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Glosario

Area clinica

Lugar en donde se crean las condiciones de posibilidad para la articulacion
entre la ensefianza, la construccién del conocimiento y la produccién de practicas
de la clinica, basados en los lineamientos metodolégicos que guian el quehacer
clinico,
sus implicaciones éticas con respecto al disefio y aplicacion de los instrumentos de
intervencidon con nifios, adolescentes, adultos, grupos e instituciones, que generen
el despliegue de las potencialidades y capacidades de los alumnos de responder y

producir demandas de orden clinico, acordes al contexto actual.

Competencias de enfermeria

La palabra competencia significa “norma” (Consejo de Enfermeria de Australia
Inc. [ANCI] 2000). En las definiciones de enfermeria, se da un acuerdo amplio de
que, en el desempefio de las funciones de enfermeria segun las normas exigidas
en el empleo, la competencia refleja lo siguiente: conocimientos, comprension y
juicio; un conjunto de capacidades - cognitivas, técnicas o0 psicomotoras e
interpersonales; y una gama de atributos y actitudes personales. La definicion de
competencia en que se basa este marco de las competencias internacionales para
la enfermera generalista es: “Un nivel de realizaciones que demuestra la aplicacion

efectiva de los conocimientos, capacidades y juicio.” (CIE 1997:44).

Destrezas educativas

Las destrezas desempefian un papel muy importante en la actuacion de una
persona, en especial de un estudiante, ya que son la actuacion humana que se
ejecuta a través de las acciones y las operaciones que realiza una persona. Las
destrezas existen en forma de habilidades y héabitos (Bermudez y Rodriguez,
1998).
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Estrategias pedagodgicas

Las estrategias pedagdgicas son aquellas acciones que realiza el profesor y los
alumnos con el propdsito de facilitar la formacion y el aprendizaje de las disciplinas
en los estudiantes. Para que no se reduzcan a simples técnicas y recetas deben
apoyarse en una rica formacion tedrica de los profesores, pues en la teoria habita
la creatividad requerida para acompafar la complejidad del proceso de ensefianza
— aprendizaje (Universidad de Antioquia, 2014).
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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue elaborar una propuesta de
estrategias pedagodgicas enfocada al mejoramiento de las destrezas en el
desempefio profesional de los estudiantes de enfermeria en el area clinica que
garanticen la practica de manera eficiente. El interés cientifico que ha motivado la
realizacion de la investigacion se centra en que las estrategias de ensefianza y
aprendizaje en el entorno de ensefianza profesional de enfermeria debe estar
enmarcado en que el estudiante pueda adquirir y/o desarrollar conocimientos y, a la
vez, esto le brinde satisfaccibn a través del desarrollo de la adquisicion de
conocimientos. La metodologia del estudio utilizd un disefio investigativo no
experimental descriptivo de naturaleza positivista y a la vez cuantitativo de tipo
correlacional exploratorio. Los resultados obtenidos fueron resaltantes y muy
sobresalientes a la préactica clinica de los estudiantes de enfermeria con las
estrategias de ensefianza y aprendizaje y las competencias de enfermeria. Entre
las limitaciones que se presenta en esta investigacién se expone que los resultados
no seran extrapolados a nivel isla, ya que la representacion de la muestra fue de
cien estudiantes universitarios de enfermeria. Ademés, la muestra es una
representativa de una poblacion del area sur de Puerto Rico.
Palabras clave. Estrategia pedagogica, desempefio, estudiantes de enfermeria,

area clinica, competencias de enfermeria, destrezas educativas.
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SUMMARY

The main objective of the research is to develop a proposal for pedagogical
strategies focused on improving the skills in the professional performance of nursing
students in the clinical area to ensure the practice, in an efficient manner. The
scientific interest that has led to the realization of the research focuses on the
teaching and learning strategies in the learning environment of professional nursing
should be framed in which the student can acquire and/or develop knowledge, and,
at the same time, this will lend satisfaction through the development of the
acquisition of knowledge. The methodology of the study was based on a design
research responds to one not experimental and descriptive nature positivist and at
the same time quantitative type of exploratory correlational. The results were
striking and very outstanding in relation to the clinical practice of nursing students in
relation to teaching and learning strategies and skills of nursing. Among the
limitations that are presented in this investigation exposes that the results are not
extrapolated to island level, since the representation of the sample was a hundred
university students of nursing. In addition, the sample is a representative of a
population of the South Area of Puerto Rico.
Key words. Pedagogical strategy, performance, nursing students, clinical area,

nursing competencies, educational skills.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Introduccion

Las estrategias pedagogicas son un conjunto de actividades, en el entorno
educativo, disefiadas para lograr de forma eficaz y eficiente la consecucion de los
objetivos educativos esperados. Segun el enfoque constructivista, esto consiste en
la formacién y desarrollo de competencias en los estudiantes. Es interesante
exponer que solo cuando se posee una rica formacion tedrica, el profesor puede
orientar con calidad la ensefianza y el aprendizaje de las distintas disciplinas.
Cuando lo que media en la relacion entre el profesor y el estudiante es un conjunto
de técnicas, la educacion se empobrece y la ensefianza se convierte en una simple
accion instrumental, que sacrifica la singularidad del sujeto, es decir, su historia
personal se excluye de la relacion ensefianza-aprendizaje y, entonces, deja de ser

persona para convertirse en un simple objeto.

El proceso de formacién de profesionales de enfermeria a través de las
estrategias pedagogicas, durante mucho tiempo, se basé en una transmision
expositiva de contenidos, desde un adulto conocedor y experto hacia un oyente
gue desconoce el tema y recibe pasivamente la informacién; en una limitada
incorporacion de las vivencias e intereses de los estudiantes; asi como en una
pobre motivacion para el aprendizaje, o que generaba en el estudiante un
obstaculo en el pensamiento critico; sin embargo, estas estrategias pedagdgicas se
han mejorado y complementado con otras, por ejemplo, talleres, seminarios,
desarrollo de guias, practicas reales o simuladas, que buscan el logro de los
objetivos y el desarrollo de las competencias profesionales (Sena y Coelho, 2004).
Algunos estudios han tratado de determinar el impacto de estas estrategias
tradicionales en la formacion de los estudiantes de enfermeria y han encontrado
que la educacion tradicional genera una limitacibn en el aprendizaje y en la
capacidad critica de analisis, falta de motivacién para la busqueda de nuevos

conocimientos y en la profundizacion de estos, materias aisladas, dificultad para
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relacionar e integrar asignaturas y segmentacion estructurada y jerarquizada de los
contenidos seleccionados, que dificultan la creaciéon y el establecimiento de
mecanismos y herramientas de evaluacion objetivables y mensurables (Salum vy
Lenise, 2007).

Se debe favorecer un clima organizacional creativo a través de la
implementacion de nuevas estrategias de ensefianza y aprendizaje que se puedan
complementar unas a otras, con el propdsito de redefinir los roles del docente, del
alumno y de la organizacion curricular. Por supuesto, ademas, se debe incorporar
una renovada y dinamica concepcion de evaluacion y que se permita la formacion
de profesionales activos y creativos, capaces de enfrentar situaciones nuevas, de
resolver problemas y de adaptarse a un mundo cambiante, cuya expectativa es una
atencion en salud que refleje un conocimiento actualizado y una actitud de alerta y

disposicion frente a la educacion permanente (Santos, et al., 2006).

Vinculado a la exposicion de las estrategias de ensefianza y aprendizaje,
ademas del significado como se ha expuesto anteriormente, el estudio investigativo
actual presenta el tema de “Estrategias pedagodgicas para mejorar el desempeno
de los estudiantes de enfermeria en el area clinica basado en el enfoque de las
competencias de enfermeria y las destrezas educativas”. Como resultado de la
investigacion se presentan los retos a los que se enfrenta la enfermeria vinculados
con la educacioén clinica. Por ser una profesion de gran alcance y en tanto contacto
con las personas, estd en constante asedio para su evoluciéon y los retos que
enfrenta. Algunos de estos retos son: 1) La seguridad del paciente hospitalizado; 2)
Las competencias que las enfermeras tienen que tener: Su trabajo es colaborativo;
3) El salario; 4) EI manejo adecuado del tiempo; 5) Dominio del cuidado primario, y

otros.
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La investigacion actual se basé en estudios realizados en la observacion de los
profesores ante el escenario relacionado a la practica clinica de los estudiantes de
enfermeria; pero la investigacion en si, fue realizada con 100 estudiantes de dos
instituciones universitaria acreditada del nivel de grado asociado y de bachillerato
de enfermeria quienes estaban realizando la practica clinica de enfermeria en una
institucion hospitalaria del Sur de Puerto Rico. Las dos instituciones universitarias,
al igual que la institucion hospitalaria pidieron anonimato de los hombres. Una de
las interrogantes que surgid para realizar el estudio fue el por qué en las
evaluaciones de los estudiantes de enfermeria al realizar la practica clinica
presentaban deficiencias en las competencias y las estrategias de enfermeria, por
lo que surgié la inquietud de conocer en donde se originaban estas deficiencias
para poder contrarrestarlas. Por lo cual, se utilizd un disefio de investigacién no
experimental descriptivo de naturaleza positivista y a la vez cuantitativo de tipo
correlacional exploratorio. Hernandez Sampieri, Collado-Fernandez y Lucio-
Baptista (2010) expresan que un disefio no experimental es el que se realiza sin
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de investigacion donde no
se hace variar intencionalmente las variables independientes. En la investigacion
no experimental se centra en la busqueda empirica y sistematica en la que el
investigador no posee control directo de las variables independientes, debido a que
sus manifestaciones ya han ocurrido o son inherentes no manipulables. Segun Polit
y Tatano (2012) consideran el disefio descriptivo como uno apropiado para este
tipo de investigacion ya que las encuestas sirven como técnica de investigacion y
permiten recoger informacion de grupos de personas, interpretarlas y comunicarlas
de forma util, siendo un medio efectivo para ponderar informacién valiosa, como la
de este estudio (Polit y Tatano, 2012). Los hallazgos obtenidos no se podran
extrapolar a nivel Isla, ya que solo participaron un grupo de estudiantes de

enfermeria de dos instituciones universitarias.
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La investigacion consta de siete (7) capitulos desglosados de la siguiente
manera. El primer capitulo incluye la introduccion en donde se expone una resefia
relacionada acerca del tema de la investigacion del proceso de formacién de
profesionales de enfermeria a través de las estrategias pedagdgicas y los
antecedentes de la investigacion. El segundo capitulo establece el planteamiento
del problema a investigar, el cual es la delimitacion clara y precisa del objeto de la
investigacion. Siendo el punto de partida de la investigacion, hay que reconocer
gue éste influye de manera decisiva en el desarrollo y direcciéon de todo el proceso
de la misma. El tercer capitulo incluye la revision de literatura relacionada a las
estrategias pedagodgicas enfocada en el mejoramiento de las destrezas en el
desempefio profesional de los estudiantes de enfermeria en el area clinica. El
cuarto capitulo presenta las investigaciones precedentes que son los estudios que
enlazan mas directamente con la disertaciébn. El quinto capitulo expone la
metodologia, la cual es una pieza esencial de toda investigacion (método
cientifico), ya que permite sistematizar los procedimientos y técnicas que se
requieren para concretar la investigacion. La metodologia hace referencia directa a
las estrategias investigativas como el camino o al conjunto de procedimientos
racionales utilizados para alcanzar el objetivo 0 la gama de objetivos que rige la
investigacion. El sexto capitulo presenta los hallazgos de la investigacion, lo cuales
son los resultados de la misma asociados a los objetivos previamente planteados o
las hipétesis. El séptimo capitulo y final, presenta la discusion de los hallazgos en
conjunto a las conclusiones, las implicaciones y recomendaciones para la

investigacion.

1.2 Antecedentes de la investigacion

Puerto Rico cuenta mas o menos con 96 instituciones educativas a nivel
universitario. Lo importante es que no se puede entender el sistema educativo
universitario sin entender el sistema educativo universitario estadounidense. La

estructura del sistema de educacion superior sigue el modelo estructural del
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sistema de educacion superior de Estados Unidos. Esto significa que ambas
estructuras tienen los mismos niveles educativos y se otorgan los mismos titulos de
grados académicos: grados asociados, bachilleratos, maestrias y doctorados. La
mayoria de las instituciones de educacion superior cuentan con una acreditacion
institucional ofrecida por entidades privadas (reconocidas por el Departamento de
Educaciéon de Estados Unidos) que se encargan de verificar si lo que ocurre en las
universidades es aceptable en términos de calidad institucional. La meta de la
acreditacion institucional es asegurar que la educacion que proveen las
instituciones de educacién superior cumpla con niveles aceptables de calidad
educativa. Estas agencias, que evallan a nivel regional o nacional, desarrollan
criterios de evaluacion y conducen evaluaciones de pares para determinar si la
institucion cumple con los criterios estipulados. Son las instituciones de educacion
superior las que deben hacer el acercamiento a la agencia acreditadora para que

esta Ultima lleve a cabo la evaluacion.

La educacion en Puerto Rico y los Estados Unidos de Norte América (EE.UU)
es similar. Tan es asi que las escuelas de enfermeria de Puerto Rico como las de
los EE.UU mantienen un curriculo formalizado y normalizado en donde las
estrategias pedagdgicas, competencias de enfermeria, estilos de ensefianza y de
aprendizaje son correlacionados. Es aqui donde los estudiantes tienen que seguir

unos parametros establecidos acorde a la educacion superior e institucional.

La educacion en enfermeria requiere de muchas horas de estudio y practica,
ya que el estudiante, tan pronto termine sus estudios, trabajara con seres humanos
directamente. Es por tal razon, que las universidades establecen préacticas clinicas
en diferentes escenarios hospitalarios donde los estudiantes pueden realizar sus
practicas horas acorde a la concentracion que escogio. Pero, hoy dia, son varios
los programas de enfermeria que han sido objeto de criticas por las mismas
instituciones hospitalarias donde el estudiante realiza las practicas, al percatarse,
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los supervisores, que las competencias clinicas y conocimiento tedérico y practico es

deficiente en una cantidad de estudiantes.

Investigaciones realizadas como la de Ortiz (2013) en Puerto Rico titulada
“‘Competencias clinicas y nivel de conocimiento de los recién graduados de
enfermeria al ingresar a la fuerza laboral en hospitales de Puerto Rico”, los
resultados presentaron que respecto con las destrezas adquiridas para ofrecer
cuidado al paciente, s6lo un 33% de los recién graduados pudo concretar las
destrezas de ofrecer cuidado al paciente. Ademas, el nivel de conocimiento de los
estudiante egresados fue deficiente y sélo 33% de los recién graduados de
enfermeria alcanzaron las competencias. Los resultados del estudio establece que
la mayoria de los supervisores de los recién graduados en enfermeria consideran
gue los estudiantes no estan conscientes de las competencias clinicas que deben
poseer para poder ingresar a la fuerza laboral. Una de las razones que ofrecen los
supervisores relacionada a las deficiencias encontradas es que existe
distanciamiento entre las instituciones universitarias que preparan profesionales de

enfermeria y las instituciones hospitalarias que controlan a este personal.

Seria interesante conocer cuéles son los factores que predisponen que los
estudiantes no alcancen las expectativas educativas universitarias. Es por ello, que
la ensefianza de las competencias debe ser un proceso enféatico y riguroso en las
instituciones universitarias. Las competencias que se espera posea un estudiante y
los educadores de adultos universitarios son varias, a saber: el dominio del tema
desde el trasfondo filosofico, socioldgico y psicolégico, entre otros fundamentos, la
habilidad para encarar los problemas y presentar alternativas a ellos, la habilidad
para ejercitar la toma de decisiones y el cumplimiento de funciones multifacéticas
dentro de la subespecialidad de la educacion. Por otro lado, Mocker (1974)
desarroll6 un estudio para identificar, clasificar y organizar las competencias de los

educadores de adultos.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

El interés cientifico que ha motivado la realizacion de la investigacion se centra
en observaciones de profesores y supervisores de practica que han opinado que
los estudiantes de enfermeria presentan deficiencias en el desempefio en el area
clinica. Surge la tarea de investigar cudles son los factores que inciden en que los
estudiantes de enfermeria no estén procesando la teoria, las estrategias educativas
pedagdgicas y las competencias educativas tedricas-practicas de enfermeria
impartidas en los cursos en el area clinica, establecer y poner en accion estrategias
para corregir deficiencias. Se tom6é como muestra a los estudiantes universitarios
de enfermeria para la realizacién de la investigacion para obtener la opinion en
relacion a factores que pudieran afectar el desempefio en el area clinica. A la vez,
se midi6 el grado de satisfaccion en relacion con la percepcion del uso de las
estrategias de ensefianza y aprendizaje de los docentes para establecer
estrategias de refuerzo educativo para prepararlos para la practica de area clinica.

El planteamiento del problema para este estudio de investigacion es: ¢ Cuales

son los efectos del uso de una propuesta de estrategias pedagdgicas para mejorar

el desempefio de los estudiantes de enfermeria en el area clinica utilizando las

competencias de enfermeria y las destrezas educativas, que establezca

parametros y elementos correspondientes respecto a la satisfaccion, las actitudes

y las destrezas educativas que el estudiante de enfermeria requiere que tenga para

realizar la practica de area clinica de manera eficiente?
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2.2 Justificacion de la investigacion

Los estudiantes de enfermeria se enfrentan a varios retos en el area clinica
hospitalaria, como son la “seguridad del paciente hospitalizado”. En este reto el
profesional de la enfermeria provee el 80 % del servicio al paciente hospitalizado,
contexto en el que debe prevenir los errores en el cuidado del paciente. El
profesional de enfermeria tiene que ser competente tanto en el cuidado al paciente
como en la comunicacion verbal y escrita. Ademas, debe tener una preparacion
académica competente que le permita brindar un tratamiento seguro. Otro reto son
las “Competencias que los profesionales de enfermeria que tienen que tener”. Su
trabajo es colaborativo. Antes el médico era una especie de jefe del equipo. Ahora
se trabaja como equipo en forma colaborativa donde cada cual mantiene sus
funciones y responsabilidades. El reto relacionado al “Manejo adecuado del tiempo”
vinculado a la necesidad de desarrollar modelos eficientes que hagan el mejor uso
del tiempo. Por ejemplo, en Puerto Rico ni en Estados Unidos hay estudios sobre la

cantidad de enfermeras por paciente (Soto, 2013).

