnicos en APH, por lo que consideran, deberia haber evaluaciones
con items diferentes de evaluacidon, con el fin que se vea la equidad en las
evaluaciones. Esto comento un estudiante:

“...muchas veces no se hace la diferencia clara, que hay personas que ya tienen
la experiencia, porque ya son auxiliares, ya trabajan, entonces, es como nosotros
gue apenas vamos a ir al hospital, hay una diferencia grande entre una persona
gue ya ha puesto miles de sondas, y que le pongan hacer otra mas, pues no pasa
nada, y a cambio uno va la primera vez, uno va temeroso, va con miedo, entonces
no se ve esa diferencia, sino que se juzga a todos por igual cuando se va hacer la
evaluacion...”

“...creo que deberia haber unos indicadores para estudiantes, porque es como
por ejemplo, uno dice saber manejar la teoria perfectamente, relacionarla con la
practica, pero ya desenvolverse rapidamente, esas son cosas que nosotros no,
ninguno va a logar realmente en la materia, solo los que ya trabajan, porque ya
tiene mucha mas habilidad...”

Los estudiantes dicen que los docentes evallan la practica, y que en pocas
ocasiones tienen la oportunidad de hacerse una autoevaluacién, pero que cuando
tiene la oportunidad de hacerla, sienten que sus observaciones no son tenidas en
cuenta o que influyan en su nota final, por lo que no le dan relevancia al tema.

“...digamos que uno le comenta al docente, pues yo creo que merezco tal nota,
pues uno dice no creo que afecte mucho, no creo que cambie la nota, entonces,
uno a veces ni dice...”

“...a uno primero le pasan el formato y le dicen que uno mismo lo llene, uno lo
llena y al final la nota ya estd pensada, entonces uno ve que no €s como un
acuerdo de los dos, es como si el profesor quisiera saber solamente que nota
quiere colocarse usted, pero es como ya tengo su nota, entonces no hay como un
acuerdo entre los dos...”

“...yo solamente sé que hay una profesora que tiene en cuenta eso y lo que hace
es la nota que uno se da y ella da una nota y las promedia...”
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6.4.3 Lo que sucede al evaluar al docente

Al finalizar todas las asignaturas, los estudiantes tienen la oportunidad de evaluar
a cada uno de sus docentes que participaron en la teoria y en la practica, lo cual
les permite manifestar su sentir con respecto a las metodologias que utilizan para
trasmitir el conocimiento. En algunas ocasiones esta evaluacion se hace de forma
verbal, propiciando momentos de retroalimentacion entre el docente y el
estudiante. Asi lo relaté una estudiante:

“...la evaluacion final, cuando a veces la hacen, algunos profesores como que las
piden, algunos se quedan con la evaluacion, hay otros que piden que los evalle
uno a ellos, entonces con algunos profesores la evaluacién es mutua, nos
retroalimentamos...”

“...algunos, piden que les demos recomendaciones para tenerlas en cuenta en la
siguiente préactica, que les gusto, que no les gusto, eso es muy chévere, porque
nos dan la oportunidad y tienen esa disposicion para escucharnos, pero habia
otros que no nos piden la evaluacion hacia ellos, uno a veces dependiendo del
profesor como que se intimida, como que nooo profe nada malo...”

Estas evaluaciones se hacen de forma escrita, por medio de unos formatos, los
cuales no son firmados para asegurar el anonimato de los estudiantes. Los
estudiantes manifiestan que a pesar que se hace de forma anénima, los docentes
se dan cuenta quien ha escrito y luego les hacen el reclamo, por lo cual ellos se
restringen cuando hacen estas evaluaciones para evitar tener confrontaciones con
los docentes, en ese y en los siguientes semestres. Igualmente pasa cuando se
hacen retroalimentaciones en algunas asignaturas, en especial en salud mental y
psiquiatria, en donde las evaluaciones de docentes se hace de forma verbal,
ocasionando malos entendidos entre docentes y estudiantes. Asi lo comentd un
estudiante:

“...en el item que dice en el formato de evaluacion del profesor, el profesor utilizo
la evaluacién para fines constructivos al estudiante, definitivamente creo que
algunos se rajan ahi...”

“...eso se presta para malos entendidos, en lo personal a mi una vez me paso,
hay una materia profe que a mi nunca me gusto y no me gusto para nada, yo
quede muy insatisfecha con esa materia y entonces yo escribi en las
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observaciones todo lo que pensaba, y resulta que yo entregue mi formato de
evaluacion, cuando sali me llama la profesora y me dice usted porque
escribié todo eso, y ahhhyyy... Yo habia puesto cosas, pues contundentes y hay
Dios mio, yo pensé, me va hacer perder la materia, y desde eso profe le soy
sincera yo me he abstenido mucho de volver a dar observaciones, porque le da
uno miedo, la sinceridad es que le da a uno miedo...”

Cuando se ha evaluado a algun profesor en ocasiones no aceptan las
evaluaciones y se enojan con los estudiantes.

”...En una asignatura, toco auto evaluar a la profesora, pero asi, de tu a tu al
terminar la practica, y entonces sucede que todos, no sé, que todos los del grupo
caimos en cuenta en que la profesora le faltaba asertividad, y como que no se
comunicaba muy bien, bueno, y la profesora se enojé mucho y eso fue, eso fue,
bastante maluco esa parte, y se enoj6 bastante, y desde ahi, ella quedo como con
un concepto de cada uno...”
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7. DISCUSION

El rol de la educacién en enfermeria es ayudar a los estudiantes a aprender
acerca del mundo real, haciéndolos participes de sus propias experiencias, por
medio de actividades practicas y grupales en clase, laboratorios, el contacto
directo con el paciente y con las personas del medio que los rodea. En los
diferentes estudios sobre ensefianza-aprendizaje como la teoria del
constructivismo de Piaget, la teoria del constructivismo social de Lev Vigotsky, y la
teoria de Patricia Benner de principiante a experta, consideran el aprendizaje
como un proceso interno de entendimiento, que se produce cuando el estudiante
participa activamente en la comprension y elaboracion del conocimiento, debido a
que no construye el conocimiento en solitario, sino gracias a la mediacion de
“otros” como el docente y los comparfieros de clase, en un momento y contexto
social y cultural particular®*, 25, 26, En este estudio los estudiantes manifestaron
gue este tipo de metodologias participativas favorecia su aprendizaje.

Segun lo encontrado en esta investigacion, las diferentes metodologias utilizadas
por los docentes en el salon de clase, hacen que los estudiantes se involucren o
no en el tema que se esta tratando, teniendo una participacién pasiva o de
escucha con la cual olvidan pronto lo aprendido en el desarrollo de las tematicas,
0 una participacion activa que les permite afianzar el aprendizaje por medio de la
realizacion de lecturas y construir la clase entre todos, o por medio de juegos y/o
dinAmicas?’; adicionalmente es necesario que el docente conozca las
necesidades de los estudiantes y su forma de aprender, como lo dice Ken Brain
en su libro, debido que se ha encontrado que algunos estudiantes reproducen el
conocimiento al memorizar las tematicas vistas en clase, a los que le llama
“estudiantes superficiales”, pero también se encuentran aquellos estudiantes que
quieren conocer el significado de los textos, pensar en sus implicaciones, buscan
razones, a los que les llamo los “estudiantes profundos”, y un tercer tipo los
‘estudiantes estratégicos”, se limitan a conseguir buenas notas, quienes se
centran en descubrir lo que quiere el docente?®, como lo describen los estudiantes
cuando responden los parciales o quiz, teniendo en cuenta quien dio la clase y
gue habia en sus diapositivas, debido a que hay docentes que les gusta que se
conteste de forma muy puntual.

La pedagogia tradicional, estd concentrada en la teoria, con el supuesto que el
conocimiento es transmitido del profesor al estudiante; el profesor es el que sabe,
ensefia, dirige, piensa, convence, mientras el estudiante es dirigido, acepta y es

convencido por el profesor; el aprendizaje se maneja como memorizacién de
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datos, la verdad es concebida como algo absoluto, poseido y trasmisible, y las
relaciones profesor-alumno se consideran en una direccion vertical y de dominio,
esperando que los estudiantes repliquen el contenido y la estructura del mundo de
otros en su pensamiento?®. Metodologia que describieron los estudiantes cuando
relataron sobre las clases monotonas y aburridas de algunas asignaturas, en
donde el docente es el que habla, tiene la luz apagada y hay poca interaccion, y la
actitud de superioridad que asumen algunos docentes, cuando trasmiten sus
conocimientos.