Otro de los retos es el “Dominio del cuidado primario” en donde el profesional
de enfermeria necesita dominar las destrezas de este nivel. Aunque la profesion
dedica sus energias en la atencion del enfermo, el énfasis o prioridad en las
nuevas tendencias es en la prevencién, de manera que la persona saludable se
mantenga saludable. El reto de la “Politica publica” de la cual se espera que los
profesionales de enfermeria sean incluidos en el desarrollo de la politica publica en
el campo de la salud. Su participacion, actualmente, en esta area, es muy limitada.
El marco de accion de los profesionales de enfermeria se ha diversificado en
diferentes areas, como por ejemplo en la genética. Sin embargo, hay areas como el
ambiente que todavia tiene que trabajar en ellas. Otra area de trabajo es la
tecnologia, incluyendo los récords electronicos, entre otras nuevas modalidades

dentro del campo de la salud (Soto, 2013). Estos retos motivan a los
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investigadores/as al estudio de la formacion educativa de estos estudiantes en el

area de la practica clinica.

Es un hecho que la educacién clinica en enfermeria es el area en donde se
documentan los logros y deficiencias de los estudiantes. A pesar de la transicion a
la educacion basada en competencias generales y competencias de enfermeria, es
aun muy frecuente que los profesores requieran de mas tiempo observando y
evaluando a los estudiantes directamente en el area clinica. Esto evidencia la
necesidad de perfeccionar dichos retos, ya que las habilidades y las destrezas han
de ser demostradas en el area clinica por parte de los estudiantes de enfermeria y
a la vez las destrezas y las habilidades deben estar cefiidas a las competencias

requeridas.

Respecto a la conveniencia de la investigacion los resultados del estudio
aportaran a la capacitacion del estudiante de enfermeria y docentes respecto a las
estrategias correspondientes a la ensefianza y aprendizaje que utilizan los
docentes que imparten los cursos en una institucién universitaria. Permitira que la
facultad se oriente, se adiestre y se capacite a los estudiantes en el area de la
docencia con respecto al contenido, destrezas, estrategias a seguir en los cursos.

En relacion al alcance del estudio se espera que el mismo tenga su importancia
en el area educativa, social y psicolégica. Educativo ya que los estudiantes
necesitan desarrollar una comprension explicita de su propio enfoque de
aprendizaje, asi como de confianza en sus conocimientos de base, con el objeto de
orientarse con seguridad, hacia capacidades de orden superior como son las
funciones metacognitivas, tales como la practica reflexiva y la conciencia de las
propias capacidades para resolver problemas, como es propio en enfermeria. Las
capacidades de los estudiantes se refieren tanto al conocimiento procedimental que
es el “conocer como”, asi como el conocimiento conceptual que es “conocer acerca

de”. Vinculado esto a las cualidades personales o aptitudes y a las funciones
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metacognitivas que describen la combinacion e integracion de capacidades

multiples.

El alcance del estudio desde el punto psicolégico ayudara directamente al
estudiante en la autoestima a tener una base diligente y segura con respecto a las
metas establecidas en su formato estudiantil. Y respecto al alcance social porque la
mayoria de los estudiantes de la salud han elegido la profesion de enfermeria para
beneficiar a las personas que solicitan ayuda, ya sea a través de los diferentes
roles que tiene el profesional de enfermeria, en especial el de educacion. El brindar
educaciéon a pacientes, familiares y comunidad es parte de las funciones de estos
profesionales, por lo que las destrezas conocimientos adquiridos beneficiaran a las
personas que atiendan.

El propésito de un programa de enfermeria en una universidad es formar un
egresado con una carga cientifico humanistica suficiente para desempefiarse en
los tres niveles de atencién de salud-enfermedad desde el punto de vista individual
y social para cumplir funciones como integrante del equipo de salud, realizar
actividades de docencia, investigacion, cultura y gerencia, con la finalidad de
proporcionar, fomentar y fortalecer la participacion comunitaria para el logro de una

mejora en la calidad de la prestacion de los servicios de salud.

El valor tedrico de la investigacion esta asociado con el conocimiento que se
aporta y el metodoldgico con las estrategias, porque tienen que ver con el como. Es
establecer la significacion del uso y en especial como poner en practica las
estrategias de ensefianza y aprendizaje que imparten los docentes a los
estudiantes en los cursos de enfermeria, ademas, de aportar conocimiento también
al objeto. La utilidad metodolégica de este estudio de investigacion consistira en
desarrollar una planilla de estrategias validada cientificamente con todas las fases

gue llevan su implementacion (Polit y Tatano, 2012). La investigacion contribuira

10
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como medio facilitador para el profesional de enfermeria, brindando conocimiento y

destrezas para un manejo educativo efectivo.

2.3 Preguntas de investigacion

2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.35

2.3.6

¢ Qué estrategias pedagogicas son necesarias para mejorar el
desempeiio de los estudiantes de enfermeria en el area clinica, tomando

como base las competencias de enfermeria y las destrezas educativas?

¢Cudles son las competencias educativas teorico-practicas de
enfermeria que los estudiantes de enfermeria validan en el escenario de

practica de area clinica?

¢Para qué sirve la medicion del grado de satisfaccion de los estudiantes
de enfermeria en relacién con la percepcién del uso de las estrategias de

ensefianza y aprendizaje de los docentes en los cursos de enfermeria?

¢Como se puede innovar la autogestion del conocimiento y mejorar la
creatividad de los estudiantes para enfrentar las deficiencias practicas en

el &rea clinica desde una perspectiva interdisciplinaria?

¢, Como se trabajaria con los factores que inciden en que los estudiantes
de enfermeria no estén procesando la teoria, las estrategias educativas
pedagdgicas, y las competencias educativas tedricas-practicas de

enfermeria impartidas en los cursos en el area clinica?
¢, Qué actitud presentan los profesores en relaciébn con la ensefanza-

aprendizaje de enfermeria ante la posiciébn de los estudiantes en el

desempefio practico del area clinica?

11
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2.3.7 ¢Qué elementos contendria una propuesta educativa que contemple una

evaluacion a los estudiantes de enfermeria antes de que pasen a la

practica en area clinica?

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo general

Elaborar una propuesta de estrategias pedagogicas para mejorar el desempefio

de los estudiantes de enfermeria en el area clinica a partir de las competencias de

enfermeria y las destrezas educativas.

12

2.4.2 Objetivos especificos

24.2.1

24.2.2

2.4.2.3

Identificar las estrategias pedagogicas necesarias para mejorar el
desemperfio de los estudiantes de enfermeria en el area clinica, tomando

como base las competencias de enfermeria y las destrezas educativas.

Identificar los factores que inciden en que los estudiantes de enfermeria
no estén procesando la teoria, las estrategias educativas pedagdgicas, y
las competencias educativas tedéricas-practicas de enfermeria impartidas
en los cursos en el area clinica y establecer y poner en accion

estrategias para corregir deficiencias.

Determinar las estrategias pedagogicas que se puedan proponer para
trabajar con la actitud de los estudiantes de enfermeria en relaciéon con
la ensefianza y aprendizaje de los profesores de la universidad del
Programa de Enfermeria ante la posicion de los estudiantes en el

desemperio practico del area clinica.
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24.2.4

2.4.2.5

2.4.2.6

Fundamentar las competencias educativas profesionales teorico-
practicas de enfermeria necesarias para ser validadas desde el entorno
educativo universitario y puedan ser evaluadas en el escenario de

practica de area clinica.

Medir el grado de satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en
relacién con la percepcion del uso de las estrategias de ensefianza y
aprendizaje de los docentes para establecer estrategias de refuerzo

educativo para prepararlos para la practica de area clinica.
Realizar una propuesta educativa en enfermeria que estipule una

evaluacion a los estudiantes antes de que pasen a la practica en area

clinica.

13
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CAPITULO lIl: REVISION DE LITERATURA

3.1 Antecedentes

La enfermeria tuvo en sus comienzos un empefio significativo que hasta el dia
de hoy perdura y seguird su labor encomiable. La junta de Andalucia afirmé lo

siguiente respecto a la historia de la enfermeria:

La enfermeria moderna comenzé a mediados del siglo XIX. Uno de los primeros
programas oficiales de formacion para las enfermeras comenzd en 1836 en
Alemania, a cargo del pastor protestante Theodor Fliedner. Por aquel tiempo, otras
ordenes religiosas fueron ofreciendo también formacion de enfermeria en Europa,
pero la escuela de Fliedner es digna de mencion por haberse formado en ella la
reformadora de la enfermeria britAnica Florence Nightingale. Su experiencia le
brind6 el impetu para organizar la enfermeria en los campos de batalla de la guerra
de Crimea y, mas tarde, establecer el programa de formacién de enfermeria en el
hospital Saint Thomas de Londres. La llegada de las escuelas de enfermeria de
Nightingale y los heroicos esfuerzos y reputacion de esta mujer transformaron la
concepcion de la enfermeria en Europa y establecieron las bases de su caracter
moderno como profesion formalmente reconocida (La junta de Andalucia, 2011, p.
1).

Ademas, el campo de la salud se fue diversificando a través del tiempo y el
campo de la enfermeria no se quedd atras en su desempefio como lo establece la
Junta de Andalucia (2011, p. 1):

Con la explosion del conocimiento técnico en el campo de la salud después de la
Segunda Guerra Mundial, el personal de enfermeria comenzé también a
especializarse en areas particulares de asistencia de la salud. Estas incluyen areas
quirurgicas, dentales, maternidad, psiquiatria y salud comunitaria. Dentro de cada

una de estas especialidades se puede optar por una nueva especializacion. La
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enfermeria se ocupa de los cuidados del enfermo y otros trabajos relacionados con
la prevencion y la salud publica. Esto abarca las funciones y los deberes a cargo de
quienes han recibido formacion y preparacion en el arte y ciencia de la enfermeria,
por lo general en la ayuda a los médicos y otros profesionales de la salud. En la
mayoria de los paises se considera la enfermeria como profesion cualificada para

la que se precise un programa de formacién previo al reconocimiento académico.

El nivel de la educacién en salud requerida para una enfermera(o) varia segun

los paises. La Junta de Andalucia (2011, p. 2) indica:

La formacion, en la mayoria de los paises, dura de tres a cuatro afios y comprende
formacion general en medicina y experiencia practica trabajando con pacientes
bajo la supervisién de enfermeras. Al final de la formacion, y antes de recibir el
diploma o titulo, el estudiante de enfermeria tiene examenes ante la institucion
educativa donde realiza los estudios y realiza una practica clinica de enfermeria,
dependiendo de cada pais. Muchas de las variadas obligaciones del personal de
enfermeria son de naturaleza técnica, desde la toma de la tension arterial hasta el
manejo de sistemas de soporte vital en unidades de cuidados intensivos. Ademas,
el personal de enfermeria debe ser maestro, consejero y administrador,
preocupado por la promocion y mantenimiento de la salud de los pacientes, asi
como por proporcionar los cuidados necesarios cuando éstos se encuentran

enfermos.

Ya una vez en el dmbito laboral, el personal de enfermeria tiene funciones
dependientes e independientes. Las primeras son aquellas que deben ser llevadas
a cabo bajo las ordenes de un médico, e incluyen actividades como las de
administrar medicacion, vendar y curar heridas. Las funciones independientes son
aquellas que el personal de enfermeria lleva a cabo bajo su propio juicio
profesional. Entre estas obligaciones se incluyen el lavado de los enfermos, las

posturas de los pacientes para prevenir contracturas articulares, la educacion a los

15



Pérez Rivera, Elga. Tesis Doctoral. Estrategias pedagogicas para mejorar el desempefio de los estudiantes de enfermeria en
el area clinica utilizando las competencias de enfermeria y las destrezas educativas. Doctorado “Factores de Aprendizaje en

la Educacién”. Universidad Internacional Iberoamericana UNINI.

pacientes para que aprendan a curarse ellos mismo y la asesoria nutricional (Junta
de Andalucia, 2011).

Con la invasion norteamericana de la Isla, se cambia a un nuevo estilo de vida
diferente, cambios en el idioma, sistema de gobierno, nuevas modalidades
nutricionales y nuevas religiones. La mujer comienza a ocupar una posicion de
vanguardia en esta nueva sociedad. Con el gobierno militar, las enfermeras llegan
a Puerto Rico y se reparten entre San Juan, Ponce y Mayaglez, sustituyendo asi a
las religiosas que cumplian hasta ese momento labores de enfermeria (Pérez,
2014).

En 1898 el Dr. Manuel Fernandez Juncos inicié las gestiones para crear un
capitulo de la Cruz Roja Americana. La gente econdmicamente acomodada,
rechazaba el ingreso en los hospitales. El hospital significaba para ellos un martirio,
sufrimiento y muerte. Como en épocas anteriores el cuidado al enfermo lo
prestaban la madre y otros familiares, los vecinos con experiencia, las comadronas

y las llamadas curiosas o curanderas.

El cuidado humanitario empezé a partir de 1863 por las Hijas de la Caridad de
San Vicente de Pall y las Siervas de Maria, precursoras de la enfermeria moderna
en Puerto Rico. La enfermera evolucioné lentamente y tuvo que hacer frente a
prejuicios y conflictos particularmente con la clase médica. Cuando el cuidado de la
enfermeria emerge, la nacion americana pasaba por un periodo de expansion y
desarrollo tecnoldgico y cientifico. Los descubrimientos cientificos en los campos
de la bacteriologia, anestesia y patologia hicieron que los hospitales en la Isla

fueran mucho mejor (Pérez, 2014).
Se crea el Sistema Nihtingale Original. Describen a Florence como una persona

distinguida que se destaco en la época Victoriana. La enfermera inglesa, pionera

de la enfermeria moderna, notable reformista social y de salud. Nightingale destaco
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como administradora de hospitales, dietista, escritora, trabajadora social,
educadora, investigadora y feminista cristiana. Su concepto filoséfico sobre el
cuidado del paciente consistia en que “el servicio que la enfermera ofrece a una
vocacion seglar, carrera digna, util y responsable para mujeres que deseen
ganarse la vida y ser autosuficientes”(Pérez, 2014, p. 4). Aungue no se oponia al
servicio ofrecido por miembros de 6rdenes religiosas, decia que estos servicios, asi
como el adiestramiento de la enfermera, deberian ser dirigidos y supervisados por

seglares como en las otras profesiones (Pérez, 2014).

Su concepto filoséfico sobre el adiestramiento de las enfermeras consistia en
iniciar y dirigir escuelas preparatorias de enfermeras. Los estudiantes se
adiestraban por un periodo de un afio en cualquiera de las siguientes categorias:
principiantes regulares para atender al enfermo en el hospital y principiantes
especiales para ocupar puestos de direccion y liderazgo. Los principiantes
regulares pertenecian a la clase media, de familias respetables, buena conducta
moral y buena preparacion elemental. Las principiantes especiales procedian de

niveles de educacién, cultura y sociedad mas elevados.

Puerto Rico, como posesion norteamericana recibe la influencia del Sistema
Nightingale Modificado, donde se adiestran mujeres para trabajar como
enfermeras. En las Escuelas Preparatorias para Enfermeras puertorriqgueias la
practica de enfermeria se basaba en reglas, principios y tradiciones. Cuando
consideraron que necesitaban para su trabajo mas conocimientos y mas destreza
en sus practicas, fue cuando exigieron que la preparacién durase tres afios. En
1900 el Congreso de Estados Unidos aprob6 la Ley Foraker, creando el primer
gobierno civil en Puerto Rico. Estos cambios cambiaron considerablemente en el
desarrollo y la evolucion de los servicios médicos hospitalarios, de sanidad y de
enfermeria de la época. Es en 1902 cuando el Gobierno de Puerto Rico, por
primera vez en su historia, asumié la responsabilidad de proporcionar al pueblo un

servicio de enfermeras bien preparadas para atender al enfermo (Pérez, 2014).
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En un informe histérico encontrado sobre enfermeras decia: “En la actualidad
existe y seguira existiendo la necesidad de instituciones para adiestrar enfermeras,
porque seria imposible atender adecuadamente a los enfermos cuando se tiene
gue depender de mujeres sin adiestramiento y que lo hacen por "instinto" y "amor"
(Pérez, 2014). La Primera Escuela de Enfermeras fue fundada en San Juan en
1903. La instructora fue una enfermera norteamericana, graduada en Boston. Tuvo
dificultades por la escasez de recursos hospitalarios para la practica de las
alumnas. Se logré la cooperacion del Hospital de Mujeres y Nifios, para la practica
de las alumnas. El curso de estudios consto de tres horas de diariamente, una hora
para la ensefianza clinica sobre el cuidado y atencién del enfermo y las otras dos
horas las dedicaban a la observacion y practica en Medicina y Cirugia, en distintos
hospitales de la capital. Cuando hubo mas enfermeras adiestradas en 1928 se
establecieron las Escuelas en Ponce y Mayaglez. Se le ofrecio la oportunidad a
jovenes puertorriquefias de buena salud fisica, interesadas en ganarse la vida y
con ambicién suficiente para lograr lo que se propone, el adiestramiento a una

carrera honorable y poder prestar servicios imprescindibles al pueblo.

3.2 Estado actual del tema

Hoy dia, siglo XXI, aun existe mucha demanda de profesionales de enfermeria
en Puerto Rico con mejores destrezas para poder trabajar con pacientes diferentes
y multiples enfermedades. Existe la necesidad de concretar en el mejoramiento de
las destrezas en el desempeiio profesional de los estudiantes de enfermeria en el

area clinica.

Las teorias y modelos conceptuales de enfermeria no son realmente nuevas,
ya que han existido desde que Nightingale en 1859 propuso por primera vez sus
ideas acerca de la enfermeria. Fawcett (2000) expresa que asi como Nightingale

tuvo sus propias ideas, todos los profesionales de enfermeria tienen una imagen
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privada de la practica y esta influye en las decisiones y guia las acciones que se

toman.

Para comprender y estudiar estos conceptos tedricos es necesario el uso de
indicadores empiricos que son los instrumentos reales, condiciones Yy
procedimientos experimentales que se usan para observar o medir los conceptos
de una teoria, estos vinculan el mundo abstracto con el mundo concreto, son la
Unica forma de conectar los aspectos tedricos con la practica. Los modelos y
teorias de enfermerias se aplican para facilitar la practica de enfermeria en la

investigacion, educacién, administracién y practica clinica (Fawcett, 2000).

Uno de los indicadores que permite medir los conceptos de una teoria en
enfermeria son las competencias. El estudiante, una vez termina su practica clinica
tiene que revalidar para poder obtener la licencia en Puerto Rico. Los
requerimientos de salud de la poblaciéon en conjunto conlleva al profesional a la
busqueda imperiosa, de actualizarse con respecto a los nuevos conocimientos, en
el sentido de que siente la necesidad para la busqueda de conocimientos,
tecnologia en funcion de perfeccionar los servicios profesionales; segun la realidad
del entorno, con los conocimientos académicos adecuados para cumplir con su
labor, sumado al mismo tiempo, a la habilidad de conducir con una orientacion

positiva, como trabajador de la salud (Salazar, 2009).

3.2.1 Competencias

La gestién en la formacion de competencias hace viable el logro de las metas
colectivas, y que los procesos se cumplan aprovechando al maximo los recursos
disponibles validando las teorias. Esta perspectiva ha dado como iniciativa el
desarrollo de esquemas innovadores, acordes con la evolucién del conocimiento,

entre los que se cuenta la formacién de competencias de enfermeria, como una
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vision real, dinamica y actualizada para abordar la atencion de la salud en este

siglo.

Salazar (2009) expresa que la formacion de competencias de enfermeria
hospitalaria, considera que sin gente competente no se pueden lograr los objetivos.
La direccion del talento humano, en la formacién de competencias de enfermeria,
debe tomar decisiones acerca de la relacion de los estudiantes y su influencia en la
eficacia, asi como en las organizaciones. Deben realizarse estudios relacionados a
la formacién de competencias de enfermeria, que comprenda todo lo relacionado
con éstas, en funcién de que el futuro profesional, tenga éxito en el ambito laboral y
social. Es por ello, la necesidad de que existan profesionales competentes en esa
area laboral. Este es un proceso integral, cuya responsabilidad recae tanto en los
educadores y asi también en los estudiantes, en diversas dimensiones que se
entretejen en las necesidades de formacion de competencias, donde los
estudiantes deben poner el énfasis en el compromiso de cada quién en el
desarrollo de sus competencias personales para el desempefio de sus

competencias profesionales (Salazar, 2009).

Un sistema educativo de formacibn de competencias profesionales de
enfermeria incluye todas las acciones y procedimientos mediante los cuales se
analiza, planifica y desarrolla en los estudiantes los nuevos conocimientos y
habilidades necesarias para adaptarse a las circunstancias cambiantes del entorno.
Es el conjunto integrado de actuaciones dirigidas a incrementar el capital humano,
a través de la integracion del conocimiento en el sistema de cualificacion laboral
gue rige las relaciones del trabajo en el area de enfermeria. Hay que considerar la
transicion del sistema educativo al trabajo, lo cual deberia facilitarse mediante una
formacion de competencias mas practicas; con una ensefianza que responda en

mayor medida a las necesidades de la formacion profesional (Salazar, 2009).
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Por otra parte, Pérez (2014) expresa que la transicion que tuvo Puerto Rico en
el campo de la enfermeria desde el siglo XIX hasta el presente ha sido fructifera en
conocimientos, competencias y destrezas en enfermeria. La historia de enfermeria
de Puerto Rico tiene su origen desde la presencia de los norteamericanos. El
cambio en la sociedad puertorriquefia a final del siglo XIX y principios del XX, van a
suponer en la carrera de enfermeria, cambios sustanciosos, entre ellos el progreso
de la préactica y la educacion. Esta transformacion estaba matizada por las Leyes
Organicas que van a regular la vida politica de la Isla, y sobre todo el cambio en los
estudios de enfermeria con el Sistema Nightingale y la formacién en las escuelas
preparatorias de enfermeras. También es considerada la evolucion de la salud
publica, la enfermeria visitante y la preparacion de las practicas de la carrera en los

hospitales.

Falc6-Pegueroles (2009) expresa que la ensefianza basada en las
competencias es mas compleja que la aplicacion de saberes y la realizacion de
casos practicos especificos, siendo necesaria la ejecucion de operaciones
mentales abstractas que permitan consolidar los conocimientos, las habilidades y
las actitudes necesarias para demostrar el ser competente. Algunas de las
competencias transversales que orientan el disefio de la formacién y la evaluacion
en el grado en enfermeria son las que hacen referencia al razonamiento y a la
capacidad reflexiva previa a la toma de decisiones. Para que el estudiante aprenda
este proceso debe, en primer lugar, saber identificar las operaciones mentales
implicadas, asi como representarlas o expresarlas de forma manuscrita y
esquematizada. De este modo, va integrando la estrategia de razonamiento mas

idénea en cada caso (Falco-Pegueroles, 2009).

Perrenoud (2005) expresa que desde una perspectiva pedagodgica, la
competencia es una aptitud para movilizar todo tipo de recursos cognitivos
(saberes personales, saberes profesionales, saberes procedentes de la

experiencia, saberes a partir de la accion) para hacer frente a situaciones
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singulares. Nolla (2006) y Falc6 Pegueroles (2009) ambos concuerdan que la
definicion de las competencias de enfermeria y su desarrollo en la formacion de
grado debe estar orientada por las competencias profesionales y por la
consideracion de los elementos que inciden en la formacion del estudiante, como
son: lo que el alumno aprende de la profesion a lo largo de la formacion, lo que ve y
hace en los centros de practicas y la propia experiencia-socializacion, parametros

gue incorpora para configurar su ideal de profesional competente.

Falc6 Pegueroles (2009) expresa que algunas de las competencias
transversales que orientan el disefio de la formacion y la evaluacién en el grado de
enfermeria son las que hacen referencia al razonamiento y a la capacidad reflexiva
previa a la toma de decisiones. Estas competencias transversales vienen
justificadas por la tarea del profesional enfermero de valorar los datos del paciente,
planificar y ejecutar los cuidados necesarios y emitir los diagndsticos enfermeros y
los problemas de colaboraciéon. Alfaro (2008) indica que pensar y reflexionar
deberia dirigir al estudiante mas all4 del proceso mental interno, facilitindole el
desarrollo de un razonamiento o pensamiento critico que le permitiera desplegar la
actividad profesional a partir de los estandares de la profesion y los cédigos éticos,
identificar de forma detallada la clave de los problemas y los riesgos de los
pacientes, familiares y cuidadores, aplicar la logica, la intuicion y la creatividad en
su quehacer diario y, por ultimo, dirigir los cuidados hacia el paciente y su entorno

de forma Gptima.

Tovar (2013) escribio acerca de la evaluacion de competencias. Indico que las
competencias hacen referencia a todo un conjunto de conocimientos, habilidades,
destrezas, actitudes, y valores que se requieren para desempefiar con éxito o con
un determinado nivel de perfeccién, una tarea o conjunto de tareas que responden
a las necesidades de una realidad especifica. La enfermeria como disciplina, busca
responder a las necesidades del pais que afectan el bienestar biopsicosocial del

individuo, familia y comunidad; por ello se hace importante que el estudiante de
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enfermeria reciba un proceso de ensefianza que le permita ser idoneo en su area.
Es por ello, que la formacion al desarrollo de competencias y a la evaluacion
individual de cada una de las tendencias propuestas de la evaluacién, acordes con
las necesidades imperantes de las sociedades actuales, propiamente basadas en
el enfoque de competencias, obedecen, en resumen, a lo siguiente (segun Mejias,
2012): Definir desde un inicio las condiciones en las que los sujetos seran

evaluados, asi como planear detalladamente distintos elementos:

Establecer criterios y ponderaciones en conjunto (docentes y alumnos).

e Disefiar instrumentos variados (ponderando la examinacion en

contenidos factuales o algoritmicos).

e Formular estrategias de aplicacion de pruebas para evitar el plagio, la
copia parcial o total de productos.

e Basarse en otras opiniones para interpretar datos cualitativos, es decir

hacer uso de la coevaluacion y la heteroevaluacion.

e Valorar y enjuiciar los procesos y productos antes de determinar valores

escalares, es decir, cualificar para cuantificar.

e Tener la posibilidad de evaluar de manera potencial, lo que significa
poder establecer pardmetros evaluativos no previstos en las teméaticas

de clase, pero posiblemente deducibles.

e Emitir resultados tanto numéricos como descriptivos.

e Utilizar los resultados, principalmente los cualitativos, para replantear el
ejercicio didactico” (Mejia, 2012. p.42).
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3.2.2 Satisfaccion

La satisfaccion del estudiante es el resultado de un proceso que se inicia en el
sujeto, y termina en él mismo, por lo que se hace referencia a un fenébmeno
esencialmente subjetivo desde su naturaleza hasta la propia medicion e
interpretacion. La satisfaccion es un concepto que se refiere a algo o alguien, que
tiene que ver, a su vez con lo que se quiere, se espera, 0 se desea y esta en
relacién a un cierto resultado. Para lograr la satisfaccion, como algo sentido en un
sujeto, debe haber al menos una intencion en otro sujeto de realizar una accion
determinada que provoque resultado, el cual sera valorado como positivo 0 no. La
satisfaccion del estudiante refleja la eficiencia de los servicios académicos y
administrativos. Importante saber que los estudiantes manifiesten su satisfaccion
con las unidades de aprendizaje, con las interacciones con su profesor y

comparieros de clase, asi como con las instalaciones y el equipo (Zas, 2002).

Frecuentemente, los estudiantes de préactica utilizan vocabulario que no
corresponden a los conocimientos adquiridos, asi como a las actividades que van a
desarrollar, pareciera que desconocen los objetivos de su practica. Ejemplo, lo es
el estudiante al presentarse con el personal le pregunta en que le va ayudar o que
va hacer, en lugar de llegar y darles a conocer las actividades especificas que tiene
programadas. En ocasiones, se da el acoso del personal hacia los estudiantes,
situacion que es manifestada por ellos una vez finalizado el semestre, para que no
afecten el desarrollo de su practica y calificacion, limitando de esta manera el
actuar oportuno del docente. La satisfaccion no se refleja durante el desarrollo de la
practica y durante la evaluacion de la misma solo queda en comentarios
irrelevantes que no evidencian si se lograron los objetivos de aprendizaje del

alumno (Fernandez, Nahuat y Torres, 2007).
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Un curriculo base implica el contenido y el método y, ademas, ha de ser capaz
de traducirse de manera eficaz a la practica (Stenhouse, 1998). Pérez, Alameda y
Albéniz (2002) expresan que la integracion entre la teoria y la practica en la
formacion académica es una de las mayores preocupaciones de las instituciones
docentes. Una investigacion realizada por estos autores, los resultados reflejaron
gue tanto los estudiantes de enfermeria como los profesionales se mostraron
insatisfechos con la realizacion de las préacticas clinicas durante la diplomatura.
Esta insatisfaccion, fue relacionada con tres factores: 1) la falta de reconocimiento
social hacia su profesion, 2) que les impide identificarse ellos mismos como
colectivo y 3) que hace que la angustia, el estrés y la ansiedad sean los principales
protagonistas durante su trabajo, que incluye la docencia durante las préacticas
(Pérez, Alameda. y Albéniz, 2002). Para los estudiantes de enfermeria no es
posible adquirir un buen nivel de formacion si no es a través de la experiencia, en
otras palabras la practica clinica (Albi-Garcia et al, 2003). De aqui surge el
concepto de “Adquisicion de competencias del estudiante” de enfermeria, estas
competencias lo que hacen es determinar aquello que deben aprender los
estudiantes y aquello que debe ser evaluado, para constituir el eje de todo el

proceso de ensefianza y aprendizaje (Falco, 2004).

Reig, Cabrero, Ferre y Richart (2001) indican que las universidades en su rol de
formadoras de profesionales deben procurar un ambiente saludable y de bienestar.
Por otro lado, la nueva vision de las universidades es ser un centro de ensefianza y
facilitador de la docencia, donde exista un contexto equilibrado de manera que los
estudiantes adquieran conocimientos a través de procesos amistosos (Reig et al,
2001). Pero el adquirir conocimientos esta vinculado con la satisfaccién del
estudiante, ya que esta es referida como elemento clave en la valoracion de la
calidad de la educacion, se considera que uno de los indicadores mas importantes
para medir la calidad de la ensefianza tiene que ver con el grado de satisfaccion de
las personas involucradas en el proceso educativo (Zas, 2002).
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3.2.3 Conocimiento

La evolucion del concepto conocimiento se ha de manifestar a través de
diferentes fases sucesivas que permiten hacer cambios desde una simple
definicion de la realidad hasta su teorizacibn mas compleja como lo es memorizar
lo que implica que el estudiante de enfermeria fija metddicamente en la memoria un
concepto o idea propuesto por una persona normalmente ajena que en este caso
es el docente al impartir la clase. Ademas, esté el reconocer en donde el estudiante
encuentra un elemento concreto después de una exploracion general a una
muestra de elementos, algunos de ellos, todos o ninguno con cierta similitud al que
se busca. En tercer lugar esta el comprender y es cuando el estudiante interiorizar
en los propios esquemas de conocimiento uno O varios conceptos de manera
funcional y significativa. Luego esta el interpretar que es atribuir a uno o varios
conceptos o elemento una significaciéon determinada y por dltimo el Juzgar y es
cuando se pronuncia una decisién o valorar algin concepto, situaciébn o persona
externos a nosotros mismos. En otras palabras, a esto se le puede llamar el
meétodo cientifico, propicio y acatado por los docentes e impartido a los estudiantes
de enfermeria (Rajadell, 2001).

Rajadell (2001, p. 9) indica:

A través de las estrategias de ensefianza-aprendizaje el estudiante debe de
interiorizar conceptos y esquemas ejemplificados a través del estudio personal o de
la observacion de situaciones, asi como de la exposicion oral, de las visitas y
demostraciones, de las lecturas o del visionado de documentos audiovisuales. El
estudiante debe integrar en donde se desarrolla un mayor nivel de diadlogo y de
debate colectivo, se efectian comparaciones y sintesis, se presentan materiales
curriculares semi-estructurados o estudios de caso, entre otras. Debe innovar, lo
gue permite estimular la imaginacion, resolver con mayor facilidad determinados

problemas, o presentar con imaginacion y libertad nuevas propuestas e ideas.
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Rajadell (2001) expone que el interés social que ha motivado esta eleccion se
centra en que la educacion es un fenémeno social y, por tanto la socializacién debe
entenderse como un proceso permanente en el que el ser humano interioriza una
serie de esquemas de conducta que le permiten adaptarse hoy y mafiana en esta
sociedad. La educacién impartida ya sea en una escuela y/o universidad
representa la puerta de entrada y de salida de esta sociedad. Aqui, el grupo-clase
son los estudiantes de enfermeria, ya que son el eje didactico de mejora en tiempo
y en conocimientos. Para el funcionamiento correcto y coherente de un grupo
deben cumplirse ciertas caracteristicas, como es tener claros el rol del docente, el
liderazgo y los objetivos que se pretenden, y entender que el grupo proporciona por

un lado apoyo social, y por otro seguridad psicoldgica a sus miembros.

Se puede diferenciar tres tipologias basicas de grupo: el anarquico, el cual
trata de un conjunto informal, formado por un nimero indeterminado de personas,
sin asiduidad por lo que respecta a encuentros y espacios, sin una periodicidad
establecida y con una baja organizacion; el autocratico que se conocen
minimamente los objetivos previstos, existen ciertas normas y posee una estructura
jerarquica; y el democratico en donde su accion procede del consenso, la
responsabilidad es compartida y sus miembros estan abiertos al cambio. Y por otro
lado, estan los docentes con las mismas caracteristicas. La interaccion, el respeto y

la capacitacion didactica son sociales (Curés, 2009).

El proceso ciclico que se da en y durante todo el proceso del conocimiento de
ensefianza - aprendizaje, debe propiciar el desarrollo de una cultura evaluativa que
permita tener un lenguaje apropiado, estimulando un ambiente de participacion en
el que la reflexion tenga un lugar importante en un proceso de cambio cualitativo
(Duin, 2007). La evolucion de programas educativos supone un conjunto de
destrezas y habilidades orientadas a determinar si los servicios prestados son

necesarios, si se utilizan, si son suficientes, si se dan en los términos planificados,
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si ayudan dentro de un costo razonable e incluso y si provocan efectos no deseado
(Duin, 2007).

En la ensefianza y aprendizaje de cursos relacionados con la enfermeria y
otros, la evaluacién como un proceso integral , sistematico, gradual y continuo, que
comienza al iniciar el estudio de una situacion educativa, contintia a través de todo
el proceso y culmina con el andlisis de los progresos educacionales, ofrece
opciones para la formacién profesional de calidad, relevancia y pertinencia con las
demandas sociales y los requerimientos del desarrollo socioeconémico nacional,
regional y local, ya que las estrategias didacticas, son esencia misma de la

pedagogia (Duin, 2007).

En educacion, la ensefianza y aprendizaje no es un concepto nuevo, se puede
decir que es tan antiguo como el propio ejercicio educativo. En la ensefianza y
aprendizaje y el uso de las estrategias vinculadas es a través de la evaluacion que
proporciona un medio para el continuo perfeccionamiento de un programa de
educacion, incluso para la comprension en profundidad de los estudiantes, e

incrementa la efectividad de las instituciones educacionales (Duin, 2007).

Salas-Vinet (2009) indica que la busqueda de la practica pedagdgica que
responda a los retos actuales de la ensefianza debe dirigirse hacia el logro de la
formacion de competencias, mediante el enfoque constructivista. La ensefianza
bajo este enfoque se concibe como un proceso a través del cual se ayuda, se
apoyay se dirige al estudiante en la construccion del conocimiento. Como lo sefiala
Freire (2006), ensefiar entonces no es transferir conocimientos sino crear las
posibilidades de su produccion o de su construcciéon. Para ayudar al estudiante en
ese proceso de construccién del conocimiento, el docente debe partir de la
estructura conceptual de cada alumno, de las ideas y preconceptos que ya posee.