Segun la comisién para la renovacién de las metodologias en la universidad
europea, la “clase magistral” es la metodologia mas empleada, permite una
estructura organizada del conocimiento, garantiza la igualdad de relacién con los
estudiantes que asisten a clase, favorece la asimilacion de un modelo consolidado
en cuanto a la estructura y dindmica de la clase, permite la docencia a grupos
numerosos Yy facilita la planificacién del tiempo del docente; pero la debilidad es
qgque fomenta la pasividad y falta de participacion del estudiante, dificulta la
reflexion sobre el aprendizaje, provoca un diferente ritmo docente/discente y no
incentiva la busqueda de informacion por el estudiante®. Metodologia descrita por
los estudiantes cuando reciben las asignaturas basicas, y pocos las describen
cuando ven las asignaturas profesionales. Las clases se acompafan cada vez
mas de distintos métodos, volviéndose cada vez mas participativa, los cuales van
de la resolucion de problemas o casos practicos, a ejercicios en clase, trabajos en
grupo y/o debates, las cuales fueron descritas por los estudiantes con agrado,
manifestando que estas metodologias les facilitan su aprendizaje.

El "modelo de descubrimiento” del aprendizaje de Lev Vigotsky, pone gran énfasis
en el rol activo del docente y del estudiante, donde las habilidades mentales de
los estudiantes se desarrollan "naturalmente" a través de varias "rutas" de
descubrimiento, debido a que se involucran y le dan sentido a su aprendizaje
cuando se permite que trabajen con independencia y a su propio ritmo, y de
acuerdo a las necesidades de cada estudiante?®. También cuando lo hace en
forma cooperativa, al promover la colaboracién y el trabajo grupal, porque se
establecen mejores relaciones con los demas, se sienten mas motivados,
aumenta su autoestima y aprenden habilidades sociales efectivas; todo esto se
pudo evidenciar cuando los estudiantes describen que para tener una
participacion activa en la clase, deben llegar con el tema leido, haber realizado y/o
participado en la elaboracion de guias, talleres, trabajos de grupo, método del
dialogo, sociodramas, demostraciones, elaboracion de mapas, portafolio, el
aprendizaje basado en problemas, el método de caso, el seminario investigativo,
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el método por proyectos; para que se desarrolle en los estudiantes una conciencia
critica y reflexiva, donde aprenden a argumentar, a resolver problemas y a
respetar las ideas de otros, a través de nuevas estructuras mentales e
intelectuales, para su desempefio en su entorno social mediato y como futuro
profesional, ademas porque como dicen los estudiantes, con estas metodologias
logran mayor aprendizaje, e interactlan con sus comparieros y sus docentes. Lev
Vigotsky también tiene en cuenta la relacion teoria-practica, asi como la
interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad® 253931, Esto se puede observar en
el siguiente gréafico®?:

Gréafico N° 1: Momentos en el Constructivismo

El conocimiento no es una copia fiel de la |
realidad, sino una construccion del ser humano.
Momentos en el constructivismo

Reflexién Construccién del
Conocimientos conocimiento

previos ~ETETT
Conocimiento
ag*l
) S,
Estudiante e
Estudiante Profesor

Inductivo Deductivo

Estudiante Profesor

Elaborado por: Nizvan Monteén Montes

Tomado de: Siezar Marquez, M. J., Constructivismo Social http:/slideplayer.es/slide/19798/32

Segun la comision para la renovacion de las metodologias en la universidad
europea, dice que las tutorias son un elemento clave en cualquier modelo
educativo centrado en el aprendizaje; los estudiantes comentaron que durante su
formacion, es importante interactuar con sus docentes, especialmente cuando
brindan asesoria para que estos preparen la clase, desarrollen trabajos o temas a
exponer, o en la realizacion de seminarios, lo cual facilita el entendimiento e
introyeccion de las teméticas a tratar. Pero algunas veces esas tutorias tienen
dificultades para su desarrollo y aprovechamiento, debido a las diferencias
existentes entre la programacion tedrica (horarios, espacios, etcétera) y la realidad
de la accion tutorial desarrollada por el profesorado °; lo cual también manifestaron
los estudiantes cuando sienten que no hubo retroalimentacién por sus docentes,
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bien sea porque el horario de la clase no alcanzaba o porque el docente solo se
limitaba a observar, sin hacer aclaraciones a lo que se estaba exponiendo.

Otro aspecto manifestado por los estudiantes, es que se motivan en las clases que
estdn acompafiadas de laboratorios donde su participacion es activa, donde
vivencian, innovan y ponen en practica lo aprendido, refieren y sienten que asi
aprenden mas, y que el recuerdo de estas actividades son agradables y perduran
con el tiempo, lo cual lo podemos ver cuando los estudiantes estan aprendiendo a
brindar cuidado, al articular lo visto en la clase con la practica, lo que les permite
desarrollar habilidades en las diferentes técnicas de valoracion y en la realizacion
de procedimientos. Resultados que coinciden con lo que dice la comision para la
renovacion de las metodologias en la universidad europea, “...las practicas son de
enorme importancia, absolutamente necesarias e imprescindibles...”, las cuales se
dan en dos momentos, una cuando reciben la teoria, a las que se les han llamado
“clases practicas” que son las “académicas”, y las otras, las practicas
“profesionales”, que se realizan en colaboracién con empresas e instituciones®, es
por esto que el aprendizaje no debe restringirse al ambito del aula, ya que las
experiencias extraacadémicas, contribuyen enormemente a forjar expectativas al
momento de incorporarse en el ambito laboral, y para ello es importante su
motivacion, que hard que el estudiante se comprometa con Su propio
aprendizaje?’, 33, 34,

En su conjunto, las practicas facilitan el desarrollo de destrezas, favorecen el
conocimiento de los métodos propios de cada asignatura, propician la adquisicion
de competencias, desarrollan habilidades técnicas, incentivan las habilidades de
comunicacién, proporcionan una vision global de la practica profesional; aunque
se presentan dificultades para su realizacién, porque requieren disponer de
mayores recursos humanos y materiales, necesitan mas tiempo de dedicacién, es
mas dificil su coordinacion, requieren de la colaboracién de otras entidades, se
necesitan profesionales formados para desarrollarlas, exigen mayor coordinaciéon
teoria-practica en cada materia, y de las distintas materias entre si®. Esto se
puede corroborar con lo descrito por los estudiantes, cuando relatan que en las
diferentes instituciones donde realizan practica, las normas y los procedimientos
se realizan de diferentes formas, requiriendo mayor coordinacion del docente y el
personal de los servicios, con el fin de tener el mayor nimero de procedimientos,
asegurando que hayan oportunidades de aprendizaje para los estudiantes,
adicionalmente cuando manifestaron, que es necesario que haya coordinacion
entre los docentes para que se entreguen los estudiantes de una préactica a otra,
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pudiendo asi conocer el nivel del grupo y les ayude a reforzar las deficiencias que
tienen.

Heidegger, plantea que el saber que se obtiene de una situacion donde se
comparten habilidades, habitos y conocimientos no existe en los libros, sino mas
bien en las experiencias laborales de los enfermeros asistenciales®. Lo que
coincide con la teoria de Patricia Benner de principiante a experto, cuando
describe que esto es ejecutado en el dia a dia por los estudiantes y profesionales
de enfermeria, cuando identifican problematicas y necesidades de la persona,
familia y comunidad, y buscan continuamente soluciones que se ajusten a la
praxis de enfermeria, adquiriendo una serie de habilidades con relacién a la
atencién del paciente o de la persona enferma en cualquier etapa de su vida,
situacion, o ambiente en donde permanezca; es por esto que los estudiantes en
su etapa novata al realizar las practicas, cumplen con reglas que son
independientes del contexto y no sienten otra responsabilidad que seguir los
lineamientos del docente, y desarrollan sus competencias después de haber
vivido varias experiencias, que les permiten posteriormente utilizar la intuicion en
la toma de decisiones, las cuales se veran reflejadas en el quehacer de
enfermeria, y en el crecimiento personal y profesional del estudiante y del
enfermero®®, 37, 3, Lo que se describe cuando los estudiantes manifestaron que
los primeros dias de sus practicas, reciben unas indicaciones las cuales cumplen
al pie de la letra, saben que actividades pueden realizar, como y cuando las van a
realizar y en qué momentos requieren estar con sus docentes; sienten que los
docentes hacen una delegacion progresiva de actividades al estudiante,
dependiendo de la habilidad que haya ganado y demostrado durante las
practicas.

Las decisiones que se toman después de las experiencias vividas, se caracterizan
por fluidez y rendimiento, las cuales se dan automéaticamente y ya no dependen
del conocimiento explicito; las destrezas de una enfermera (0) solo se podran
adquirir cuando el estudiante y/o profesional entra en contacto directo con el
paciente, y en un contexto cultural determinado, donde debe aplicar valores,
aptitudes y actitudes, puesto que el desarrollo personal se basa en estos tres
grandes factores, que deben estar presentes en todo enfermero para la solucion
de cualquier conflicto o problema que pueda presentarse en el area clinica, los
cuales se van adquiriendo con el tiempo®’.