Desde su propio esquema conceptual, es que el aprendiz va a proporcionar los

28



Pérez Rivera, Elga. Tesis Doctoral. Estrategias pedagogicas para mejorar el desempefio de los estudiantes de enfermeria en
el area clinica utilizando las competencias de enfermeria y las destrezas educativas. Doctorado “Factores de Aprendizaje en

la Educacién”. Universidad Internacional Iberoamericana UNINI.

primeros significados al tema. Se trata que vaya de lo simple (conocimiento intuitivo

0 ingenuo) a lo complejo (conocimiento formal, cientifico).

Freyre (2006) indica que el docente constructivista es un mediador del cambio
conceptual de sus alumnos ya que, conocidas las ideas previas o preconceptos del
estudiante, su tarea consiste en plantear interrogantes o situaciones imposibles de
resolver a partir de esas preconcepciones, de manera de incitarlos a buscar, a
construir otro concepto que le permita darle un significado mas complejo. Esto
significa que el docente debe generar insatisfaccion con los prejuicios y
preconceptos.

De acuerdo a Maturano, Vallera & Paulucci (2008) indican que especificamente
se ha evidenciado que los estudiantes responden a la totalidad de cada
experiencia, ya que en cada experiencia de aprendizaje todo estudiante,
considerado en las dimensiones de la mente y del cuerpo esta aprendiendo; cada
pensamiento estd acompafado de una emocion o afecto y las emociones activan y

refuerzan el aprendizaje.

Salas-Vinenet (2009) indica que se puede afirmar que para lograr que el
estudiante se comprometa con su aprendizaje, el proceso debe relacionarse con lo
gue el estudiante considere importante o relevante, todo lo cual le dara la
posibilidad de desarrollar competencias investigativas, dado en la apropiacion de
conocimientos (saber qué), habilidades (saber hacer) y valores (saber ser y saber
convivir con sus semejantes), 0 sea competencias que les permiten construir sus
propios conocimientos, todo lo cual da cuenta que es el propio estudiante el centro
de la atencion y no la materia de estudio recibida por €l a través del docente. Este
enfoque promueve la motivacion para aprender, la retencién del conocimiento, el
entendimiento y el aprecio o satisfaccion por la materia de estudio (Salas-Vinenet,
2009). Un ambiente educativo donde los estudiantes son el centro reconoce que el
aprendizaje es personal y crea un ambiente de querer aprender. Por consiguiente,

el perfil de aprendizaje en cada uno de los estudiantes es Unico y las maneras de
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aprender diversas. Esta diversidad resultara en distintas formas de manejar la
informacion, de enfocar la atencion y de logara el entendimiento (Salas-Vinenet,
2009).

Aprender consiste en construir conocimiento y que justamente este proceso de
elaboracion personal es el que facilita que el estudiante desarrolle su mente, su
pensamiento, y las diferentes capacidades tales como, aprender a escribir por
ejemplo desarrollar argumentaciones oral y escrita, capacitarse de manera tal que
pueda representarse mejor la realidad, comunicar su pensamiento y experiencia,
confiar mas en si mismo y establecer relaciones equilibradas y satisfactorias, entre
otros (Salas-Vinent, 2009). Pero esto se puede conseguir si lo que aprende resulta
significativo y puede encontrarle sentido, todo lo cual le permite construir sus
propias competencias. Por tanto, se pretende subrayar que los contenidos de
aprendizaje no son un fin en si mismos, sino un medio para el cambio del
estudiante. La educacién tiene por funcién ensefiar todas las dimensiones
relevantes del conocimiento. Es muy dificil hablar de quien aprende sin referirse
inmediatamente de qué contenidos aprende y como se ayuda al estudiante para

gue lo que procese sea un éxito (Salas-Vinent, 2009).

En un estudio realizado por Ferndndez, Nahuat y Torres (2007) titulado
Perspectivas de un grupo de alumnos de enfermeria al realizar practicas clinicas,
cuya metodologia utilizada fue wuna cualitativa, y en donde los sujetos
proporcionaron una imagen de la vida, del quehacer, de las acciones de estos. Se
solicitdé a los participantes que respondieran un cuestionario, y una sintesis con
estilo narrativo en el que describieran sus experiencias, internas y externas,
durante la primera semana de su estancia hospitalaria (Fernandez, Nahuat y
Torres, 2007). El estilo narrativo adopt6 la forma del género confesional, es decir, la
persona o sujeto que narra esta presente en un texto escrito en primera persona,
aparece deliberadamente el punto de vista del narrador, sus pensamientos,

sentimientos y sensaciones, pero también hay descripciones realistas.
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Los sujetos que realizaron el cuestionario, en la investigacion de Fernandez,
Nahuat y Torres (2007), son estudiantes del Colegio Nacional de Educacion
Profesional Técnica (Conalep) que cursan el cuarto y sexto semestre de la carrera
de profesional técnico en enfermeria - afio 2007- con experiencia previa en el rol
clinico del trabajo en una unidad de hospitalizacion. De los setenta alumnos
matriculados, sesenta y cinco cumplian este criterio. Se obtuvo un total de 65
cuestionarios. El escenario principal en el que se centra el guion de la experiencia
narrada es el hospital, mas concretamente, el Hospital General de los Servicios de
Salud ubicado en la ciudad de Valladolid, Yucatan. Los participantes hicieron
practicas en varios servicios de esta unidad, tales como: quir6fano, medicina

interna, cirugia general, urgencias y consulta externa.

Los resultados del estudio presentaron que el desconocer cuales son los
aprendizajes basicos que resultan de la practica del estudiante en el servicio,
ocasiona que la relacion personal se vea limitada porque enfermeria espera mayor
iniciativa y seguridad de ellos en todas las actividades que realizan olvidando que
estas son habilidades que se adquieren a lo largo de la practica y cuando el
estudiante muestra interés el personal le delega funciones que no le corresponden
poniendo en riesgo la seguridad del mismo, usuarios y personal. Ejemplo de esto
es que al alumno se le deja de encargado de la sala, mientras enfermeria realiza

actividades de tipo personal en otras areas.

En relacion con los aspectos tedrico metodoldgicos de la disciplina, implica un
desfase para los estudiantes en los servicios, ya que no aplican en una realidad
concreta el proceso de enfermeria, limitandose solo a la realizacibn de los
procedimiento e imitando lo que la enfermera realiza. En los servicios existe ya una
rutina establecida que la mayoria de las veces, al ser cuestionado por los
estudiantes o modificado los agreden, maltratan y gritan diciéndoles que ellos sélo
vienen a quitarles el tiempo, generando con esto una situacion en la que la

enfermera es vista como autoridad intransigente y el estudiante como subordinado
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gue tiene que hacer las cosas tal y como se lo indican aunque no correspondan

con el proposito de la materia.

Por otro lado, Fernandez, Nahuat y Torres (2007) expresan otro de los
problemas que se enfrentan los estudiantes de practica clinica presenta que en
algunas ocasiones el personal de enfermeria del hospital comenta que los
estudiantes de practica clinica no tienen los aprendizajes basicos minimos para la
realizacion de los procedimientos, y mucho menos para el cuidado integral de las
personas. Otro problema que enfrentan los estudiantes es el hecho que cuando
inician sus practicas espera gue el escenario donde estara les facilite el aprendizaje
de tal manera que les permitan alcanzar sus propias metas, a su propio ritmo y ser
evaluados como progresan, situacion que se va diluyendo en la medida en que

avanza la practica.

Ademas, las actividades que realizan para proporcionar el cuidado a las
personas se ve alterada debido al uso de material que no corresponde a la técnica
gue en ocasiones se debe a la falta de recursos o por la realizacion de técnicas
tradicionales que realiza el personal, asi como el imitar actitudes semejantes a las
de enfermeria sin cuestionarse si son adecuadas o no como, por ejemplo el uso del
uniforme quirdrgico fuera del area permitida, tutear al personal y pacientes, lo cual
algunas veces incomoda al personal, y en ocasiones lleva al estudiante a cometer
errores o adoptar actitudes asi como crear fricciones del docente con el personal

por el seflalamiento de la problematica (Fernandez, Nahuat y Torres, 2007).

En un escrito realizado por Castillo y Desiderato (2007) indican que la
formacion profesional en la practica clinica de los estudiantes de enfermeria existe
una relacion que generalmente se establece entre el estudiante y el profesor de
practicas como una relacion vertical y unidireccional, en donde el estudiante asume
una posicion inferior a su tutor, tanto por su falta de conocimientos, como por su

inexperiencia en esa area especifica de enfermeria, en donde el tutor es quien
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posee el saber para poder actuar. A pesar de ser evidente que en la formacién
profesional, no existe otro escenario mas participativo y real que la practica clinica,
llama la atencion el hecho, de que aun en este contexto, en innumerables
ocasiones el estudiante limita su actuacion a las estrictas indicaciones de su tutor,
repitiendo irreflexivamente cada paso de las técnicas a realizar, ademas de los
cuidados de enfermeria derivados de un plan de atencibn muchas veces estandar y
reduccionista para las complejas condiciones de salud-enfermedad de cada

paciente.

La actitud de dominacién que ejercen tanto las enfermeras tutoras docentes
como las clinicas, como producto de su propia formacién y modelos docentes, al
establecer relaciones de ensefianza y aprendizaje con los estudiantes, donde
ubican su experiencia y saber, no como una posibilidad, ejemplo u opcion, sino
como una verdad irrefutable, impide al estudiante reflexionar sobre sus acciones y
promueve la simple repeticién de actitudes, habilidades y conocimientos (Castillo y
Desiderato, 2007). Esta situacion va absolutamente en desmedro del perfil
profesional que se desea construir y es reveladora de la relacion experto/ignorante
gue se establece entre tutor y estudiante. ¢Como se logrard formar profesionales
gue tengan un pensamiento critico, si durante su formacion no han tenido el
espacio de aprender a criticar de manera asertiva y bien fundamentada? ¢Coémo
esperar que los profesionales sean buenos educadores para la salud, cuando sus
experiencias educativas y de formacion fueron tan sélo limitadas a reproducir el
conocimiento aprendido? Entonces existe el riesgo, o seguramente ya se ha hecho
durante afos, de mutilar la capacidad de pensamiento de los profesionales,
cuestién que sin duda tiene claras consecuencias de limitacién en la creatividad y
mejora del desempefio profesional frente a los pacientes (Castillo y Desiderato,
2007). Como dijo Morin (2003), “un pensamiento mutilante conduce

necesariamente a acciones mutilantes”.
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Las autoras Castillo y Desiderato (2007) concluyeron que es posible orientar la
formacion clinica hacia el perfil profesional que se manifiestan en los discursos,
pero para ello es imprescindible que los estudiantes participen como protagonistas
del proceso ensefianza y aprendizaje y posean un espacio de reconstruccion del
conocimiento y reflexiones en torno a su saber. Es necesario, una tutoria practica
gue no transforme las relaciones saber-poder en dominacion, sino al contrario, que
permita el espacio de libertad, de pensamiento y de decisidon consciente; que
evidencie que estamos formando sujetos profesionales y no objetos adiestrados
para atender al objeto enfermedad. En consecuencia, estas autores creen que al
considerar al estudiante como sujeto durante su formacion, seguramente éste en
su futuro desempefio profesional, estara mas atento a tener en cuenta las
individualidades de sus pacientes que los hacen personas y por otra parte, tendra
una experiencia educativa favorecedora de un adecuado desarrollo de su rol como

educador para la salud.

Ademas, la parte tedrica educativa en el entorno de la practica es esencial.
Esto es considerado por Landers (2000) quien indica que existe la necesidad de
fundamentar las teorias en la practica como Unico medio para que dichas teorias
puedan ser eficazmente implementadas. Reconoce la complejidad de la naturaleza
de la préactica profesional de la enfermeria actual y de la toma de conciencia de los
educadores enfermeros para buscar nuevas estrategias favorecedoras del
aprendizaje en el contexto clinico (Landers, 2000). Existe la necesidad de
desarrollar la reflexion en la accion tanto en el salén de clase, por parte de los
profesores, como en el servicio de salud, por parte de los enfermeros (Landers,
2000). A la vez, existe la necesidad de desarrollar lo que denomina “pensamiento
practico” del profesor y a la vez relacionado con lo que expone Perreneoud (2004)
quien indica que el pensamiento critico estd intimamente relacionado con la

potenciacion de la practica reflexiva.
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Por otro lado, Ledezma (2005) manifiesta que los estudiantes tienen
conocimientos sobre el proceso enfermero y sobre cada una de sus etapas pero lo
aplican en menor proporcion, esto indica dificultades en la integracion teorico-
practica que deberan ser consideradas para fortalecer el proceso formativo.
Ademas, Morales (2006) indica que los estudiantes en la practica se preocupan por
integrarse al trabajo rutinario del personal de enfermeria y no aplican los

conocimientos a situaciones particulares.

Los estudiantes que realizan las practicas en los escenarios hospitalarios
deben llegar al aprendizaje siendo los protagonistas dentro del binomio docente-
discente. El aprendizaje reflexivo es un buen sistema para ayudar a cambiar el
enfoque de la ensefianza centrada en el profesor-tutor, por una vision centrada en
el estudiante, reconociéndole como el sujeto activo del aprendizaje. Para garantizar
un buen proceso de aprendizaje practico se debe evaluar (Cufiado-Barrio et al,
2011). Los estudiantes se dirigen a la universidad con la expectativa de adquirir
conocimientos y preparacidon en un area determinada, para la integracion, y a
través de su preparacion, ejercitar en el futuro su profesion (Cufiado-Barrio et al,
2011). La universidad se ocupa de la preparacion para el ejercicio de actividades

profesionales que exijan la aplicacion de conocimientos y método cientifico.
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CAPITULO IV: INVESTIGACIONES PRECEDENTES

4.1 Introduccion

Duarte (2003) expresa que conceptualizar los ambientes educativos desde la
interdisciplinariedad enriquece y hace mas complejas las interpretaciones que
sobre el tema puedan construirse, abre posibilidades cautivantes de estudio, aporta
nuevas unidades de analisis para el tratamiento de problemas escolares y, sobre
todo, ofrece un marco conceptual con el cual comprender mejor el fendbmeno
educativo, y de ahi poder intervenirlos con mayor pertinencia y relacionarlos a la

ensefianza-aprendizaje.

Se puede mencionar cuatro componentes de aprender, pensar y resolver
problemas con habilidad: un cuerpo tedrico organizado y flexible; métodos
heuristicos; habilidades metacognitivas; aspectos afectivos; actitudes, motivos y
emociones. Cobra especial importancia la metacognicion, ya que su desarrollo
favorece la transferencia de habilidades adquiridas en un dominio del conocimiento
hacia otros. Estos pilares para el aprendizaje autbnomo remiten al andlisis de la
naturaleza del aprendizaje. Asi enuncia algunas de sus caracteristicas: proceso
constructivo, acumulativo, autorregulado, intencional; se produce en un contexto

particular, es interactivo y cooperativo (Duarte, 2013).

Una persona aprende a través de un proceso activo, cooperativo, progresivo y
autodirigido, que apunta a encontrar significados y construir conocimientos que
surgen, en la medida de lo posible, de las experiencias de los estudiantes en
auténticas y reales situaciones. La posicion del alumno cambia, puesto que
progresivamente debe asumir la responsabilidad de sus propios procesos de
aprendizaje. Cambia la posicion del docente, quien deja de ser la Unica fuente de
informacion y se convierte en un activo participante de la comunidad de
aprendizaje, pues define un clima estimulante en el plano intelectual, que funciona

como modelo para la definicibn y solucion de problemas; realiza preguntas
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desafiantes; propicia la retro-comunicacion y la ayuda necesaria a sus alumnos, y
favorece en ellos la auto-conduccion de sus aprendizajes. Mucho méas que un
cambio de técnicas, esta nueva vision exige un cambio de mentalidad en todos los

involucrados en la ensefianza, especialmente directores y docentes (Duarte, 2013).

Desde el punto de vista del docente, Mari-Moll4, Sanchez-Delgado y Gastaldo-
Bartual (2002) expresan que el profesor tiene que realizar una actividad diagnéstica
orientada a la ensefianza-aprendizaje que pueda alcanzar los cambios necesarios
para gestion la educativa. Es aqui donde se puede realizar un diagndstico
pedagdgico, el cual se entiende como una actividad cientifica, teérico-técnica,
insertada en el proceso ensefanza-aprendizaje, que incluye actividades de
medicidn, estimacion-valoracion (assessment) y evaluacion, consistente en un
proceso de indagacion cientifica, apoyado en una base epistemoldgica, que se
encamina al conocimiento y valoracién de cualquier hecho educativo con el fin de

tomar una decision para la mejora del proceso ensefianza-aprendizaje.

En una aproximacién, desde la primera pagina de la propuesta de
investigacion, el tema estudiado y, también, a los argumentos que justifican el
estudio, se parte del analisis de los términos que configuran el titulo, entendiendo
gue constituye la sintesis maxima del contenido. En la denominacion del proyecto
“Propuesta de estrategia pedagodgicas para mejorar el desempefio de los
estudiantes de enfermeria en el area clinica utilizando las competencias de
enfermeria y las destrezas educativas”, aparecen tres términos que determinan el
conjunto de la investigacion. Son estos: “estrategia pedagodgicas”, “competencias
de enfermeria” y “destrezas educativas”.

La relevancia del objeto de estudio viene avalada por la oportunidad de la
propia substantividad, por la utilidad de las conclusiones y las recomendaciones
gue de ella se desprendan. Desde un punto de vista cronolégico, el estudio se

plantea la descripcion de la situacion actual, es decir, se pretende llegar al
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conocimiento profundo de los diversos aspectos a tener en cuenta en esta
propuesta (Teixidd, 2000). Ultimamente, en Puerto Rico se han fundados diversos
colegios universitarios que ofrecen grados asociados, bachillerato y maestria en
enfermeria. La fase principal en cada uno de los programas es la préctica clinica
como finalizaciobn. Pero surgen preguntas importantes relacionadas al
desenvolvimiento de los estudiantes en la practica clinica en relacion a lo aprendido
en clases durante el trayecto universitario como las competencias de enfermeria,
las estrategias pedagogicas y las destrezas educativas que se deben poner en

practica en esos momentos.

Estudios de investigacion aciertan en exponer que los estudiantes de enfermeria
presentan deficiencia en las destrezas educativas en la practica clinica. Es por tal
razon, que desde un punto de vista ideologico, se considera que en la investigacion
pedagdgica no es suficiente la descripcidon somera de los hechos, sino que debe
generar conocimientos y propuestas Utiles. La investigacién no concluye con la
exposicion de resultados y las conclusiones que de ellos se derivan. Debe aportar
informacion valiosa para la adopciéon de medidas de politica educativa (Teixido,
2000).

4.1.1 Estrategias

El concepto de estrategia que se presenta en el estudio, es correspondiente
trazar, a través de una propuesta, una guia de accion, en el sentido de que se
orienta en la obtencion de ciertos resultados. La estrategia da sentido y
coordinacion a todo lo que se hace para llegar a la meta. Mientras se pone en
practica la estrategia, todas las acciones tienen un sentido, una orientacion. La
estrategia debe estar fundamentada en un método, como se ha explicado, ya que
es un sistema de planificacion aplicado a un conjunto articulado de acciones,

permite conseguir un objetivo, sirve para obtener determinados resultados. A
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diferencia del método, la estrategia es flexible y puede tomar forma con base en las

metas a donde se quiere llegar (Velasco y Mosquera, 2013).

El concepto de estrategia didactica, responde entonces, en un sentido estricto,
a un procedimiento organizado, formalizado y orientado para la obtencién de una
meta claramente establecida. Su aplicacibn en la practica requiere del
perfeccionamiento de procedimientos y de técnicas cuya eleccion detallada y
disefio son responsabilidad del docente. La estrategia didactica es la planificacion
del proceso de ensefianza aprendizaje para la cual el docente elige las técnicas y
actividades que puede utilizar a fin de alcanzar los objetivos propuestos y las

decisiones que debe tomar de manera consciente y reflexiva.

Al entender que la estrategia didactica es el conjunto de procedimientos,
apoyados en técnicas de ensefianza, que tienen por objeto llevar a buen término la
accion pedagogica del docente, se necesita orientar el concepto de técnica como
procedimientos didacticos y el recurso particular para llevar a efecto los propdsitos
planeados desde la estrategia. Las estrategias didacticas apuntan a fomentar
procesos de auto-aprendizaje, aprendizaje interactivo y aprendizaje colaborativo
(Velasco y Mosquera, 2013).

Las estrategias didacticas aprendidas conllevan a los procesos de auto-
aprendizaje, aprendizaje interactivo y colaborativo en el escenario clinico. Esto son
pertinentes de todo profesional de la salud ante la responsabilidad en la atencion
de la poblacion de pacientes y que a la vez el profesional de enfermeria debe
involucrarse con las acciones destinadas a mejorar la calidad del servicio en los
diversos ambitos de la salud. La calidad tiene un valor tan importante como la
salud; es por ello que el personal de enfermeria, como miembro del equipo de
salud, debe desarrollar una cultura de calidad e incorporarse a los programas con
una actitud pro-activa (Leon, 2006). La calidad en la atencion de enfermeria es un

concepto complejo que comprende la asistencia acorde con el avance de la
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ciencia, a fin de implantar cuidados que satisfagan las necesidades de cada uno de
los pacientes y asegurar su continuidad. Las intervenciones de atencion de salud
tienen por objeto beneficiar al publico pero, por la compleja combinacién de
procedimientos, tecnologias e interacciones humanas, hay un riesgo inevitable de
gue se produzcan eventos adversos, y ahi es donde el profesional de enfermeria, a

través de las destrezas adquiridas de aprendizaje puede hacer la diferencia.

El evento adverso puede definirse como un dafio o lesion causados por el
tratamiento de una enfermedad o estado del paciente por los profesionales de la
atenciébn de salud, y que no obedece a la propia enfermedad o estados
subyacentes (Organizacion Mundial de la Salud, 2001). Si bien los errores
humanos pueden a veces dar origen a fallos graves, hay generalmente factores
sistémicos mas profundos que, de haberse tratado antes, hubieran evitado los
errores. De ahi que, para aumentar la seguridad de los pacientes, se precise una
amplia serie de acciones en la contratacion, formacion y retencion de los
profesionales de salud, y sea necesario también mejorar los resultados, la
seguridad del entorno y la gestion del riesgo, asi como el control de las infecciones,
el uso seguro de los medicamentos, la seguridad de los equipos, la seguridad de la
practica clinica y del entorno de los cuidados (Carrier-Walker, 2002). La seguridad
del paciente hospitalizado depende del personal de la salud y es considerado uno
de los retos fuertes en la enfermeria. El profesional de la enfermeria provee el 80 %
del servicio al paciente hospitalizado, contexto en el que debe prevenir los errores
en el cuidado del paciente. Debe ser competente tanto en el cuidado al paciente
como en la comunicacion verbal y escrita. Ademas debe tener una preparacion

académica sélida que le permita brindar un tratamiento seguro (Soto, 2013).

Las estrategias de ensefianza y aprendizaje apunta basicamente a la figura del
docente, del formador considerado como la persona que pretende satisfacer las
necesidades de formacién de otras personas, en este caso los estudiantes, a partir
del disefio y desarrollo de unos programas especificos(Sepulveda y Rajadell,
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2001). El docente representa la figura clave de la ensefianza y aprendizaje, pero en

él/ella convergen algunas caracteristicas como:

La empatia, considerada como la capacidad para hacer mas real y efectivo
el proceso de ensefianza y aprendizaje en un espacio y tiempo, y para un
individuo especifico (o varios, si se da el caso). Esta empatia se refleja a
partir de cuatro areas basicas: bases teoricas sobre psicologia evolutiva y
aprendizaje, dominio de la materia a ensefiar, demostracion de actitudes que
promueven el aprendizaje y las relaciones humanas, y por ultimo,
conocimiento de técnicas de enseflanza y aprendizaje especificas que

faciliten este aprendizaje.

El estilo de ensefiar, entendido como la manera especifica de presenta los
contenidos, sean de tipo conceptual, procedimental o actitudinal. Reconocer
qgue en la realidad no existe un estilo puro, sino la experiencia, el contexto u
otros aspectos desvian al educador mas hacia un estilo que otro. A veces se
encuentran profesores en los que prevalece un estilo mas magistral, en otro

animador, 0 mas monitor.

Por ultimo la metodologia como forma de ordenar la actividad docente y en la
qgue influira su propia forma de razonamiento, por lo que utilizard métodos
mas deductivos o inductivos o mas analdgicos, la actividad manifiesta por
parte de los estudiantes utilizando métodos mas pasivos 0 mas activos, o los

trabajos de los estudiantes ya sean individuales, colectivos o mixtos.

Achury (2008) expresa que se hace necesario implementar nuevas estrategias

de ensefianza-aprendizaje que se complementen unas a otras, con el proposito de

redefinir roles del docente, del alumno y de la organizacioén curricular. Esto, a fin de

que se favorezca un clima organizacional creativo, se incorpore una renovada y

dindmica concepcion de evaluacion y se permita la formacion de profesionales
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activos y creativos, capaces de enfrentar situaciones nuevas, de resolver
problemas y de adaptarse a un mundo cambiante, cuya expectativa es una
atencién en salud que refleje un conocimiento actualizado y una actitud de alerta y
disposicion frente a la educacion permanente. De ahi la necesidad de establecer y
conocer una serie de caracteristicas que debe cumplir el uso de nuevas
estrategias. Anchury (2008) indica que estas caracteristicas le permitiran al docente
seleccionar las estrategias mas adecuadas para el proceso de formacién de los
estudiantes. Es importante resaltar que no solo se debe utilizar una estrategia, sino
gue se deben integrar para lograr el éxito en el aprendizaje. A continuacion se

describen algunas.

» Centradas en el estudiante, quien participa activamente en el proceso de
aprendizaje y consigue un mayor desarrollo de sus capacidades de razonamiento,

autoaprendizaje, autoevaluacion, autogestion y autorregulacion.

+ Atentas a las formas individuales de aprender y favorecer el
desenvolvimiento de un buen pensamiento en el alumno, del que se espera sea
critico y creativo. Esto para motivar un aprendizaje continuo y lograr que sea
autonomo, con una mentalidad cuestionadora y familiarizada con el proceso de

aprender.

« Sistematicas. Toda estrategia pedagdgica debe establecer un camino para
examinar problemas y deficiencias instruccionales, planteando procedimientos para

resolverlos y evaluar sus resultados.

* Dinamicas. Estimulan al docente a seleccionar entre una variedad de
posibilidades la actividad o estrategia educativa mas adecuada respecto al
aprendizaje, instruccion y disefio requerido, para alcanzar determinada meta que

favorezca el enlace entre teorias educativas y practica.
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» Desenvolvimiento y desarrollo. Esta caracteristica favorece la promocién
de la creatividad, del planteamiento de situaciones problematicas y del
fortalecimiento de estilos cognitivos. De esta forma, beneficia el desarrollo de un
pensamiento critico y creativo, estimula al maximo la utilizacion de las capacidades
de los estudiantes, fomenta la implementacion de métodos atractivos y motivadores
(acordes al proceso de ensefianza-aprendizaje en el &mbito de la enfermeria) y
toma en cuenta la multiplicidad de situaciones y ambientes que los alumnos deben

enfrentar en su formacion.

 Multidisciplinaria. Toda estrategia pedagdgica debe permitir la integracién
de contenidos de diferentes asignaturas para que el estudiante desarrolle una
capacidad critica, reflexiva e integradora. Trabajo individual y colectivo.
Considerando ¢« que el aprendizaje ocurre en la relacién entre sujetos, aunque
tenga un aspecto individual, procuramos prever actividades que contemplen tanto

el aspecto colectivo como el individual.

+ Accion-reflexion-accion. Implica tomar la propia accion como objeto de
cuestionamiento para volver a actuar. La realizacién de los informes, ensayos,
situaciones de enfermeria y grupos de discusion tienen como objetivo incentivar la

reflexion sobre la propia accion.

» Didlogo como mediador del proceso. Si el aprendizaje acontece en la
relacion entre los sujetos, el dialogo se torna indispensable, pues es el que puede
asegurar el compartir experiencias, la discusion sobre el objeto de estudio, o sea, el
propio aprender con el otro. Para que exista el dialogo es necesario saber escuchar
y responder a lo que el otro nos dice, reconociéndolo como sujeto productor de su

historia.
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En el estudio investigativo realizado por Hernandez (2014) titulado “Estrategia
pedagdgica — estudio de caso para fomentar pensamiento critico en estudiantes”,
tuvo el propésito de de evidenciar de qué manera contribuyen dichas habilidades
en el desarrollo del pensamiento critico en estudiantes de enfermeria. Si bien
existen muchas teorias relacionadas con las habilidades del pensamiento critico,
tales como interpretar, argumentar y tomar decisiones, es necesario plantear que
éstas pueden ser fortalecidas con el uso de estrategias pedagdgicas en la
formacion integral del profesional de Enfermeria. La investigacion se llevo a cabo
con un grupo de estudiantes de sexto semestre del Programa de Enfermeria de la
Universidad Mariana, con quienes se desarrollo la estrategia pedagogica estudio de
caso. Se utiliz6 un paradigma cualitativo con enfoque critico social; el tipo de
investigacion fue accién participacion; se usé técnicas cualitativas tanto para la
recoleccion de la informacion como para su analisis. Después de analizar los datos
del diagnéstico, se disefid los procedimientos para implementar la estrategia
pedagdégica Estudio de caso, que contribuydé de gran manera a fomentar estas
habilidades.

Los resultados del estudio presentaron que el grupo de estudiantes de sexto
semestre de Enfermeria refirieron que los docentes manejan las estrategias de
ensefianza como clases magistrales, hecho que no contribuye mucho para
fortalecer su conocimiento, puesto que, cuando van a sus practicas formativas se
les dificulta relacionar la teoria con la practica. Otra de las estrategias que utilizan
los docentes en el proceso de ensefianza, son las exposiciones, socializaciones en
grupos, con temas asignados por los profesores y a los cuales posteriormente los
docentes hacen retrocomunicacion. No obstante, los estudiantes opinan que las ex-
posiciones son poco Utiles, dado que cada uno de ellos expone lo que consulta del
tema y lo socializa como lo entiende, sin tener seguridad en la claridad de su

interpretacion.
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Entre otros resultados, Hernandez (2014) present6 que los docentes utilizan
estrategias como las pruebas semanales, que contribuyen a afianzar el
conocimiento, las cuales deben ser efectuadas, revisadas y estudiadas
periodicamente, debido a su extension en los contenidos. Del mismo modo,
emplearon los talleres grupales, que favorecen la discusion, el didlogo y la
unificacién de criterios. Otra estrategia de ensefianza que emplearon los profesores
del programa de enfermeria fue la presentacion de videos, que permitieron a los
estudiantes desarrollar la revision de un tema o procedimiento mediante imagenes,
y comprenderlos de una mejor manera. Asimismo, estan los laboratorios, que
fueron una estrategia favorable, segun expresan los estudiantes, puesto que les
posibilité tener seguridad y afianzar sus conocimientos teéricos, aportandoles

habilidades précticas.

Los estudiantes objeto de estudio opinaron que es importante tener claridad
sobre los conceptos teéricos cuando realizan las practicas formativas, con el fin de
brindar una atencién mas adecuada, puesto que sienten que al no dominar la
teoria, su inseguridad podria llevarlos a cometer errores; y por el contrario, la
inseguridad disminuye cuando hacen una revision bibliografica adecuada que les
despeja dudas, los orienta y tranquiliza. Para ellos es fundamental la presencia y
acompafamiento del docente. Reconocieron que la teoria es indispensable para
solucionar eficazmente los casos clinicos, talleres, o revistas, en la practica
(Hernandez, 2014).

En una investigacion realizada en Puerto Rico por Reyes (2014) titulada
factores que inciden en que los estudiantes de enfermeria presenten deficiencias
de aprendizaje en las areas clinicas, utilizO un disefio investigativo de tipo
descriptivo, correlacionar, con enfoque cualitativo. La poblacion seleccionada para
esta investigacion estuvo compuesta de estudiantes de enfermeria. La muestra de

esta investigacion fue seleccionada por disponibilidad y la misma estuvo constituida
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por 20 estudiantes de enfermeria realizando la practica clinica en escenarios

hospitalarios del area norte de Puerto Rico.

Los resultados de la investigacion realizada por Reyes (2014) fueron
resaltantes y muy sobresalientes en relacion a la practica clinica de los estudiantes
de enfermeria en relacion con las estrategias de ensefianza y aprendizaje. Los
datos confirmaron que todos los estudiantes de enfermeria afirmaron que las
estrategias de ensefianza en relacion con las competencias de enfermeria les han
favorecido en la practica clinica. Otro de los hallazgos que se obtuvo de la
investigacion presente fue que las relaciones interpersonales de los estudiantes de
enfermeria con los profesionales de la salud donde se realizan las practicas
clinicas son satisfactorias. La mayoria de los participantes del estudio consideraron
gue el horario para realizar la practica clinica es el adecuado y consideraron que
las practicas clinicas estan o han sido bien organizadas por el profesor(a).
Ademas, se demostrd a través de los resultados que existe correlacion entre la
docencia teérica y la practica clinica. Por otro lado, se puede establecer que las

practicas clinicas han capacitado al estudiante para el desempefio profesional.

En otros hallazgos en relacién con el profesor, estos utilizan un método de
evaluacion para medir las diferentes &reas de la practica clinica. Ademaés, las
relaciones interpersonales con los profesionales de la salud donde se realizan las
practicas clinicas son satisfactorias y, a la vez, el lugar en donde se realizan las
practicas clinicas es considerado motivador por parte del estudiante de enfermeria.
Un aspecto importante es el resalte de las experiencias vividas en la practica

clinica, las cuales fueron o han sido motivadoras.

La informacion facilitada como las normas, protocolos y otros, en donde se
realiza la practica clinica ha servido de gran ayuda en el proceso de adaptacion de
los estudiantes. Los estudiantes de enfermeria confirmaron que el profesor

demuestra en los hechos una actitud de relevancia hacia la ensefianza y enfatiza la
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enseflanza en la solucion de problemas con aplicacion clinica mas que en la
repeticion de hechos y datos. Esto provoca que el profesor provea bastantes
oportunidades en el area clinica para que los estudiantes pongan en funcién las

habilidades clinicas.

Aunque, en la premisa que si el profesor motiva a la participacion activa de los
estudiantes y evita que sean solamente observadores, la mitad de los estudiantes
de enfermeria indicé que esto a veces sucede. En si, el profesor promueve la
integracion de las competencias de enfermeria con las ciencias basicas y clinicas y
utiliza la mayor parte del tiempo en ensefianza didactica de material factual.
Ademas, a veces supervisa estrechamente a los estudiantes mientras atienden a
pacientes en el entorno clinico y a veces provee retrocomunicacion en el
desempefio de los estudiantes. Por otro parte, se encontré6 que los estudiantes
secundan que la ensefianza clinica provee estimulacion y retos intelectuales y, a la
vez, a veces tiende a ser centrada en la enfermedad del paciente. La disponibilidad
del profesor es de ser cooperador para los estudiantes y corresponde a tener

buenas relaciones interpersonales con los estudiantes.