Los estudiantes participantes de este estudio, comentaron que a pesar de realizar

laboratorios antes de ir a la practica, sienten que en ocasiones no cuentan con
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todos los conocimientos para desenvolverse en una situacion que se presente al
momento de brindar cuidado, es por esto que los estudiantes de enfermeria
demuestran que tan competentes son, cuando brindan cuidado integral a la
persona, estos cuidados varian dependiendo del tipo de paciente y del contexto
en el cual se encuentren, las acciones de los estudiantes seran mas autbnomas,
agiles, responsables, eficaces y eficientes, en la medida en que se involucre mas
con los pacientes, y realice mas procedimientos36: 3%

Es por esto que los docentes deben ser estrictos con el conocimiento cientifico de
las intervenciones a realizar a la persona cuidada por parte de los estudiantes, y a
la respectiva justificacion que den, puesto que se enfrentan a situaciones que
requieren del saber inmediato y que seran de vital importancia manejarlas
adecuadamente para mejorar la condicion o el estado de salud en que se
encuentra el paciente, como dicen los estudiantes “...la practica va acompafada
de sustentar lo que se hace...”; esto genera en el estudiante un estrés que al ser
controlado de manera asertiva permitira llegar a la "experticia" que describe
Benner en cuanto a la practica en enfermeria3® 37 39 Los estudiantes describieron
que al realizar procedimientos directamente a los pacientes, sin haber tenido la
practica en el laboratorio o con un comparfero, como es el caso de preparacion y
aplicacion de medicamentos, paso de sondas vesicales, toma de citologias, entre
otros, les ocasiona temor, es por esto que los estudiantes deben ir paso a paso y
en la medida que adquieren habilidades, los docentes les van asignando mayores
responsabilidades.

Por lo anterior los docentes en Enfermeria requieren estar preparados en lo
disciplinar y en lo pedagdgico, y su practica debe estar basada en la evidencia,
con éstas caracteristicas, los educadores del futuro deben ser eficaces y tener las
competencias necesarias para facilitar el aprendizaje en un entorno cada vez mas
complejo de cuidado de la salud, deben guiar a los estudiantes a su nivel mas alto
de pensamiento independiente y de competencia, lo cual puede lograrse a través
de los métodos de ensefianza que estimulan el pensamiento, hacen hincapié en
la resolucién de problemas y afectar positivamente la motivacion para aprender 49,
41 Los estudiantes manifestaron la importancia en la unificacion y actualizaciéon de
los conceptos y las actividades a desarrollar en la realizacion de un
procedimiento, de acuerdo a los sitios de practica o a la tecnologia existente por
parte de los docentes, tanto en los que dan la teoria como en los que van a la
practica; lo que favoreceria la confianza del estudiante en su docente, y en sus
conocimientos al momento de presentar los parciales. Adicionalmente,
comentaron que cuando el docente utiliza tematicas nuevas e interesantes, se
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motivan y atrapan su atencion, diferente cuando las ayudas educativas no son
actualizadas, las diapositivas estan llenas de informacion y su actitud de
autoritarismo, hace que se pierda la motivacion por aprender.

En el proceso ensefianza - aprendizaje del cuidado de Enfermeria, se debe
propender porque el estudiante sea mas critico ante los problemas de salud de
las personas, desde la vision tedrica generada por los docentes enfermeros en las
clases teoricas para el beneficio de las personas y con las normas de la institucion
educadora, utilizando modelos pedagdgicos y evaluativos que promuevan en el
estudiante apoderarse del conocimiento (el saber) y aplicarlo en la practica (el
saber hacer) en cualquier contexto, como lo refiere el estudio Tanji y Cols %
donde manifiestan: “no queremos que el alumno memorice, decore, imite”, se
requiere fundamentar la practica de los estudiantes de Enfermeria. También lo
dice Jean Watson cuando “afirma que la practica cotidiana de la enfermeria debe
sostenerse sobre un sdlido sistema de valores humanisticos que la enfermeria
tiene que cultivar a lo largo de la vida profesional, ademas de integrar los
conocimientos cientificos para guiar la actividad enfermera” 43,4, Esto fue
manifestado por los estudiantes cuando comentaron que a medida que van
avanzando en los semestres, van integrando los conocimientos previos a cada
una de sus actividades, porque van apropiando los conocimientos adquiridos
tanto en el semestre que esta cursando, como de los semestres previos,
encontrando sentido a todos estos aprendizajes, ademas que la practica les
permite adquirir nuevos conocimientos cuando se presentan patologias o
situaciones que permiten reforzar aspectos tedricos y su parte argumentativa.

Los docentes de enfermeria como promotores del desarrollo y de autonomia de
los estudiantes, se basan en el modelo constructivista, por lo que el docente debe
conocer las caracteristicas del aprendizaje de los alumnos, etapas y estadios de
desarrollo cognoscitivo, ser una guia en el proceso de aprendizaje procurar la
construccion del conocimiento, promover un clima de reciprocidad, respeto y
autoconfianza, respetar los errores de los que aprenden, respetar las estrategias
propias de los alumnos, fomentar la construccién de reglas de conducta morales,
el didlogo y la colaboracién entre los alumnos?®,%6. Coincidiendo esto cuando los
estudiantes comentaron que se apoyan con sus compafieros de practica para la
realizacion de procedimientos o el cuidado de los pacientes asignados, o cuando
consultan a sus compafieros que tienen formacion previa como auxiliares de
enfermeria o técnicos en APH.
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Es por esto que la relacion estudiante-docente debe cimentar continua y
conjuntamente los conocimientos dados a partir del didlogo, lo que lleva a una
problematizacién de saberes, a abrir la discusion y el consenso, asi como a
sistematizar el conocimiento que se adquirid en las actividades realizadas; los
alumnos y el profesor, deben investigar previamente los conceptos a compartir
con los estudiantes, fomentar su participacion, realizar evaluaciones para
comprobar las necesidades de los estudiantes*® 46, Los estudiantes manifestaron
la necesidad que todos sus docentes fueran pacientes cuando estan realizando
un procedimiento por primera vez, lo cual genera en ellos tranquilidad y confianza
para plantearle sus dudas, dado que algunos estudiantes por temor no
manifiestan a sus docentes sus necesidades o debilidades, por lo que algunos
salen con técnicas deficientes para su realizacion.

La comunicacion asertiva entre los docentes y los estudiantes es fundamental
para favorecer el proceso ensefianza aprendizaje, los docentes deben conocer las
necesidades de aprendizaje del estudiante, y establecer estrategias individuales y
colectivas para su superacion. Es por medio de una comunicacion efectiva, por la
realizacion de preguntas y de sugerencias por parte del estudiante, que el docente
puede saber como un alumno aprende, lo que permite establecer actividades de
ensefianza-aprendizaje mas individualizadas*’,*8. Esto se corrobora cuando los
estudiantes estan en la practica, y los docentes asignan tiempos para desarrollar
tematicas que ayudan a reforzar los conocimientos vistos en clase, los cuales los
llevan al andlisis e interpretacion de situaciones. Estas actividades se desarrollan
por medio de exposiciones, situaciones de enfermeria o revisiones de tema, los
cuales son asignadas cuando el docente ve que un estudiante o el grupo de la
rotacion ha tenido equivocaciones o no tienen bien claro los conceptos para
realizar los procedimientos, esto es percibido por el estudiante como metodologias
que sirven para aprender sobre el error, sus deficiencias, y a los demas
compafieros les sirve para profundizar sus conocimientos. Algunos estudios
demuestran la importancia de la comunicacion docente-estudiante, y plantean
entre las causas que influyen en la reduccion de la calidad de la educacion estan
las dificultades de la comunicacion entre estudiantes y profesores, resultados que
coinciden con los del presente estudio*®

El tipo de comunicacion, y en consecuencia el tipo de relacion, que el profesor
establece con los alumnos, con los pacientes y con el equipo de salud, condiciona
la comunicacion de los estudiantes con el propio docente, con los pacientes y con
el equipo, debido a la imitacion*’. Como se coment6 en parrafos anteriores, la
comunicacién juega un papel importante para favorecer el proceso ensefianza-
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aprendizaje, pero algunos estudiantes por temor no manifiestan a sus docentes
sus necesidades o debilidades, debido a que estos les llaman la atencién o les
gritan delante del paciente, de sus comparieros y/o del personal del servicio, o
porque algunos docentes para corregirlos, lo hacen a través del contacto fisico o
lenguaje no verbal, situaciones que se pueden interpretar como acciones
deshumanizantes por parte del docente hacia el estudiante, descrito en la Teoria
del Oprimido, por P. Freire, donde los opresores, oprimen, explotan y violentan en
razon de su poder, quienes tienen la necesidad que la relacion de injusticia
permanezca, la cual debe terminarse en el momento que se dé la liberacion de los
oprimidos de los opresores, la cual se da cuando hay un dialogo verdadero, hay
humildad y se le da importancia al profundo amor al mundo®°.