Por otro lado, Falc6 (2009) indic6 que la implementacion de nuevas estrategias
pedagdgicas ha demostrado que la ensefianza basada en las competencias es
mas compleja que la mera aplicacion de saberes. Algunas de las competencias
transversales que orientan el disefio de la formacion y la evaluacion en el grado de
enfermeria son las que hacen referencia al razonamiento y a la capacidad reflexiva
previa a la toma de decisiones. Estas competencias transversales vienen
justificadas por la tarea del profesional enfermero de valorar los datos del paciente,
planificar y ejecutar los cuidados necesarios y emitir los diagnosticos enfermeros y
los problemas de colaboracion. Asimismo, pensar y reflexionar deberia dirigir al
estudiante méas alld del proceso mental interno, facilitAndole el desarrollo de un
razonamiento o pensamiento critico que le permitiera desplegar la actividad

profesional a partir de los estandares de la profesion y los cédigos éticos, identificar
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de forma detallada la clave de los problemas y los riesgos de los pacientes,
familiares y cuidadores, aplicar la légica, la intuicion y la creatividad en su quehacer
diario y, por ultimo, dirigir los cuidados hacia el paciente y su entorno de forma
optima.

Arguello (2001) indica que el docente que trabaja con estos parametros de
aprendizaje sabe que ésta es una tarea compleja para el alumno porque debe
movilizar varios recursos cognitivos y si bien puede afirmarse que el pensamiento
critico y el razonamiento diagnostico son un compromiso de buen quehacer
profesional, también se constata que no se trata de una habilidad innata en los
estudiantes, sino que es una destreza que se obtiene a través del aprendizaje
especifico, la capacidad de adaptacion al entorno y la préactica, por lo que se puede

y se debe ensenfar.

4.1.2 Competencias de enfermeria

Otros de los retos en la enfermeria, segun Soto (2013), son las competencias
gue el personal tiene que tener. Su trabajo es colaborativo. Antes el médico era
una especie de jefe del equipo. Ahora se trabaja como equipo en forma
colaborativa donde cada cual mantiene sus funciones y responsabilidades.
Quintero (2008) expresa que en enfermeria, se debe hacer énfasis en una sélida
formacion cientifica y en el desarrollo de competencias que garanticen la calidad en
el cuidado. Este aspecto se debe enmarcar en los principios éticos y humanisticos

propios de los paradigmas de la disciplina.

Galdames (2003) expresa que un sistema inteligente en la formacion de
competencias es aquel que propicia el desarrollo integral de la persona, tomando
en cuenta los problemas que plantea la realidad y orientado a lograr. Junto a las
competencias, la perspectiva educativa sefiala la necesidad de considerar las

actitudes, las que constituyen un objetivo de la educacién universitaria. Una actitud
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es, por definicion, una disposicion personal permanente para actuar de

determinada manera (Galdames, 2003).

En una actitud intervienen algunos valores y otros elementos no simples de
discernir. Para que los valores se expresen como una actitud, se requiere,
motivacion para actuar de acuerdo con ellos, criterios para identificar situaciones
atingentes con la citada actitud y otros elementos. En la vida profesional los valores
juegan papeles que pueden ser tan importantes como las competencias. Las
actitudes son las que hacen a una persona confiable o no en toda circunstancia,
adecuada o no para ciertos trabajos, predecible o no en sus acciones, es decir,
constituyen aquello que, hace que en definitiva una persona resulte atractiva en el
mediano plazo. Las universidades en forma explicita, y también en buena medida
implicitamente, promueven ciertas actitudes que son consideradas esenciales para

un profesional (Galdames, 2003).

Las condiciones de trabajo pueden afectar la labor de los profesionales de
enfermeria en su entorno. Torres-Esperdn (2004) expresd que las condiciones de
trabajo a nivel mundial para el personal de enfermeria son deficientes, expresadas
en bajos salarios, sobrecarga laboral por exceso de pacientes, turnos de trabajo
prolongados, ambientes laborales poco adecuados, areas fisicas deficientes, falta
de dotacion de equipos y suministros basicos para el cuidado de enfermeria y
pocos o inexistentes espacios de participacion de enfermeria en la toma de
decisiones. Por otro lado, en relacion a la enseflanza y aprendizaje clinica en las
universidades, en donde el estudiante de enfermeria desempefia la labor al lado de
la cama del paciente, ha disminuido. Los multiples avances en la tecnologia médica
y pruebas diagnosticas cada vez mas sofisticadas pueden explicar parte de esta
disminucién, aunque seguramente juega un papel la actitud de los profesionales de
enfermeria, combinada con una serie de barreras impuestas por el contexto de la

practica.
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Hart, Bowden y Watters (1999) expresan que la competencia se logra sélo
cuando los estudiantes se sienten autosuficientemente confiados para demostrar
capacidad en el marco de una amplia variedad de contextos. Los ambientes de
aprendizaje auténtico promueven una responsabilidad personal por el aprender y

una reflexion, analisis y autoevaluaciéon (Hart, Bowden y Watters, 1999).

Bettancourt, Mufioz, Barbosa y Fernandez (2011) indican que que la integracion
docente/asistencial es un elemento constructivo y facilitador del proceso de
enseflanza y aprendizaje, que busca la formacion de profesionales de enfermeria
gue incorporen en su actuacion las bases de un cuidado auténtico. Ademas, el
profesional de enfermeria, en su quehacer profesional involucra su historia, su
modo de ser, su vivir, su experiencia. El docente de enfermeria clinica que esta en
contacto con estudiantes de enfermeria, siente la presidn de tener que estar
actualizadas en relacion a la teoria. Debe mantenerse actualizado en sus
conocimientos practicos y habiles en la ejecucién del cuidado para poder estar con

el estudiante de enfermeria clinico, en un sentido de estar siempre siendo.

Bettancourt, Mufioz, Barbosa y Fernandez (2011) indican que estar situado,
implica que una persona tiene un pasado, un presente y un futuro y que todos los
aspectos influyen en la situacion actual. Las personas entran en situacion con su
propio conjunto de significados, costumbres y perspectivas. El cuidar del presente
es alimentado por los significados del pasado, y enriguecido por la anticipacién del
futuro. El futuro es el presente que esta por venir, y lo que interesa en el cuidado es
el ahora. Es el crecimiento durante la accion. Se considera que la sensibilidad, la
intuicion y la empatia constituyen formas de acceso al otro, y por tanto posibilitan
una descripcién reveladora y dadora de significados en lo que concierne al estar

del otro en aquello que se muestra a través de su experiencia vivida.
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Las actividades docentes reflejan, aun, una practica muy técnica. Diversas
veces, el docente de enfermeria se sobrecarga de actividades buscando complacer
a sus estudiantes, al personal de enfermeria clinica y al paciente. Cuando el
cuidado es inauténtico, el docente cuida las necesidades del estudiante de una
manera funcional. Este tipo de cuidado requiere pocas cualidades, principalmente
de restriccién, de manera de hacer bien el servicio. Ello lo lleva a considerar a los
estudiantes como “cosas” de las cuales cuidar, desconociendo que ellos son
propios y orientados a los otros. En este caso el estudiante no es objeto de

servicio, sino de interés (Martini, 2010).

Santos, Merighi y Mufioz (2010) expresaron la relacion de cuidado que se
observa en los docentes esta presente de igual manera en los enfermeros clinicos,
cuando se permite 0 no al estudiante desarrollar todas sus potencialidades. La
formacion del estudiante requiere habilidades técnicas, pero también afectivas.
Lograr estos aspectos exige mas; soélo la transmision de contenidos de las materias
de ensefianza implica en incorporar un acto de cuidado amplio, sustentado en la
referencia del relacionamiento personal. O sea, agregando las acciones del cuidar
en enfermeria a la atencion por el otro, el compromiso para con el otro, el respeto y
la empatia. Estar con estudiantes en su proceso de formacién trae consigo una
responsabilidad, un compromiso, que es compartido entre los tres actores: docente,
enfermera clinica y estudiante. En este sentido, podemos reafirmar una necesidad
de comprension por parte de todos los profesionales de salud y profesionales de la

academia en la formulacion de propuestas educativas.
Opiniones diversas de algunos docentes en relacion a las competencias en los

estudiantes de enfermeria son presentadas por Bettancourt, Muiioz, Barbosa y

Fernandez (2011, p. 4). Estos indican que:
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Con el pasar de los dias me doy cuenta que cuando logro ver un alumno en algo,
tan basico como puede ser, no s€, la administracion de un medicamento, encuentro
errores groseros y eso me hace cuestionar mi forma de distribuir el trabajo de los
estudiantes, pero también pienso que si no lo hago, si nho tomamos todas las
actividades que salen, ellos pierden oportunidades que son enriquecedoras.
Porque en realidad tengo factores que estan produciendo tension. Estas
exponiéndote a una critica, a un no aceptar en el paciente que le vuelvas a repetir
la técnica y si la familia se entera que este paciente fue atendido por un alumno y
estd muy multipuncionado, entonces la colega podra negarte el derecho a volver a

atenderlo.

Por otro lado, estos autores, Bettancourt, Mufioz, Barbosa y Fernandez (2011,

p.4) exponen que:

Se hace compleja también la docencia porque bueno, en el ultimo tiempo hay que
compartir con otras universidades en los campos clinicos. Ademas compartimos
espacios a veces con otras unidades, inevitablemente se generan comparaciones,
y Si esas comparaciones en algin minuto, momento, nos perjudican también va a
ser un factor que le va a restar oportunidad no a uno, si no a todos los estudiantes.
Uno tiene la responsabilidad de cautelar que los campos estén abiertos, que el

tema al interior sea positivo para que los estudiantes aprendan.

En el estudio realizado en Puerto Rico por Reyes (2014) titulado factores que
inciden en que los estudiantes de enfermeria presenten deficiencias de aprendizaje
en las areas clinicas, con una muestra de constituida por 20 estudiantes de
enfermeria realizando la préactica clinica en escenarios hospitalarios del area norte
de Puerto Rico, los resultados fueron resaltantes. Los resultados relacionados con
las competencias de enfermeria, por ejemplo la competencia que establece la
capacidad para realizar valoraciones clinicas de manera sistematica, teniendo en

cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicologicos, espirituales y
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ambientales relevantes mediante la utilizacion de la taxonomia y enfoques tedricos
y modelos de enfermeria, la mayoria de los estudiantes indicdé que la competencia
fue una regularmente alcanzada. En la competencia que establece la capacidad
para identificar a través de juicios clinicos fundamentados los cambios significativos
en el estado de salud, el sufrimiento, o incapacidad de las personas e integrarlos
en un diagnostico de enfermeria, la mayoria de los estudiantes indicé que la

competencia fue una regularmente alcanzada.

Por otro lado, la competencia que declara que la capacidad para responder a
las necesidades del paciente hospitalizado planificando, prestando servicios y
evaluando los programas individualizados méas apropiados de atencién junto al
paciente, sus cuidadores y familias y otros trabajadores del area de la salud, la
mayoria de los estudiantes indicaron que la competencia es una que la universidad
y los estudiantes fue regularmente alcanzada.

Ademas, se encontré que la competencia capacidad para desarrollar un plan de
cuidados individualizado e integral para la resolucion de los problemas de los
pacientes, estableciendo prioridades y justificando decisiones clinicas vy
terapéuticas, la mayoria indicO6 que fue una regularmente alcanzada. La
competencia que estipula capacidad para la planificacion del cuidado mediante el
respeto a los derechos y creencias de los pacientes. La mitad de los estudiantes
indicaron que la competencia que fue alcanzada, mientras, la otra mitad de los
estudiantes indicaron que fue una regularmente alcanzada. La competencia
capacidad para la planificacion del cuidado mediante la fundamentacion teorica y
establecimiento de hipétesis de trabajo, basada en el conocimiento cientifico y la
investigacion mas actual, la mayoria de los estudiantes indicaron que competencia
fue una regularmente alcanzada. La competencia que establece capacidad para
evaluar la respuesta del paciente al plan de cuidados, estableciendo metas y
justificando el replanteamiento del cuidado cuando sea necesario, la mayoria de los
estudiantes indicaron que la competencia fue una regularmente alcanzada (Reyes,
2014).
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La mayoria de los estudiantes que realizan la practica estuvieron de acuerdo y
afirmaron que las estrategias de ensefianza han mejorado el desempefio
profesional del estudiante de enfermeria en relaciébn con las competencias de
enfermeria. Ademas, la mayoria de los estudiantes que realizan la practica
estuvieron de acuerdo y afirmaron que las estrategias de ensefianza han tenido un
efecto positivo y resaltante en las destrezas educativas adquiridas por parte del
estudiante al realizar la préctica clinica. Se encontré que existe relacion significativa
entre el nivel educativo y las practicas clinicas estdn o han sido bien organizadas
por el profesor, el nivel educativo y las relaciones interpersonales con los
profesionales de la salud donde se realizan las practicas clinicas son satisfactorias,
las actitudes hacia el aprendizaje, las estrategias de ensefianza y aprendizaje. Por
otro lado, no se encontrd relacion significativa entre la variable satisfaccién del
estudiante de enfermeria en la practica clinica y el género, edad, y nivel educativo
(reyes, 2014).

Por otro lado, en el estudio de Reyes (2014), se encontré que existe relacion
significativa entre tres de los reactivos vinculados con el profesor y las actitudes
hacia el aprendizaje como el profesor provee bastantes oportunidades en el area
clinica para que los estudiantes pongan en funcién las habilidades clinicas, la
ensefianza clinica provee estimulacion y retos intelectuales y el profesor es
cooperador y es disponible para los estudiantes. Se realiz6 un andlisis de
correlacion entre la variable los factores que inciden en que los estudiantes de
enfermeria presentan deficiencias sobre el aprendizaje en las areas clinicas y las
competencias especificas y clinicas en enfermeria y solo se encontré relacion
significativa en uno de los reactivos de las competencias especificas y clinicas y la
capacidad para la planificacion del cuidado mediante la fundamentacién teorica y
establecimiento de hipétesis de trabajo, basada en el conocimiento cientifico y la

investigacion mas actual.
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Se realiz6 otro analisis de correlacion entre la variable los factores que inciden
en que los estudiantes de enfermeria presentan deficiencias sobre el aprendizaje
en las é&reas clinicas y las estrategias de ensefianza y aprendizaje y solo se
encontré relacion significativa en siete reactivos de estrategias de ensefianza y
aprendizaje de un total de catorce reactivos. Se establece relacion significativa en
gue la redaccion de objetivos permite generar expectativas apropiadas, creacion de
organizador que promueve una organizacion mas adecuada de la informacion, la
realizacion de ilustraciones que facilita la codificacion visual de la informacion, las
analogias que comprende informacién abstracta y la traslada a otros contextos, las
pistas tipogréficas y discursivas que mantiene la atencion e interés respecto a lo
que se estd desarrollando en el proceso de ensefianza y aprendizaje, las
estrategias organizacionales que implica imponer estructura al material dividiéndolo
en partes e identificando relaciones subordinadas, las estrategias de monitoreo que
es lo que se pretende lograr, estrategia que se usa y adapta en funcién a los
resultados, y la estrategia aprendizaje basado en problemas que facilita no sélo la
adquisicibn de conocimientos de la materia, sino la creacién por parte del
estudiante de una actitud favorable para el trabajo en equipo, que lo capacita para

trabajar con otros (Reyes, 2014).

4.1.3 Destrezas

En un estudio investigativo realizado por Caires, Santana y Oliveira (2011)
titulado “La ensefianza superior de enfermeria: implicaciones de la formacion
profesional para el cuidado transpersonal” tuvo como objetivo conocer las
percepciones de estudiantes del curso de graduacion en enfermeria acerca de su
formacion para el cuidado transpersonal. Se tratdo de una investigacion cualitativa
realizada en cuatro Universidades Publicas de Bahia, con dieciséis (16) estudiantes
del dltimo curso (muestreo no probabilistico), a través de entrevista
semiestructurada, analizada por medio del Discurso del Sujeto Colectivo. Los

resultados expresaron los sentimientos de los discentes delante del desafio del
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cuidado transpersonal, las habilidades psicocognitivas necesarias para la praxis
intersubjetiva, las percepciones acerca del plan de estudios en relacion a la
dimension psicoemocional del ser y el desatar de los nudos criticos — estrategias
sugeridas. Las reflexiones finales recomendaron la necesidad de implementar
modificaciones en la formacion profesional del profesional de enfermeria, de modo
a rescatar la mirada humanistica junto al cientifico. Ademas, los autores
recomendaron que los cursos de graduacion desarrollen una metodologia
interactiva capaz de subsidiar una praxis de cuidado méas humana, sensible e

intersubjetiva.

Caires, Santana y Oliveira (2011) indicaron que los estudiantes de enfermeria
en su funcion de la practica clinica presentaron discursos antagénicos que
envolvieron dos tematicas: los que se sienten aptos y los que no se sienten aptos,
en ambos hubo méas de un discurso, los cuales fueron complementares. En estos,
se observé la inseguridad en la formacion académica para aproximaciones
vinculares y en el desarrollo de competencias psico-emocionales. Por otro lado, lo
gue les confiere alguna condicion para este abordaje de cuidar proviene de su
estructura familiar-emocional y de sus vivencias en la comunidad en préacticas y
acciones extracurriculares, comprobando la importancia de estas experiencias.
Grandes son las dificultades en la realizacion de intervenciones de enfermeria en la
esfera emocional, perceptiva y relacional proveniente de la formacion centrada en
el desvio de la salud. Entre tanto, el cuidado instrumental, por mas objetivo que
pueda ser, interfiere en lo emocional, en las percepciones y en los sentimientos del
enfermero, siendo importante pensar en el conflicto entre el paradigma realista
positivista y los nuevos deberes que emergen de la complejidad del cuidado de

enfermeria (saber tocar, escuchar, olfatear, percepcion, intuicién y subjetividad).
Algunas citas directas de las opiniones de los estudiantes de enfermeria en su

practica clinica, de la investigacion realizada por Caires, Santana y Oliveira (2011),

son expuestas a continuacion:
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“IC-C1: no me siento preparada — formacion focaliza objetividad/cientificidad:
Mira, sinceramente mismo yo no me siento apta, madura para atender a
estas necesidades psicoemocionales, porque a lo largo del curso tuvimos
mucha preocupacion con la cuestion técnica y para cuestion psicoemocional
no fue dato tanta énfasis. Cuando una disciplina aislada se propuso a
trabajar mas esta cuestion, los propios discentes extrafiaron por no estar
acostumbrados con la subjetividad. En la hora de la practica misma, el
cuidado es dirigido para lo fisiolégico, patoldgico, farmacoldgico y no para lo
emocional. Ahi nosotras sentimos que no puede suplir las necesidades
psico-emocionales del otro, nosotras conseguimos percibir que él precisa
desahogarse, conversar, llorar, ser acompafado, hay algunos grupos:
estupro, personas portadoras de CA, personas con HIV positivo que yo no
sé que se les puede decir, como actuar, como me comportar (Caires,

Santana y Oliveira, 2011, p.4)”.

“IC-D1: tengo sentimientos de inseguridad — ¢, Quién cuida de mi?: Me siento
un poco insegura, nosotras no tenemos una preparacion para lidiar con la
muerte, y el sufrimiento, no somos preparados para cuidar de nosotros
mismos, muchos alumnos guedan psicolégicamente inseguros, a veces no
tiene familia cerca, esta medio suelto, queda desesperado, nosotras también
tenemos un limite como cuidador, tiene que haber cuidado para no absorber
el sufrimiento del otro, es preciso preparacion psicologica, espiritual,
emocional, el enfermero tiene que estar bien resuelto para ayudar al otro

(Caires, Santana y Oliveira, 2011, p.4)”.

La necesidad de repensar la formacion del estudiante de enfermeria se
muestra como urgente para que abarque no solamente aspectos fisicos, sino,
ademas, aspectos sociales, culturales, ambientales y afectivos. Conjuntamente a

esto se debe reflexionar sobre el proceso de formacion familiar y educacional en la
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transformacion de sujetos criticos-reflexivos capaces de evaluar su existencia en el
mundo y su importancia en la colectividad humana, y el profesional de enfermeria
en su postura/praxis de cuidado. Ademas, el cognitivismo comprende que toda
accion inteligente, en ese caso la praxis profesional, nace de la estructura
intelectual del sujeto, que a su vez percibe la realidad a partir de las relaciones
entre los aspectos cognitivos y los conceptos y significados que estos poseen por

su historicidad (Caires, Santana y Oliveira, 2011).

Bettancourt, Mufioz, Barbosa y Fernandez (2011) afirmaron que es tarea de los
estudiantes, docentes y las universidades en la busqueda constante de la
aproximacion a que la préactica clinica a realizar por los estudiantes de enfermeria
instituya el quehacer de las competencias, destrezas y estrategias de enfermeria
en el escenario clinico con un grado de responsabilidad y de concienciacion. Esto
incluye al docente/asistencial, como un elemento constructor y facilitador del
proceso de ensefianza, teniendo como objetivo la formaciébn de nuevos
profesionales de enfermeria que, en su actuar, traigan consigo las bases de un
cuidado auténtico, e involucren en este cuidado al docente, al estudiante de

enfermeria y al paciente, como integrantes activos de su importante funcion.

Dias, Santana y Oliveiras (2011) expresan que la necesidad que los
profesionales de enfermeria tienen de contar con una formacion capaz de subsidiar
el desarrollo de esta competencia transpersonal para el cuidado humano viene
siendo ampliamente discutida, delante de la necesidad de comprension del ser
humano en un contexto social, cultural, historico y psicoemocional, lo que demanda
del profesional enfermero una aproximacion a esa integralidad del ser, por medio
del desarrollo de habilidades psico-cognitivas que enlacen las areas del
conocimiento como la antropologia, psicologia, filosofia, sociologia, y otras,
despertando su sensibilidad, caracteristica de lo humano, para la percepcion de si

y del otro en el contexto de su praxis.
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CAPITULO V: METODOLOGIA

5.1 Introduccién

La metodologia de la investigacion es una disciplina de conocimiento
encargada de elaborar, definir y sistematizar el conjunto de técnicas, métodos y
procedimientos que se deben seguir durante el desarrollo de un proceso de
investigacion para la produccion de conocimiento. Orienta la manera en que se
enfoca una investigacién y la forma en que se recolectan, analizan y clasifican los
datos, con el objetivo de que los resultados tengan validez y pertinencia, y cumplan
con los estandares de exigencia cientifica. La metodologia de la investigacion, en
este sentido, es también la parte de un proyecto de investigacion donde se
exponen y describen razonadamente los criterios adoptados en la eleccion de la
metodologia.

5.2 Metodologia

El estudio que se llevé a cabo fue de tipo descriptivo correlacional exploratorio
y sigui6 las recomendaciones establecidas por Polit y Tatano (2012) para este tipo
de investigacion. Se realizdé un estudio y luego se comenzé a realizar la propuesta
de estrategia pedagogica de acuerdo a los datos y la literatura relacionada. En esta
seccion se presentan las estrategias de investigacion como el disefio, poblacion,
instrumento, procedimiento y como se han de proteger los derechos humanos de

los participantes.

5.3 Disefio

El disefio de este estudio responde a uno no experimental descriptivo de
naturaleza positivista y a la vez cuantitativo de tipo correlacional exploratorio.
Hernandez Sampieri, Collado-Fernandez y Lucio-Baptista (2010) expresan que un

disefio no experimental es el que se realiza sin manipular deliberadamente
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variables. Es decir, se trata de investigacion donde no se hace variar
intencionalmente las variables independientes. En la investigacion no experimental
se centra en la busqueda empirica y sistematica en la que el investigador no posee
control directo de las variables independientes, debido a que sus manifestaciones
ya han ocurrido o son inherentes no manipulables. Segun Polit y Tatano (2012)
consideran el disefilo descriptivo como uno apropiado para este tipo de
investigacion ya que las encuestas sirven como técnica de investigacion y permiten
recoger informacion de grupos de personas, interpretarlas y comunicarlas de forma
atil, siendo un medio efectivo para ponderar informacién valiosa, como la de este
estudio (Polit y Tatano, 2012). Para efecto de este estudio se utilizd la encuesta
descriptiva la cual documenté y describié las condiciones o actitudes del momento.
El disefio también especifico los pasos que se tomaron para controlar las variables
y sefalé cuando, en relacion con otros acontecimientos, el ambiente donde se

realizo el estudio y cdmo se recogieron los datos.

En este estudio se utilizé la técnica de muestreo de bola de nieve. Leo. A
Goodman de la Universidad de Chicago propuso una técnica y la dio a conocer en
su articulo “Snowball Sampling” en 1961 en the Annals of Mathematics Statistics”
(Heckathorn, 2002). Esta es una técnica de muestreo no probabilistico utilizada por
los investigadores para identificar a los sujetos potenciales en estudios en donde
los sujetos son dificiles de encontrar. Muestreo bola de nieve o “snowball”’, es una
modalidad del muestreo deterministico y consiste en localizar a algunos individuos
gue integran la poblacién en estudio, los cuales conducen a otros y éstos a su vez
a otros, asi hasta conseguir una muestra suficiente. Esta modalidad de muestreo
se emplea muy frecuentemente cuando se hacen estudios con poblaciones
“‘marginales”, delincuentes, sectas o determinados tipos de enfermedades. Los
investigadores utilizan este método de muestreo si la muestra para el estudio es
muy rara o si esta limitada a un subgrupo muy pequefio de la poblacion. Este tipo
de técnica de muestreo funciona en cadena. Luego de observar al primer sujeto, el

investigador le pide ayuda a él para identificar a otras personas que tengan un
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rasgo de interés similar. El proceso de muestreo de bola de nieve es como pedirles
a los sujetos que designen a otra persona con el mismo rasgo como el proximo
sujeto. Luego, el investigador observa a los sujetos designados y sigue de la misma

manera hasta obtener el numero suficiente de sujetos.

5.4 Hipotesis de la investigacion:

Hi Las estrategias pedagogicas estan alineadas a las competencias de enfermeria
y a las destrezas educativas de acuerdo al desempefio de los estudiantes de

enfermeria en el area clinica

Ho Las estrategias pedagdgicas no estan alineadas a las competencias de
enfermeria y a las destrezas educativas en el desempefio de los estudiantes de

enfermeria en el area clinica

H2 Los estudiantes de enfermeria presentan satisfaccion en relacion con la

percepcion del uso de las estrategias de ensefianza y aprendizaje de los docentes.

Ho Los estudiantes de enfermeria presentan poca satisfaccion en relacién con la

percepcion del uso de las estrategias de ensefianza y aprendizaje de los docentes.

Hs Existe diferencias entre el nivel académico de los estudiantes de enfermeria en
relacion con la percepcion del uso de las estrategias de ensefianza-aprendizaje por

los docentes y las competencias.
Ho No existe diferencias entre el nivel académico de los estudiantes de enfermeria

en relacion con la percepcion del uso de las estrategias de ensefianza-aprendizaje

por los docentes y las competencias.
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5.5 Poblacion

Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas

caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado.

Cuando se vaya a llevar a cabo alguna investigacion debe de tenerse en cuenta

algunas caracteristicas esenciales al seleccionarse la poblacion bajo estudio. Entre

éstas se puede mencionar:

1. Homogeneidad - que todos los miembros de la poblacion tengan las
mismas caracteristicas segun las variables que se vayan a considerar en el
estudio o investigacion.

2. Tiempo -se refiere al periodo de tiempo donde se ubicaria la
poblacién de interés. Determinar si el estudio es del momento presente o si
se va a estudiar a una poblacion de cinco afios atras o si se van a entrevistar
personas de diferentes generaciones.

3. Espacio - se refiere al lugar donde se ubica la poblacién de interés.
Un estudio no puede ser muy abarcador y por falta de tiempo y recursos hay
gue limitarlo a un area o comunidad en especifico.

4, Cantidad - se refiere al tamafio de la poblacién. El tamafio de la
poblacion es sumamente importante porque ello determina o afecta al
tamafio de la muestra que se vaya a seleccionar, ademas que la falta de
recursos y tiempo también nos limita la extension de la poblacion que se

vaya a investigar.

La poblacién de este estudio estuvo compuesta de estudiantes de enfermeria

de dos instituciones universitaria acreditada del nivel de grado asociado y de

bachillerato y que estaban realizando la practica clinica en una institucién

hospitalaria.
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5.6 Muestra
La muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblacion.
Hay diferentes tipos de muestreo. El tipo de muestra que se seleccione dependera
de la calidad y cuan representativo se quiera sea el estudio de la poblacion.
1. Aleatoria - cuando se selecciona al azar y cada miembro tiene igual
oportunidad de ser incluido.
2. Estratificada - cuando se subdivide en estratos o subgrupos segun
las variables o caracteristicas que se pretenden investigar. Cada estrato
debe corresponder proporcionalmente a la poblacion.
3. Sistematica - cuando se establece un patron o criterio al seleccionar
la muestra. Ejemplo: se entrevistara una familia por cada diez que se

detecten.

La muestra obtenida es una representacion significativa de las caracteristicas
de una poblacién, que bajo, la asuncion de un error (generalmente no superior al
5%) se estudian las caracteristicas de un conjunto poblacional mucho menor que la
poblacion global. Para este estudio la muestra fue un muestreo no probabilistico.
Se escogié una muestra de 100 estudiantes de enfermeria que estaban realizando
la practica clinica en enfermeria en una institucién hospitalaria. Dicha muestra fue

tomada por disponibilidad de los sujetos. Esta muestra fue de tipo no aleatoria.
5.6.1 FOrmula para calcular el tamafio de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra suele utilizarse la siguiente férmula (Cea
y Ancona, 2012):
Ng?z?
B (N—1)e*+ o%Z?

T
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Donde:

n = Tamano de la muestra.

N = Tamario de la poblacion.

7 =Desviaciéon estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se

tiene su valor, suele utilizarse un valor constante de 0.5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante
que, si no se tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de confianza
equivale a 1.96 (como mas usual) o en relacidbn al 99% de confianza
equivale 2.58, valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se
tiene su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0.01) y 9%
(0.09), valor que queda a criterio del encuestador (Suarez, 2011).

5.6.2 Criterios para la seleccion de la muestra

5.6.2.1 Estudiantes de grado asociado y de bachillerato que estaban

realizando la practica clinica.

5.6.2.2 De ambos géneros.

5.6.2.3 Que hayan firmado el consentimiento informado.

5.6.3 Criterios de exclusioén

5.6.3.1 No interesa participar voluntariamente
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5.6.3.2 Que no hayan firmado el consentimiento informado.

5.7 Variables del estudio

5.7.1 Variable Independiente: En este estudio la variable independiente es:
estrategias pedagogicas. Diaz (2002, p.2) define las estrategias
pedagdgicas como los procedimientos que el agente de ensefianza utiliza en
forma reflexiva y flexible para promover el logro de aprendizajes
significativos en los alumnos. Son aliadas incondicional del docente en el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Es parte esencial en el proceso de
enseflanza, pues el uso de estrategias adecuadas, permite alcanzar los
objetivos propuesto con mas facilidad. Esta variable fue medida a través de
un cuestionario con veinte (20) itemes estipulados por Pimienta (2012).

5.7.2 Variable Dependiente: En este estudio las variables dependientes son:
Desempefio de los estudiantes de enfermeria en el area clinica,
competencias de enfermeria y destrezas educativas. La variable desempefio
de los estudiantes de enfermeria en el area clinica se refiere al

desempeiio académico de los estudiantes de enfermeria en el area clinica y
hace referencia a la evaluacién del conocimiento adquirido. Las
competencias de enfermeria se refiere al conjunto de elementos donde

se basa el ejercicio profesional y estas a la vez le confieren una
caracteristica peculiar. Estos elementos se refieren: A la capacidad que ha
de tener el profesional de enfermeria de basar su practica en un marco
conceptual. Aplicar el proceso cientifico apoyandolo en determinados
conocimientos. Esta variable se midio a través de un cuestionario de treinta

y ocho (38) itemes presentados por Murillo (2010).
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5.8 Instrumento

Se desarroll6 un cuestionario utilizando las variables del estudio y titulado
“‘Escala de efectividad de las estrategias pedagodgica para mejorar el desempefio
de los estudiantes de enfermeria en el area clinica utilizando las competencias de
enfermeria y las destrezas educativas”. (Anejo C). El instrumento focaliza seis
areas de interés: (1) con relacion al perfil socio-demogréfico del/la participante, la
cual incluye un total de seis (6) reactivos; (2) reactivos para a medir las
competencias especificas y clinicas en enfermeria la cual incluye un total de 38
competencias; (3) reactivos vinculado a medir las estrategias de ensefianza y
aprendizaje con un total de 20 reactivos; (4) reactivos relacionados a medir la
satisfaccion del estudiante de enfermeria en la practica clinica con un total de
nueve (9) reactivos; (5) reactivos acerca de los retos en la educacion clinica con un
total de ocho (8) reactivos; y (6) reactivos vinculado a medir la actitud del profesor

hacia el aprendizaje de la practica clinica con un total de nueve reactivos.

5.8.1 Validacion de Instrumento

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), la confiabilidad de un
instrumento de medicion se refiere al grado en que su aplicacién repetida al mismo
sujeto produce resultados iguales. Por otro lado, la validez se refiere al grado en
gue un instrumento realmente mide la variable que se pretende medir. Una vez
desarrollado el mismo fue sometido a un panel de expertos con conocimientos en
la salud con el fin de validar el mismo para los efectos de la investigacion. El
instrumento fue evaluado por dos catedraticos doctores expertos, quienes validaron
el mismo y determinaron si cumpli6 con los objetivos del estudio. (Anejo A).
Ademas, se realiz6 una prueba piloto con un grupo de estudiantes de enfermeria
no participantes de la muestra del estudio para validar los diferentes instrumentos.
Se determind la consistencia interna de los reactivos del instrumento a través del

Alfa de Cronbach. El método de consistencia interna permite estimar la fiabilidad de
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un instrumento de medida a través de un conjunto de items que se espera que
midan el mismo constructo o dimension tedrica. La validez de un instrumento se
refiere al grado en que el instrumento mide aquello que pretende medir. La medida
de la fiabilidad asume que los items (medidos en escala tipo Likert) miden un
mismo constructo y que estan altamente correlacionados. Cuanto mas cerca se
encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items
analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los datos de
cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra
concreta de investigacion. Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231)
sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de Alfa de

Cronbach:

-Coeficiente alfa >.9 es excelente

- Coeficiente alfa >.8 es bueno
-Coeficiente alfa >.7 es aceptable

- Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
- Coeficiente alfa >.5 es pobre

- Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Al realizar el andlisis de confiabilidad del instrumento, se puede confirmar que
la parte de los reactivos vinculados con las competencias obtuvo Alpha de 0.94. En
los reactivos de estrategias de ensefianza se obtuvo 0.91 y para los reactivos de
satisfaccion fue de 0.95. En los reactivos vinculados a medir el profesor y las
actitudes hacia el aprendizaje fue de 0.92. Por otro lado, la parte de los retos en la
educaciéon clinica obtuvo un 0.85, lo que es considerado un coeficiente Alpha

bueno.
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Cuadro 1. Analisis fiabilidad de las diferentes partes del cuestionario utilizando el
Alpha de Cronbach

Alpha de Cronbach

Competencias .94  Excelente
Estrategias de ensefianza .91  Excelente
Satisfaccion del estudiante .95  Excelente
El profesor y las actitudes hacia el aprendizaje .92  Excelente
Retos en la educacion clinica .85  Bueno

Fuente: Pérez, E. (2015). Estrategias pedagdgicas para mejorar el desempefio de los estudiantes
de enfermeria en el &rea clinica utilizando las competencias de enfermeria y las destrezas

educativas. Puerto Rico: Universidad Internacional Iberoamericana UNINI.

5.9 Procedimiento

El procedimiento para la realizacion del estudio consté de dos partes. La
primera parte de la investigacion fue cuantitativa utilizando un cuestionario titulado
“Escala de efectividad de las estrategia pedagdgica para el mejoramiento de las
competencias en el desempefio profesional de los estudiantes de enfermeria en el
area clinica y su efecto en las destrezas educativas que requieren su practica.” Los
datos que se obtuvieron de las opiniones que brindaron los estudiantes de practica
clinica sirvieron de base para luego realizar la propuesta de estrategias

pedagdgicas, la cual fue la segunda parte de la investigacion.

Para la realizacion del procedimiento se siguieron las recomendaciones hechas
por Polit y Tatano (2012) el cual fue utilizado en este tipo de investigaciones. Para
este estudio se solicitara autorizacion por escrito al Director (a) de la institucion
donde serdn administrados los cuestionarios a quien se le presentara el propdsito
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del estudio y la necesidad de realizar el mismo como parte de un proyecto

académico.