La evaluacion debe estar relacionada con el modelo pedagégico y las
metodologias utilizadas en el proceso ensefianza aprendizaje, la cual debe estar
al servicio del aprendizaje de los estudiantes, debe ser formativa, delineada y
coherente con la filosofia que corresponda al proceso académico del que hace
parte el evaluador. Es por esto, que las estrategias de evaluacion deben
comprobar la obtencion de logros de los estudiantes en el aprendizaje del
cuidado? 1, por lo que los estudiantes manifestaron que prefieren ser evaluados
con actividades practicas y/o por sus competencias, debido a la combinacién de
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que los capacitan para afrontar
apropiadamente la resolucién de problemas o la intervencion en un procedimiento,
observando asi mejores notas, contrario con las evaluaciones que son de caracter
memoristico, propios de los sistemas tradicionales, en las cuales las notas
tienden a ser mas bajas.

La retroalimentacion de las evaluaciones y la evaluacion por competencias le
permite al estudiante desarrollar su involucramiento al mercado de trabajo, por la
capacidad de aprender y de aplicar los conocimientos en la préactica, al realizar
una planificacion y gestion del trabajo, por lo que desarrollan la capacidad de
analisis, de sintesis y de adaptacién a nuevas situaciones, ademas le permite al
estudiante una participacion activa y de trabajo en equipo, el desarrollo de las
relaciones interpersonales, la toma de decisiones, la comunicacion oral, la
argumentacion, la tolerancia, el respeto y la cooperacion, ademas de adquirir un
compromiso ético 25 48 51 52,

Otro aspecto importante y que los estudiantes mencionan en sus relatos y para
mejorar los resultados de las evaluaciones y la formacién de los estudiantes, es la
comunicacién entre los docentes, la comunicacion de los docentes con los
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alumnos, y tener en cuenta las evaluaciones que realizan los estudiantes a las
asignaturas y a los profesores, con el fin de evitar sobrecarga de trabajo, ayudar al
profesorado a darse cuenta de la necesidad de repensar sus metodologias de
ensefianza — aprendizaje como por ejemplo la relacién pedagdégica o la necesidad
de realizar intervenciones educativas, y contribuir en la toma de decisiones en el
disefio curricular de los planes académicos® 53, 54,

En la revision del Proyecto Educativo del Programa de la Escuela de Enfermeria
de este estudio, se encontr6 que se basa en la visién de interaccidn reciproca o
interactiva - integrativa, que concibe a la persona como un ser holistico que
interactia con el ambiente de manera reciproca en la cual se contemplan los
aspectos subjetivos del mundo y del ser humano en el contexto, y que el cambio
se genera después de multiples factores que le anteceden y sucede a diferentes
velocidades durante toda la vida. Ademas tiene en cuenta los conceptos
metaparadigmaticos, fendmenos de interés disciplinar que determinan el dominio
de enfermeria y su perspectiva; estos conceptos se refieren al ser humano o la
persona, la salud, el ambiente o contexto de los sujetos de cuidado y los procesos
de enfermeria o las instrumentaciones que utiliza enfermeria para la investigacion
y la practica para cuidar. En su componente pedagdgico privilegia las relaciones
de la persona como un ser integral, (Saber-saber, saber-hacer, saber-convivir y
saber—ser) es decir, integra lo conceptual, lo procedimental y lo actitudinal, para la
construccion del conocimiento de los estudiantes que se inicia con las
experiencias previas, reconociendo que los ejes movilizadores o significantes para
las personas y en sus dinamicas son multidimensionales, acordes a su percepcién
y lectura de la realidad?, informacién que se corroboré con el andlisis de los datos
obtenidos en las entrevistas del presente estudio, en donde la mayoria de los
docentes aplican estrategias metodolégicas que se aproximan mucho mas al
modelo pedagdgico social constructivista y otras menos. Estas metodologias tanto
en la teoria como en la practica estan acompafiadas de apoyos didacticos que
facilitan o no el aprendizaje. Entre ellas la capacidad de comunicarse claramente,
ayudas audiovisuales que motiven el aprendizaje, empatia con el estudiante,
practicas significativas y sin temor, y una evaluacion que facilite el avanzar en el
aprendizaje, lo que le permite al docente hacer un seguimiento al proceso
formativo y evaluativo de los logros de los estudiantes, en el aprender a ser, saber,
saber hacer y convivir, y realizar practicas pedagogicas para estimular a los
estudiantes al saber pensar y al saber hacer, al desarrollo de valores,
conocimientos, y relaciones sociales para formar seres humanos integrales que
cuiden seres humanos®®,
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8. CONCLUSIONES

En este estudio los estudiantes mencionaron una variedad de metodologias
utilizadas por los docentes durante su formacién como enfermeras (0s), tanto en
los salones de clase, en las practicas clinicas y ambulatorias, como en la
realizacion de las evaluaciones de sus conocimientos.

e Los estudiantes esperan que sus docentes sean una guia, un apoyo, un
facilitador en el acto de aprender, que la interaccion entre ambos se
caracterice por el respeto a la diferencia, la comprensiéon y la comunicacién
abierta, para lograr un aprendizaje activo y un pensamiento critico y
reflexivo.

e Algunos docentes de las asignaturas profesionales, aplican estrategias
metodolégicas que se aproximan al modelo pedagdgico social
constructivista que se describe en el Proyecto Educativo del Programa y
otras menos.

e Las metodologias que facilitan el aprendizaje son cuando participa
activamente, como en la realizacion de casos clinicos, estudio o trabajo en
grupo, desarrollo de guias, realizacion de talleres, socio dramas,
laboratorios, entre otros.

e Las actividades desarrolladas por los estudiantes, son mas productivas
cuando son acompafiadas por los docentes al brindan tutorias o asesorias,
quienes les orientan para alcanzar los objetivos.

e En las asignaturas basicas predomina la magistralidad.

e Los laboratorios de asignaturas profesionales, antes de ir a las practicas,
son reconocidos como Iimportantes y necesarios para afianzar los
conocimientos adquiridos en el salon de clase, generan confianza en el
estudiante para la aplicacion del cuidado a las personas, pero es necesario
establecer tiempos de acuerdo a la complejidad y/o procedimientos basicos
de las practicas.

e Las préacticas tanto ambulatorias como clinicas, integran la teoria a la
practica y a la realidad en la que se desenvuelven.
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La comunicacion asertiva entre docentes y estudiantes facilita el
reconocimiento de las dificultades de los estudiantes, lo que permite definir
estrategias para reforzar conceptos y técnicas.

La teoria brindada por algunos docentes en ocasiones no esta articulada
con las actividades y procedimientos que van a desarrollar los estudiantes

en la practica.

Los estudiantes describieron que la evaluacion esta dirigida al enfoque
tradicional o al enfoque constructivista.
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. RECOMENDACIONES

e Los docentes de la Escuela de Enfermeria, deben continuar profundizando
en el uso de metodologias activas, acordes al proyecto educativo del
programa basado en el constructivismo social.

e Los docentes deben brindar asesoria y/o tutorias de forma permanente a
los estudiantes, para que logren los objetivos de las asignaturas y para que
trasmitan informacion a sus compafieros con evidencia cientifica.

e Las asignaturas basicas deben estar acompafiadas por laboratorios y
metodologias participativas.

e Favorecer la relacion empatica profesor alumno que les permita crecer en la
parte profesional y personal, en una relacion de doble via y que contribuya
a la formacién integral.

e Los docentes que dictan la teoria deben estar articulados con los docentes
gue estan en la practica, para facilitar la integracion de conocimientos al dar
cuidado a los pacientes asignados.

e Estructurar evaluaciones, que permitan al estudiante aplicar los
conocimientos aprendidos, a travées de la reflexibn, comprension,
argumentacion critica y que le permitan el desarrollo de sus competencias.

¢ Realizar investigaciones que indaguen sobre:

o Las experiencias de los docentes con las diferentes metodologias
aplicadas para trasmitir el conocimiento a los estudiantes y su sentir
con respecto a las actividades de estos, para correlacionarlo con el
proyecto educativo del programa.

o El que hacer de enfermeria en su proceso ensefianza aprendizaje.

o Las metodologias evaluativas y las ayudas didacticas utilizadas por
los docentes, de acuerdo al modelo pedagogico.
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ANEXO 1: Preguntas Guia para la Entrevista de la Investigacion

EXPERIENCIA DE LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA CON
METODOLOGIAS UTILIZADAS POR LOS DOCENTES DURANTE SU
FORMACION

GUIA DE PREGUNTAS PARA EL INICIO DE LA ENTREVISTA

Objetivo del trabajo: Describir las metodologias que utilizan las docentes de un
programa de enfermeria en una universidad del Sur Occidente de Colombia desde
la mirada de los estudiantes.

1. Hablemos acerca de las metodologias de ensefianza aprendizaje
utilizadas por sus docentes durante su practica ambulatoria.

2. Describame las metodologias de ensefianza aprendizaje utilizadas por
sus docentes durante su practica clinica.

3. Hablemos de las metodologias que Usted recuerde que le facilitaron el
aprendizaje. Deme un ejemplo. Una experiencia.

4. Digame un ejemplo, como ensefian sus docentes cuando estan en el
salon de clase.

5. Digame un ejemplo, como ensefian sus docentes cuando estan en la
practica.
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ANEXO 2: Encuesta de Datos Sociodemograficos
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Usted es una de las personas que esta participando de la entrevista al grupo
de estudiantes de Enfermeria, para describir cuéles son las metodologias que
utilizan las docentes y que facilitan o no el aprendizaje de los estudiantes. Su
informacion es muy importante para mejorar el programa.

No es necesario que la firme.

Le solicito llenar los espacios en los cuadros, los cuales hacen referencia a su
perfil sociodemografico:

Numero de Participante:

Sexo Femenino Masculino

Edad (afios cumplidos)

Semestre que esta cursando

Estado Civil:

Soltero Casado Unioén Libre

Otro Cual

Ciudad de Procedencia

Actividad que realiza ademas de ser estudiante:

Trabaja Padre o

Solo Estudia
Madre
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ANEXO 3: Carta al Comité del Programa Académico

Santiago de Cali, Abril 4 de 2014

Senores 2

COMITE DEL PROGRAMA ACADEMICO DE PREGRADO
Escuela de Enfermeria

Facultad de Salud

Universidad del Valle

La Ciudad

Ref.: Solicitud de Autorizacién para Trabajo de Investigacién

Cordial saludo:

Por medio de la presente, me permito solicitar el aval del Comité del Programa Académico
de Enfermeria de la Universidad del Valle para realizar el trabajo de Investigacién titulado:
“De la Teoria a la Practica: Una Estrategia Curricular”, el cual tiene como objetivo,
Describir las metodologias que utilizan las docentes del programa desde la mirada de los
estudiantes. Este trabajo contribuye a verificar el uso de metodologias activas de acuerdo
al modelo constructivista descrito en el Proyecto Educativo del Programa.

Para llevar a cabo este trabajo, requiero la participacion de estudiantes de séptimo y
noveno semestre de Enfermeria, a quienes le realizaré una o maximo dos entrevistas en
profundidad en grupos focales, con una duracién cada una de maximo dos horas: la
informacion sera recolectada en el segundo semestre de 2014, adicionalmente le solicito su
autorizacion para la revision del Proyecto Educativo del Programa en Enfermeria de la
Universidad del Valle (PEP).

Este trabajo de investigacion lo realizaré como requisito para optar por el titulo de Magister
en Enfermeria con Enfasis en Adulto y Anciano. La directora de investigacién sera la
Profesora Maria Clara Tovar de Acosta.

Cualquier informacién adicional con mucho gusto sera suministrada,

Agradezco el apoyo al mismo.

Ateptamente,

Ve b ,Dk\‘o&m&» =,
MONICA MARIA VILLALOBOS GARRIDO
Estudiante de la Maestria en Enfermeria

Universidad del Valle
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ANEXO 4: Carta de Respuesta del Comité del Programa Académico

Facultad de Salud  "lrvaned

Escuela de Enfermeria

Cali, 07 de Abril de 2014
PRE-ENF-007-2014

Profesora

FLORENCIA VELASCO
Directora Comité de Etica
Facultad de Salud
Universidad del Valle

Cali

Cordial saludo:

Con el fin de obtener el aval del Comité de Etica para poder avanzar en el proyecto de investigacion titulado
“De la Teoria a la Practica: Una Estrategia Curricular”, el cual tiene como objetivo, Describir las metodologias
que utilizan las docentes del programa desde la mirada de los estudiantes. Este trabajo contribuye a verificar el
uso de metodologias activas de acuerdo al modelo constructivista descrito en el Proyecto Educativo del
Programa.

Para llevar a cabo este trabajo, se autoriza desde la Direccién del Plan de Enfermeria la participacién de los
estudiantes de séptimo y noveno semestre de Enfermeria, a quienes le realizard una o maximo dos entrevistas
en profundidad en grupos focales, con una duracién cada una de maximo dos horas; la informacién serd
recolectada en el segundo semestre de 2014, adicionalmente se autoriza para la revision del Proyecto Educativo b
del Programa en Enfermeria de la Universidad del Valle (PEP).

Este trabajo de investigacion sera presentado por la estudiante Ménica Maria Villalobos Garrido, como
requisito para optar por el titulo de Magister en Enfermeria con Enfasis en Adulto y Anciano. La directora de
investigacion serd la Profesora Maria Clara Tovar de Acosta.

Atentamente,
MARTHA LUCIA VASQUEZ TRUISI, PH.D.- '

Directora
Programa Académico de Enfermeria

Universidad del Valle

Sede San Fernando - A. A. 25360
Teléfonos: 518 5695 - 518 5697
Fax: 518 5694

E-mail: enfermeria@univalle.edu.co
Santiago de Cali - Colombia
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ANEXO 5: Carta al Comité de Etica

Universidad

Facultad de Salud deivaiie

Programas de Postgrado en Enfermeria
0200.0250.1.21.2014

Cali, 7 de abril de 2014

Profesora

FLORENCIA VELASCO

Presidenta

Comité Institucional Revisién de Etica Humana
Facultad de Salud

Universidad del Valle

Cali

Cordial saludo:

Por medio de la presente comedidamente solicito la revision y autorizacién para realizar el trabajo
de Investigacién titulado “DE LA TEORIA A LA PRACTICA: UNA ESTRATEGIA CURRICULAR”, de la
estudiante de Maestria en Enfermeria Mdénica Maria Villalobos Garrido, como requisito para optar
por el titulo de Magister en Enfermeria con Enfasis en Cuidado al Adulto y Anciano de la
Universidad del Valle.

Adjunto los siguientes documentos:

Tres copias del proyecto completo debidamente argollados.

Consentimiento informado.

Preguntas guia para la entrevista en profundidad.

Respuestas a las preguntas del Comité.

Resumen de la hoja de vida de los investigadores.

Copia del proyecto completo en CD, que incluye el formato de presentacién del proyecto con
las respuestas a las preguntas de ética y resumen de vida de los investigadores.

Gracias por su atencion.
Atentamente,

2

CIRAE R MARIN
Integran
Comité de Plan Programas Académicos de Postgrado en Enfermeria

Anexo: Lo relacionado

Universidad del Valle

Sede San Fernando - Apartado Aéreo 25360
Teléfonos: 518 5699

Fax: 518 5699

e_mail: postgradoenfermeria@univalle.edu.co
Cali - Colombia
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ANEXO 6: Verificacion de Documentos Enviados al Comité de Etica

VERIFICACION DE DOCUMENTOS ENVIADOS AL

COMITE INSTITUCIONAL DE REVISION DE ETICA HUMANA

DE LA TEORIA A LA PRACTICA:

Nombre del
proyecto UNA ESTRATEGIA CURRICULAR
No
S
APLICA
1. Carta dirigida a la Presidencia del Comité Institucional de
Revisién de Etica Humana X 0
2. Copias del proyecto (3) X O
3. Formato de consentimiento Informado X .
4. Respuestas a las preguntas del Comité X .
5. Formatos de recoleccion de datos X .
6. Carta de aprobacion del Comité Cientifico donde se va realizar X 0
el estudio
X O

7. Resumen de hoja de vida del Investigador Principal

8. Carta de respaldo de profesional experto que supervisa o dirige X 0
el proyecto

Nombre del Investigador MONICA MARIA VILLALOBOS GARRIDO

Principal o Director del Proyecto: MARIA CLARA TOVAR ACOSTA
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Teléfono: 3183121255 e-mail:
3015559342

monica.villalobos@correounivalle.edu.co

ESCUELA O FACULTAD A LA QUE PERTENECE EL PROYECTO
= BACTERIOLOGIA

X

CIENCIAS BASICAS =  ENFERMERIA =  MEDICINA
ODONTOLOGIA = REHABILITACION =  SALUD PuUBLICA
OTRA FACULTAD CUAL:

Para uso del Comité:

Fecha de recibo: N° de Protocolo:

Evaluadores
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ANEXO 7: Respuestas a Preguntas del Comité de Etica

PREGUNTAS PARA DESARROLLAR POR EL INVESTIGADOR

SOBRE LA PARTICIPACION DE SUJETOS HUMANOS EN INVESTIGACION

1. Proporcione una descripcion detallada de la participacién de sujetos
humanos incluyendo numero, edad, sexo, grupo étnico y estado de salud.

RESPUESTA:
Los participantes de la investigacion son Estudiantes de los dos Ultimos

semestres de Enfermeria que hayan cursado todos sus estudios en la
Universidad, adicionalmente que hayan manifestado voluntariamente su deseo
de participar en el estudio.

e Numero aproximado: 15 estudiantes
o Edad: Mayor de 18 afos
e Sexo: Femenino y/o Masculino

2. ldentifique las fuentes de Materiales para la Investigacion propuesta que
se obtendrd de seres humanos como muestras clinicas, datos, historias
clinicas: Identifigue si este material sera obtenido especificamente para
propositos de investigacion o si se utilizaran muestras, datos, etc.,
existentes o tomados para otros propositos.

RESPUESTA:
Se realizan entrevistas en profundidad a grupos focales de estudiantes de los dos

altimos semestres, solicitando el permiso para grabar las entrevistas. La
informacion obtenida sera utilizada Unicamente para los propésitos de la
investigaciéon, guardando la confidencialidad y el nombre de los participantes.
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3. Describa los planes para el reclutamiento de los participantes en el
estudio, y los procedimientos para informar y obtener el consentimiento
informado ¢Qué informacién serd proporcionada al participante potencial?
¢Quién comunicard esta informacion y obtendra el consentimiento? ¢Coémo
se documentara el consentimiento?

RESPUESTA:

Inicialmente la investigadora realiza una reunién con el grupo de estudiantes de
los dos ultimos semestres de la Escuela de Enfermeria, para darles a conocer el
propésito, los objetivos a alcanzar, los riesgos y los beneficios que genera la
investigacion para la Universidad, en términos de conocimientos y aportes para la
disciplina de Enfermeria y para las personas.

Se seleccionaran minimo 5 estudiantes por semestre para la conformacion de
cada grupo focal, buscando la saturacion del dato. A los seleccionados se les
dard a conocer el consentimiento informado, quienes lo leeran en voz alta en
presencia del investigador principal, el cual les resolverd las dudas e
interrogantes; para posteriormente solicitarles firmar el mismo.

Las entrevistas se iniciara con los datos socio demograficos de los participantes,
posteriormente durante la entrevista los estudiantes describiran las metodologias
usadas por los docentes en el desarrollo de las asighaturas durante su formacion
como enfermeras (0s), profundizando en las metodologias que les facilitan o no el
aprendizaje.

Para realizar las entrevistas, la investigadora acordara espacios (dia y horario)
con los estudiantes con el fin de garantizar la confidencialidad y privacidad de la
informacion. Adicionalmente se le asignard a cada estudiante participante un
namero para su identificacion y no se utilizara sus nombres. Se solicitara permiso
para grabar y trascribir las entrevistas. Una vez finalizado el andlisis de la
informacion esta sera devuelta a los participantes para su aprobacion.
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4. Describa los riesgos potenciales fisicos, psicologicos, sociales, legales u
otro y evalle su probabilidad y gravedad. Cuando sea apropiado, indique
tratamientos y/o procedimientos alternativos que podrian ofrecer ventajas al
participante.

RESPUESTA:

En este caso se clasifica sin bajo riesgo porque no se va a intervenir a los sujetos
de la investigacion o modificacion intencionada de o a manipular las variables
bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio, solo se realizara entrevistas donde ellos daran informacion sobre sus
vivencias en relacion con las metodologias utilizadas por los docentes durante su
proceso ensefianza- aprendizaje como enfermeras (0S).

5. Describa los procedimientos para proteger a los participantes de riesgos
potenciales y para minimizar los riesgos, incluyendo riesgos de
confidencialidad y evaluar su probabilidad de ser efectivos. Cuando sea
apropiado, indique las medidas para asegurar la provision de atencion
meédica en el caso de efectos adversos a los participantes. También, cuando
sea el caso, debe indicar las provisiones para monitorear los datos
obtenidos en el transcurso del estudio para asegurar la seguridad de los
participantes.

RESPUESTA:
El procedimiento para participar sera el siguiente:

e Se realizard una reunion informativa con el grupo total de estudiantes por
semestre.

e La eleccion de los participantes se da de manera voluntaria, garantizando a
los estudiantes que no se dard a conocer su nombre, cada uno se
identifica con un numero, posteriormente se llamard a los estudiantes
elegidos para las entrevistas en grupo focal.

e Para la realizacion de la entrevista en profundidad, se elegira un sitio y una
hora adecuada, no laboral, para evitar que sean identificados por los
docentes y directivas.

¢ Se mantendra absoluta confidencialidad de la informacién suministrada por
los estudiantes durante las entrevistas, sin comentar a ninguna persona
sus nombres, ni su participacion en el proyecto.

e En caso de presentarse recuerdo negativos que afecten a los participantes
estos podran suspender el relato y decidir si continban o no en la
investigacion.
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6. Indique porque los riesgos a los sujetos participantes son razonables con
relacion a los beneficios para ellos y con relacion a la importancia del
conocimiento que podrian esperar de la investigacion

RESPUESTA:

En este estudio no se va a intervenir a los sujetos de la investigacion o a
manipular las variables biolégicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, solo se realizara entrevistas donde los
estudiantes daran informacion relacionada sobre sus experiencias y vivencias con
las metodologias utilizadas por los docentes durante su proceso ensefianza -
aprendizaje como enfermeras (0s) el cual aporta informacion util para avanzar en
el mejoramiento del programa de enfermeria.

El beneficio obtenido con este estudio sera conocer cuales son los diferentes
abordajes metodolégicos que utilizan las (os) docentes en las asignaturas del
programa de pregrado de enfermeria, desde la mirada y experiencia de los
estudiantes, como lo plantea el Proyecto Educativo del Programa en estudio
“PEP”

7. Indique si se ha iniciado la realizaciéon del proyecto

RESPUESTA:

El proyecto aun no se ha iniciado

114




ANEXO 8: Hoja de Vida de las Investigadoras

HOJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

Nombre

MARIA CLARA TOVAR DE ACOSTA

Titulo de pregrado

ENFERMERA

Titulos de Postgrado:

DOCTORA EN FILOSOFIA DE LA EDUCACION

VINCULACION CON EL PROYECTO

ASESOR
METODOLOGICO:

ASESOR TEMATICO:

HOJA DE VIDA DEL INVESTIGADOR

CO-INVESTIGADOR:

ESTUDIANTE
POSTGRADO:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

DIRECTOR DE
PROYECTO:

ESTUDIANTE
PREGRADO:

Nombre

MONICA MARIA VILLALOBOS GARRIDO

Titulo de pregrado

ENFERMERA

Titulos de Postgrado:

ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION EN SALUD

VINCULACION CON EL PROYECTO

ASESOR
METODOLOGICO:

ASESOR TEMATICO:

CO-INVESTIGADOR:

ESTUDIANTE
POSTGRADO:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

DIRECTOR DE
PROYECTO:.

ESTUDIANTE
PREGRADO:
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ANEXO 9: Consentimiento Informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO:
De La Teoria a la Practica: Una Estrategia Curricular

La enfermera Monica Maria Villalobos Garrido, estudiante de la Maestria en
Enfermeria con énfasis al adulto y al anciano de la Universidad del Valle, realizara
una investigacion que pretende describir las metodologias que utilizan las
docentes de pregrado desde la mirada y experiencia de los estudiantes, con el fin
de conocer cuales son los diferentes abordajes metodolégicos como lo plantea el
Proyecto Educativo del Programa en estudio “PEP”.

Participan estudiantes que se encuentren matriculados en los dos ultimos
semestres pertenecientes al programa de enfermeria de la Facultad de Salud,
minimo 5 estudiantes por cada grupo focal, estudiantes de ambos sexos, mayores
de 18 afos, y que hayan cursado sus estudios en su totalidad en este programa,
hasta el momento de la recoleccion de la informacion.

La participacion en esta investigacion es voluntaria, si usted acepta participar
debera asistir al sitio acordado para la realizacion de las entrevistas, donde llenara
una ficha con sus aspectos sociodemograficos y sera entrevistado 1 o 2 veces en
un tiempo maximo de 2 horas, tiempo en el cual se le realizardn preguntas donde
usted describir4 sus experiencias con las metodologias usadas por los docentes
durante el desarrollo de las asignaturas de pregrado, tanto en la teoria como en la
practica; estas entrevistas no ofrece riesgo alguno para su salud y su nombre no
sera publicado garantizando su privacidad; al iniciar cada entrevista, se le
solicitara amablemente su autorizacion para iniciar a grabar sus experiencias y la
informacion que usted proporcione solo serd utilizada para los propésitos de la
investigacion.

Por participar usted no recibira ningan beneficio econdémico, ni incurrird en ningan
costo, sin embargo su participacion es muy importante para la Universidad y la
profesion de Enfermeria en términos de conocimientos y aportes para la disciplina.

Los resultados de esta investigacion le seran dados a conocer y seran utilizados
Gnicamente con fines académicos y podran servir de base para el desarrollo de
futuras investigaciones, previa autorizacion del Comité de Etica de la Facultad de
Salud.
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Usted puede decidir participar o0 no de este estudio y retirarse en cualquier
momento, sin ninguna consecuencia en lo académico, ni en ningln aspecto de su
vida estudiantil.

Si Usted tiene alguna pregunta o desea mayor informacion, puede llamar de 8:00
a.m.a 12:00 my de 2:00 p.m. a 6:00 p.m., a las siguientes personas:

Enf. Mdnica Maria Villalobos G., Investigador principal: 3183121255 o al
3015559342

Dra. Maria Clara Tovar de Acosta, Directora del Proyecto: 3164814741
Comité Institucional Revision de Etica Humana: (2) 518 56 77

Agradeciendo su colaboracion.

Si decide participar en el estudio por favor firme en el espacio correspondiente y
posteriormente se le entregard una copia de este consentimiento informado.

Participante:

Nombre Firma C.C Teléfono
Testigo:
Nombre Firma C.C Teléfono
Testigo:
Nombre Firma cC.C Teléfono

Ciudad y Fecha:
117



ANEXO 10: Lista de Chequeo del Consentimiento Informado

Comité Institucional de Revision de Etica Humana 'nivers aad

Facultad de Salud gelvalle

REVISION DEL FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Verifique que el formato de consentimiento informado incluya explicacion clara de:

S1
NO
No ApLICA

®  Que se trata de una investigacion l | 1 ] | |

e  El propédsito del estudio H ” ” ” ” "

e El mumero total de sujetos que se espera participen en el estudio H ” ” ” ” "

e El tiempo durante el cual se espera que el sujeto deba participar en el estudio H ” ” ” ” "

e Tos procedimientos a los cuales estard sometido el sujeto tanto
experimentales, como no experimentales. H ” ” ” ” ||

e La responsabilidad del sujeto H ” ” ” ” "

e Los riesgos v beneficios H ” ” ” ” "

e Las alternativas en caso de que existan H ” ” ” ” "

e Las compensaciones por su participacién H ” ” ” ” "

e Los gastos en que incurrira el sujeto H ” ” ” ” "

e  El cardcter voluntario de su participacion H ” ” ” ” "

e La garantia de confidencialidad de la informacion H ” ” ” ” "

e  El derecho a conocer la informacién nueva respecto al estudio si la hubiera H ” ” ” ” "

e Las personas encargadas del estudio a las que pueda contactar y sus
respectivos teléfonos H ” ” ” ” ||

e Las circunstancias bajo las cuales se terminaria su participacion en el estudio H ” ” ” ” "

e La solicitud al participante de autorizacién para la utilizacién de muestras y
datos. en otros estudios y laboratorios previa aprobacién del CIREH H ” ” ” ” "

e Se solicita la firma de dos (2) testigos H ” ” ” H "

e  Se sugiere dar una copia del consentimiento informado al participante H ” ” ” ” "

Revisado en mayo 27 de 2005
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Comité Institucional de Revisién de Etica Humana Universidad

Facultad de Salud —=ivale

El consentimiento Informado esta completo: SI @ No @

Revisado en mayo 27 de 2005
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ANEXO 11: Acta de Propiedad Intelectual

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES ACTA DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE
Oficina de Transferencia de Resultados e Investigacion TITULARIDAD DE DERECHOS
OTRI Acuerdo 023 del Consejo Superior del 18 de

e marzo de 2003
FECHA DE RADICACION DEL PROYECTOEN [ Dia | Mes | Afo |
LA UNIDAD ACADEMICA |15 | Mayo | 2014 |
I- UNIDAD ACADEMICA
FACULTADES INSTITUTOS

Artes Integradas (] Ciencias Soc. y Eco. [ Educacion y Pedagogia O

Ciencias Nat. y Exactas Od Humanidades O Psicologia O

Ciencias de la Adm. O Ingenieria O

Salud

Il- NOMBRE DEL PROYECTO, OBRA O CREACION:

De la Teoria a la Practica: Una Estratégia Curricular

Objeto Principal del proyecto o tema general de la obra o creacién:

Describir las metodologias que utilizan las docentes de un programa de enfermeria en una universidad de la
ciudad de Cali desde la mirada de los estudiantes.

lil- TIPO DE PRODUCTO INTELECTUAL:

Proyecto de Investigacion Proyecto de produccion artistica O Consultoria y/o Asesoria  []
Otro O Especifique

IV- CLASE DE OBRA:

1. Obra individual 3. Obra colectiva O 5. Obra por encargo O
(producida por un grupo bajo la orientacién de una s

(producida por una persona natural) persona natural o juridica que divuiga y publica bajo m:ia:z:z?ﬂm?m et ho.de
su nombre) L

2. Obra en colaboracién O 4. Obra derivada O 6. Otra O
(creacion auténoma que resulta de la adaptacion,

(producida por dos o mas personas) traduccién y ofra transformacién de una obra y
originaria) Especifique

V- AUTORES, COAUTORES E INVENTORES

FECHA DE INGRESO AL

NOMBRE Y APELLIDOS PLE CALIDAD EN LA QUE PARTICIPA

PROYECTO
Monica Maria Villalobos Garrido E2 nov-13 1P
Maria Clara Tovar de Acosta | P nov-13 DT

1-Senale P: si es Profesor; E1: si es estudiante de Pregrado; E2: si es Estudiante de maestria; E3: estudiante de Doctorado

F-01-MP-06-02-03

V-02-

p011 Elaborado por: Oficina de Transferencla de Resultado e Investigacion - OTRI
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F-01

V-03-

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES ACTA DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE

Oficina de Transferencia de Resultados e Investigacion TITULARIDAD DE DERECHOS
St OTRI Acuerdo 023 del Consejo Superior del 18 de
ol Valle marzo de 2003

2- Calidad en que participa en la obra intelectual, de acuerdo a la funcion asignada asi: D: Director del Proyecto; DT: Director
trabajo de grado o tesis de investigacion; IP: Investigador Principal; CI: Coinvestigadores; CA: Coautores; CP: Coordinador del
proyecto, T; Tesis o Trabajo de Grado.

3- En caso de abandono o no cumplimiento de las actividades de Propiedad Intelectual, debe ser certificado por el investigador o
autor principal. Certifico:

VI- PRODUCTOS ESPERADOS DE ESTE TRABAJO INTELECTUAL (numérico):

Tipo de producto | Cientifico | Técnico | Aristico [Humanistico |
1. Derechos de autor
1. Obras Literarias X
2. Obras Musicales
3. Obras Artisticas
4. Obras Audiovisuales
5. Registro de Software
6. Fonogramas
7. Contratos
8. Otros
9. Articulos de comunicacién corta
2. Propiedad industrial
Patente O Modelo de utilidad [ Disefio Industrial [
Innovacion D Adaptacién D ‘Know How D
tecnolégica tecnolégica
ViI- FINANCIACION
ORGANISMOS FINANCIADORES No sid owe O Especifique

Nombre de la entidad financiadora:

Aporte financiacién externa:

Contraprestacién Univalle:

Vill- GARANTIAS Y RESPONSABILIDAD

El presente acuerdo se regird por la Ley colombiana y comunitaria que sea aplicable. Las controversias derivadas de derecho de propiedad
intelectual seran sometidas al Comité de Propiedad Intelectual y al Comité de concllaaubn de la Universidad del Valle antes de pasar a la
jurisdiccién ordinaria. Todas los participantes profesores, estudiantes, servidores, funci de i publicas y privadas manifiestan que
conocen y aceptan lo dispuesto en el Estatuto de Propiedad Intelectual de la Universidad del Valle y demés normas que o modifiquen, adicionen
o0 aclaren. Y aceptan lo dispuesto en las siguientes clausulas:

a) D hos de prop intel 1l
La calidad en que participa en la obra intelectual, de acuerdo a la funcién asignada asi: D: Director del Proyecto; DT: Director trabajo de grado o
tesis de investigacion; IP: Investigador Principal; Cl: Coinvestigadores; CA: Coautores, CP: Coordinador del proyecto, T: Tesis o Trabajo de
Grado

Los la titulari del demdm moral corresponden a Ins profesores, estudiantes y servidores en su calidad de autores
coautores, directores, i i Jres o coil dores; Los ‘Comprenden el derecho de reproduccion y comunicacion
publica. Es el beneficio sobre la explotacién economica de la obra o pmduﬂo intelectual, corresponden conforme a la ley 23 de 1982 a la
Universidad, salvo estipulacion expresa en caso de participacion de organismos financiadores, entidades piblicas o privadas, en los terminos del

contrato, convenio o proyecto suscrito.

MP-06-02-03
2011 Elaborado por: Oficina de Transferencia de Resultado e Investigacién - OTRI
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VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES ACTA DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE

Oficina de Transferencia de Resuitados e Investigacion TITULARIDAD DE DERECHOS

A OTRI Acuerdo 023 del Consejo Superior del 18 de

Universicad marzo de 2003
ADENDOS 1:

Personal de Apoyo y Monitores

FECHA DE INGRESO AL FECHA DE RETIRO DEL

S e PROYECTO PROYECTO Y CAUSAL

Los participantes en calidad de monitores y colaboradores, para apoyar las labores investigativas en este proyecto
reconocen expresamente que no derivan derechos de Propiedad Intelectual como autores o coautores por sus
labores desarrolladas, reconociendo que su participacion es instrumental dentro del proyecto de investigacion al
que se vincula.

FIRMA DEL PERSONAL DE APOYO O COLABORADORES

FIRMA DEL PERSONAL DE APOYO O COLABORADORES

FIRMA DEL PERSONAL DE APOYO O COLABORADORES

Elaborado por:  Raquel Ceballos Molano
Paola A. Bernal P.
Actualizacién por: Patricia Guerrero
Raquel Ceballo Molano
Fecha: 31-01-2011
Aprobada mediante Resolucion 011 enero 31 VoBo Comité de Propiedad Intelectual
de 2007 Consejo Académico

F-01-MIP-06-02-03
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F-01-4
V-02-

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIONES ACTA DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE

Oficina de Transferencia de Resultados e Investigacion TITULARIDAD DE DERECHOS
OTRI Acuerdo 023 del Consejo Superior del 18 de
Universidad
del Valle marzo de 2003
b) Grado de y ilidad para La Uni i y los i i i el grado de
autonomia y de responsabilidad que tienen tanto el autor, i i o director del proy como los coil i o o
di del proy para p sus . La i ién y ipacion de éstos, en todo caso se establecera de conformidad
con las normas vigentes de la Universidad.
c) O de Infe Modifi Con el fin de definir de propi entre los intervini éstos se P a hacer
constar expresamente en escrito que se anexara al Acta de Acuerdo de propi las que surjan durante el desarrolio
de la actividad o proyecto. Asi mismo se exp las de retiro del director, i i i , 0 coautor: por
retiro io o por i imiento de sus obligaci u otros que lo i del
d) C de El de la obra, proy o ia se de i con el ol de
aprobado en el proyecto que se anexa a ésta acta.
e) Clausula de Los y i partici ademas de cumplir con sus obligaciones, se comprometen a guardar
la reserva de la informacién que han ido a través del de la obra o del de i igaci i cuando el
sea una i un modelo de utilidad, un disefio ind: o i imil , ain és de su i ion del
proyecto, para evitar que se puedan violar los de propi i y la obligacién de iali por lo menos durante un
periodo no menor a dos afios.
En constancia de aceptacién se firma esta Acta por los que en ella intervienen, en Santiago de Cali a los _15_ dias del mes de Mayo de 2014 y
se envia una copia al Comité de P de la Uni i del Valle.
AUTORES:

@A\\m 0 oeen

i Blusa Yoras.

VoBo VICEDECANO DE INVESTIGACIONES O SIMILAR

VIP-06-02-03
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123



ANEXO 12: Acta de aprobacion 010-014, del Comité Institucional de Revision
de Etica Humana de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle

Comité Institucional de Revision de Etica Humana

Facultad de Salud

ACTA DE APROBACION N° 010-014

Proyeeto:  DE LA TEORIA A LA PRACTICA: UNA ESTRATEGIA CURRICULAR
Sometido por: | MARIA CLARA TOVAR/MONICA MARTA VILLALOBOS G.

14 Fecha en que fue sometido: [ 15 [ E 05 I |_ 2014

Codigo Interno: | 08

LI Consejo de la Facultad de Salud de la Universidad del Valle. ha establecido el Comité Institucional de
Revision de Etica Humana (CIREH). el cual estd regido por la Resolucion 008430 del 4 de octubre de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se establecen las normas cicntificas. téenicas v
administrativas para la investigacion en salud: los principios de ln Asamblea Médica Mundial expuestos
en su Declaracion de Helsinki de 1964, Gltima revision en 2002; y el Cadigo de Regulaciones Federales.
titulo 45, parte 46, para la proteccion de sujetos humanos. del Departamento de Salud v Servicios

Humanos de los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidaos 2000,

Lste Comilé certilica que:

I, Sus miembros revisaron los siguicntes documentos del presente provecto:

X Resumen del proyecto X Protocolo de investigacion
X Formato de consentimiento informade 1 X | Instrumento de recoleccion de datos
Folleto del investigador (si aplica) X Cartas de las instituciones participantes

Resultados de evaluacion por otros comités (si aplica)

2. El presente proyecto lue evaluado y aprobado por ¢l Comité:

3. Segun las categorias de riesgo establecidas en el articulo 11 de la Resolucion N% 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud. el presente estudio tiene la siguiente Clasifieacion de Ricsgo:

RIESGO MINIMO RIESGO MAYOR 13 MININGO

{ | SIN RIESGO

| ——|

4. Que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los sujetos humanos son adecuadas,

5. La forma de obtener el consentimicento informado de los participantes en ¢l estudio es adecuada.

6. Este proyecto sera revisado nuevamente en la proxima reunion plenaria del Comité. sin cmbargo. el
Comité puede ser convocado a solicitud de algin miembro del Comité o de las directivas
institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con los derechos v el bienestar de los sujetos
imvolucrados en este estudio.

Informard inmediatamente a las directivas institucionales:

~J

. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b, Cualguier suspension o terminacion de la aprobacion por parte del Comité.
8. Informard inmediatamente a las directivas institucionales toda informacion que reciba acerca de;

a. Lesiones a sujetos humanos.

Calle 4B 36 -00 edificio Decanato  Teléfono: eucagakﬁjc!’@arrﬂ\glreié(l(]'-com_-_

124



Comité Institucional de Revision de Etica Humana

Uriv

Facultad de Salud de

Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.

b. Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que haya sido revisado y aprobado por el
Comité.

9. El presente proyecto ha sido aprobado porun periodo de | ano a partir de la fecha de aprobacion,
Los proyectos de duracion mayor a un ano, deberan ser sometidos nuevamente con lodos los
documentos para revision actualizados.

0. Elinvestigador principal deberd informar al Comite:

a. Cualquier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podran
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comité excepto cuando scan necesarios para eliminar
peligros inminentes para los sujetos.

b.  Cualquier problema imprevisto que involucre riesgos para los sujetos u olros.

¢.  Cualguier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrido, al secretario(a) y al
presidente (Anexo 1),

d. Cualquier conocimiento nuevo respecte al esiudio, que pueda alectar la tasa riesgo/benelicio
para los sujetos participantes.

¢ cualquier decision tomada por otros comités de élica.

L Lawrminacion prematura o suspension del proyecto explicando fu razan para esto.

Ll investigador principal deberd presentar un informe al final del aio de aprobacion. [.os

0

proyectos de duracion mayor a un aio. deberan ser sometidos nuevamente con lodos los

documentos para revision actualizados.

[ — .
Firma: 44_‘ 2___,_,‘, A DA eeha g 07 2014
Nombre: MARIA FLORENCIA VELASC
Capacidad representativa: PRESIDENTA Teléfono: 5185677

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente, certilico que la Facultad de Salud de la Universidad del Valle aprueba el
proyecto arriba mencionado y respeta los principios. politicas y procedimicntos de la Declaracion de
Helsinki de Ta Asamblea Médica Mundial. de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud vde la

reglamentacion vigente en investigacion de la Universidad del Valle.

\bu L-A’-\—[ ¥ Fecha: g3 07 2014

Firma:
Nombre: I MAURICIO PALACIOS
Capacidad representativa: - VICEDECANO DE LA FACULTAD DE SALUD  Telélono: 5185680

Calle 4B 36 -00 edificio Decanato  Teléfono: 5185677 email: eticasalud@univalle.edu.co
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