Una vez se obtuvo los permisos, se coordind una entrevista con la profesora de
practica clinica para determinar el dia y la hora que seria mas conveniente para ella
para realizar el estudio. La investigadora se reunio con los participantes en un lugar
privado dentro de la institucion y se les explicé la importancia de la investigacion
como parte de un estudio educativo. Aquellos que estuvieron de acuerdo y
consintieron participar voluntariamente, se les entregd un consentimiento informado
por escrito. Una vez leido y firmado por el/la participante, se procedi6 a entregar el
instrumento desarrollado por la investigadora. Este proceso se llevd a cabo en
estricta confidencialidad y privacidad, respetando la decisién del sujeto en formar
parte o no del estudio. La segunda parte de la investigacion fue la realizacién de la

propuesta de estrategias pedagdgicas.

5.10 Proteccién de derechos humanos

La investigadora para apoyar y formar parte de un proceso ético y correcto
durante su estudio de investigacién garantizé la proteccion de los sujetos, se
observaron los principios de confidencialidad, y proteccion de la identidad. Se les
explico el proposito de la investigacion y que la participacion en la investigacion fue
voluntaria y que el riesgo de completar el instrumento fue considerado minimo.
Actualmente, el potencial a riesgo real fisico, psicoldgico, social, legal o de otra

indole es uno minimo incluyendo el de la investigadora.

Una vez obtenidos los permisos correspondientes de la institucion universitaria,
la investigadora procedid a contactar a los participantes. Luego se orient6 a todos
los participantes del proposito del estudio, los objetivos, los riesgos, beneficios, la
manera de proteccion de su identidad y confidencialidad. Aquellos que estén de

acuerdo y consientan en participar voluntariamente, les serd entregado el
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instrumento previamente desarrollado por la investigadora. Este proceso se llevara
cabo en estricta confidencialidad y privacidad, respetando la decision del sujeto en
formar parte o no del estudio. La investigadora durante el reclutamiento proveera a
los participantes la informacion necesaria para garantizar la participacion voluntaria.
El consentimiento informado describe el propdsito del estudio, cuan largo es el
instrumento y el tipo de preguntas que se realizaron. Los participantes podian
retirarse del estudio en el momento que asi lo deseen, sin ser coaccionados por la
investigadora. Se les explico de antemano el beneficio potencial de formar parte de
la investigacién y la importancia de la misma, ya que los participantes no recibieron
compensacion econdmica. La investigadora estuvo disponible en todo momento

para contestar preguntas o dudas sobre el estudio.

Una vez recolectado los cuestionarios, los mismos fueron custodiados por la
investigadora. La carta de consentimiento fue guardada en sobre sellado separada
de los instrumentos para garantizar la objetividad y pureza del proceso. Esto con la
idea de que la informacion provista en el consentimiento como fechas y firmas no
se conecte con la informacién provista por los participantes en el cuestionario
durante y después de la investigacion. Ambos documentos seran guardados bajo
llave en un lugar seguro hasta un tiempo maximo de cinco (5) afios 0 un tiempo
determinado. El estudio estd garantizado por lo que se les asegura a los
participantes por adelantado, la revisidon periédica de las medidas apropiadas para
proteger sus derechos, bienestar y dignidad como seres humanos que participan

en un estudio de investigacion.

5.11 Precauciones para minimizar riesgos

La investigadora utilizd un vocabulario neutral y no ofensivo al relacionarse con
los participantes. A los participantes se les permitié tomarse el tiempo necesario
para llenar el cuestionario en su totalidad, y se les explicé que pueden retirarse de

participar del estudio cuando asi lo desee sin penalidad alguna. Se realizaron
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arreglos previos para referir a un profesional a cualquier persona que asi lo

necesitara.

5.12 Analisis estadistico

El analisis estadistico que se utilizé en este estudio de campo fue la estadistica
descriptiva y de tendencia central como lo es el por ciento, la frecuencia y la media
aritmética. En el caso de los datos socio demogréficos, los mismos fueron
analizados mediante estadisticas descriptivas de la frecuencia y del por ciento.
Para contestar las preguntas de investigacion se utilizé la frecuencia, el por ciento y
la estadistica inferencial como la correlacion de Pearson. Se utilizé el programa de

estadisticas “Statistical Program for Social Sciences (SPSS)”.

5.13 Limitaciones
Una de las limitaciones que se presenta en esta investigacion es que los
resultados no seran extrapolados a nivel isla de Puerto Rico. Ademas, la muestra

es una representativa de una poblacion.

5.14 Resultados

En la propuesta de estrategias pedagogica para mejorar el desempefio de los
estudiantes de enfermeria en el area clinica utilizando las competencias de
enfermeria y las destrezas educativas, los estudiantes de enfermeria que se
desempeiian en el area de practica clinica deben presentar una conexion entre las
creencias epistemoldgicas de los docentes y los estilos pedagodgicos que éstos
adoptan. Los hallazgos presentan que las estrategias de ensefianza-aprendizaje y
los materiales se relacionan con los contenidos considerando los conocimientos

previos y enfocados en la practica del area clinica.

71



Pérez Rivera, Elga. Tesis Doctoral. Estrategias pedagogicas para mejorar el desempefio de los estudiantes de enfermeria en
el area clinica utilizando las competencias de enfermeria y las destrezas educativas. Doctorado “Factores de Aprendizaje en

la Educacién”. Universidad Internacional Iberoamericana UNINI.

Por otro lado, los conocimientos y habilidades previas de los alumnos estan
ajustados al entorno donde realizan la practica clinica, donde se observa el
aprendizaje de estrategias cognitivas y metacognitivas (aprender a aprender).
Como hallazgo principal, la ensefianza estratégica cumplié con las siguientes
etapas: la preparacion para el aprendizaje, la presentacion de los contenidos que

se han de aprender y la aplicacion e integracion de los nuevos conocimientos.

Se observo en los resultados que un por ciento, no muy alto, de los estudiantes
de enfermeria no logran asimilar algunas de las competencias del programa, que
las estrategias de ensefianza no les han permitido mejorar las competencias en el
desempefio profesional. Ademds, los estudiantes presentaron una satisfaccion

moderada hacia la préctica clinica.
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CAPITULO VI: HALLAZGOS

6.1 Introduccion

El objetivo principal de la investigacion fue elaborar una propuesta de estrategia
pedagdgica enfocada en el mejoramiento de las destrezas en el desempefio
profesional de los estudiantes de enfermeria en el area clinica que garanticen la
practica clinica de manera eficiente. Los fundamentos en que se basa la estrategia
propuesta se centran en investigaciones realizadas en la observacion de los
profesores ante el escenario clinico relacionado a la practica de los estudiantes de
enfermeria. En este capitulo se presenta el analisis de los datos demogréficos, el

analisis de los reactivos, las preguntas de investigacion y la prueba de hipotesis.

6.2 Analisis de los datos demograficos

La Tabla 1 presenta la distribucién de la muestra por género. El 32% de la
muestra son del género masculino. Mientras, la mayoria, 68% son del género
femenino.

Tabla 1: Distribucion de la muestra por género

f %
Femenino 68 68
Masculino 32 32
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 1. Distribucion de la muestra por género

Masculino
32%
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

La Tabla 2 presenta la distribucion de la muestra por edad. Los datos obtenidos
presentan que la muestra, el 65% indic6 tener entre 21 a 25 afios. El 29% indic6
tener entre 26 a 34 afos y 4% indico tener entre 35 a 42 afos. El 2% indico tener
entre 43 afios 0 mas.

Tabla 2: Distribucion de la muestra por edad

f %
21-25 afos 65 65
26-34 afos 29 29
35-42 afios 4 4
43 afios 0 mas 2 2
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 2. Distribucion de la muestra por edad
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

La Tabla 3 presenta la distribucion de la muestra por escolaridad. El 52% de la
muestra indicd que estan cursando un grado universitario de Grado Asociado. El
48% indic6 estar cursando un grado universitario de Bachillerato.

Tabla 3: Distribucion de la muestra por escolaridad

f %
Grado asociado 52 52
Bachillerato 48 48
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 3. Distribucién de la muestra por escolaridad
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

6.3 Competencias especificas y clinicas en enfermeria

La Tabla 4 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a las

competencias vinculadas al desempefio del profesional de enfermeria:

6.3.1 Competencia# 1

Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de prestar una atencion técnicay
profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que
atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos
cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y seguridad que se

establecen en las normas legales y deontoldgicas aplicables.

El 66% de los participantes del estudio indicaron que la competencia que indica
la capacidad en el ambito de la enfermeria, de prestar una atencion técnica y
profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atienden, de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada

momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en las normas
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legales y deontoldgicas aplicables, fue alcanzada por los estudiantes. Mientras, que

34% de los estudiantes, esta competencia fue alcanzada medianamente.

6.3.2 Competencia # 2

Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas,
familia o grupos, orientados a los resultados en salud, evaluando su impacto
através de guias de préactica clinicay asistencial, que describen los procesos

por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

El 54% de los estudiantes de enfermeria alcanzaron la competencia que
establece planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas,
familia o grupos, orientados a los resultados en salud, evaluando su impacto a
través de guias de practica clinica y asistencial, que describen los procesos por los
cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud. El 43% alcanzé esta

competencia medianamente y 3% pobremente.

6.3.3 Competencia # 3

Establece conocer y aplicar los fundamentos y principios técnicos y

metodoldgicos de la enfermeria

En relacion con la competencia que establece conocer y aplicar los
fundamentos y principios técnicos y metodoldgicos de la enfermeria, 66% de los
estudiantes la alcanz6 y 33% la alcanz6 medianamente. El 2% la alcanzé

pobremente.
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6.3.4 Competencia # 4

Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcion del

género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

Por otro lado, 62% de los estudiantes alcanzé la competencia comprender el
comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o
comunidad, dentro de su contexto social y multicultural. Mientras, 35% la alcanzé

medianamente y 3% pobremente.

6.3.5 Competencia #5

Disefiar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos,

evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.

El 49% de los estudiantes alcanzé la competencia que estipula disefar
sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando su
impacto y estableciendo las modificaciones oportunas. El 42% de los estudiantes la

alcanz6 medianamente y 9% la alcanz6 pobremente.
6.3.6 Competencia # 6
Promover y respetar el derecho de participacion, informacién, autonomia
y el consentimiento informado en la toma de decisiones de los pacientes,
acorde con laforma en que viven su proceso de salud-enfermedad
El 78% de los estudiantes alcanz6 la competencia que establece promover y

respetar el derecho de participacion, informacion, autonomia y el consentimiento

informado en la toma de decisiones de los pacientes, acorde con la forma en que
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viven su proceso de salud-enfermedad. Mientras, 18% la alcanzé medianamente y

4% pobremente.

6.3.7 Competencia # 7

Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en

los medios disponibles.

Ademas, la competencia que lee basar las intervenciones de la enfermeria en
la evidencia cientifica y en los medios disponibles fue alcanzada por 67% de los
estudiantes. Mientras el 30% la alcanzé medianamente y 3% pobremente.

6.3.8 Competencia # 8

Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales, cOmo individuos autbnomos e
independientes.

En relacion a las competencias especificas, 77% de los estudiantes alcanzé la
competencia que establece comprender sin prejuicios a las personas, considerando
sus aspectos fisicos, psicolégicos y sociales, como individuos auténomos e
independientes. El 23% alcanzo6 esta competencia medianamente.

6.3.9 Competencia # 9

Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el

mantenimiento de conductas preventivas y terapéuticas.
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Ademas, 72% alcanz6 la competencia que indica fomentar estilos de vida
saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento de conductas preventivas y

terapéuticas. El 27% la alcanz6 medianamente y 1% pobremente.

6.3.10 Competencia # 10

Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos
atendidos, garantizando su seguridad.

Por otro lado, 81% de los estudiantes alcanz6 la competencia de proteger la
salud y el bienestar de las personas, familia o grupos atendidos, garantizando su
seguridad. El 19% la alcanz6 medianamente.

6.3.11 Competencia # 11

Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos

sociales y compaferos fomentando la formacion e informacién para la salud.

El 66% alcanz6 la competencia que lee establecer una comunicacion eficaz con
pacientes, familia, grupos sociales y comparferos fomentando la formacion e
informacion para la salud. Mientras, 34% la alcanz6 medianamente y 1% la alcanz6

pobremente.
6.3.12 Competencia # 12
Conocer el codigo ético y deontolégico de la enfermeria, comprendiendo

las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en

transformacion.
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El 49% de los estudiantes alcanzo la competencia de conocer el codigo ético y
deontoldgico de la enfermeria, comprendiendo las implicaciones éticas de la salud
en un contexto mundial en transformacion. El 48% la alcanz6 medianamente y 3%

pobremente.

6.3.13 Competencia # 13

Conocer los principios de financiacién de la salud y socio-sanitaria y

utilizar adecuadamente los recursos disponibles.

La competencia que establece conocer los principios de financiacion de la salud
y socio-sanitaria y utilizar adecuadamente los recursos disponibles, 54% de los
estudiantes la alcanzaron, mientras, 41% la alcanzaron medianamente y 5%

pobremente.

6.3.14 Competencia # 14

Mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos cientifico-técnicos

y de calidad.

Ademas, la competencia que establece mecanismos de evaluacion,
considerando los aspectos cientifico-técnicos y de calidad, 51% de los estudiantes
la alcanzo, mientras 44% la alcanz6 medianamente y 5% pobremente.

6.3.15 Competencia # 15
Trabajar con el equipo de profesionales como unidad basica en la que se

estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales

y demas personal de las organizaciones.
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En relacibn con la competencia que indica trabajar con el equipo de
profesionales como unidad basica en la que se estructuran de forma uni o
multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demas personal de las
organizaciones, 69% fue alcanzada por los estudiantes de enfermeria, mientras

29% la alcanz6 medianamente y 32% pobremente.

6.3.16 Competencia # 16

Conocer los sistemas de informacion de salud.

El 57% de los estudiantes de enfermeria alcanzaron la competencia que
establece conocer los sistemas de informacién de salud, mientras 41% la alcanzo

medianamente y 2% pobremente.

6.3.17 Competencia # 17

Realizar cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral de
salud, que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los

procesos y la continuidad asistencial.

La competencia que establece realizar cuidados de enfermeria basandose en la
atencion integral de salud, que supone la cooperaciébn multiprofesional, la
integracion de los procesos y la continuidad asistencial, 59% fue alcanzada por los
estudiantes de enfermeria, mientras 41% la alcanzé medianamente.

6.3.18 Competencia # 18

Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y

atencion de sintomas, dirigidas al paciente y familia en la aplicacion de
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cuidados paliativos que contribuyan a aliviar a los pacientes en situaciones

terminales.

En la competencia que establece conocer las estrategias para adoptar medidas
de confortabilidad y atencion de sintomas, dirigidas al paciente y familia en la
aplicacion de cuidados paliativos que contribuyan a aliviar a los pacientes en
situaciones terminales, 57% de los estudiantes de enfermeria alcanzaron esta

competencia, mientras 37% la alcanzaron medianamente y 6% pobremente.

6.3.19 Competencia # 19

Asegurar el respeto de las opiniones, creencias y valores de los
pacientes, garantizando el derecho a la intimidad, a través de la

confidencialidad y el secreto profesional.

El 78% de los estudiantes de enfermeria alcanzaron la competencia que indica
asegurar el respeto de las opiniones, creencias y valores de los pacientes,
garantizando el derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto

profesional, mientras 22% la alcanz6 medianamente.

6.3.20 Competencia # 20

Identifica correctamente signos y sintomas alterados de pacientes

inestables.

En la siguiente competencia, que establece identifica correctamente signos y
sintomas alterados de pacientes inestables, 66% de los estudiantes de enfermeria
alcanzaron esta competencia, mientras 33% la alcanz6 medianamente y 1%

pobremente.
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6.3.21 Competencia # 21

Posee la capacidad para aplicar los principios de seguridad e higiene en
el cuidado de enfermeria.

Ademas, 84% de los estudiantes alcanzé la competencia que establece que
posee la capacidad para aplicar los principios de seguridad e higiene en el cuidado
de enfermeria, mientras, 16% la alcanzé medianamente.

6.3.22 Competencia # 22

Establece que domina procedimientos y precauciones en la administracion

de medicamentos.

El 56% de los estudiantes alcanz6 la competencia que establece que domina
procedimientos y precauciones en la administracion de medicamentos, 40% la
alcanzé medianamente y 4% pobremente.

6.3.23 Competencia # 23

Conoce la categorizacion de pacientes.

Por otro lado, 45% de los estudiantes alcanzé la competencia de conoce la
categorizacion de pacientes, mientras, 50% la alcanz6 medianamente y 5%
pobremente.

6.3.24 Competencia # 24

Conoce el manejo de victimas de violacion.
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En relacion a la competencia que establece conoce el manejo de victimas de
violacion, 39% de los estudiantes la alcanz6, mientras 48% la alcanzo
medianamente y 13% pobremente.

6.3.25 Competencia # 25

Conocer el manejo de pacientes suicida.

La competencia que relacionada a conocer el manejo de pacientes suicida,
40% de los estudiantes la alcanz6, mientras 49% la alcanzé medianamente y 11%
pobremente.

6.3.26 Competencia # 26

El estudiante de enfermeria considera al ser humano holistico.

La competencia que establece si el estudiante de enfermeria considera al
ser humano holistico, 57% la alcanz6, 36% la alcanz6 medianamente y 7%
pobremente.

6.3.27 Competencia # 27
Demuestra buenas destrezas de veno-puncion
Por otro lado, 63% de los estudiantes de enfermeria alcanzaron la competencia

gue establece demuestra buenas destrezas de veno-puncion, mientras 31% la

alcanzo medianamente y 6% pobremente.
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6.3.28 Competencia # 28

Conoce la escala Glasgow.

El 47% de los estudiantes alcanzé la competencia de conoce la escala

Glasgow, 35% la alcanz6 medianamente y 18% pobremente.

6.3.29 Competencia # 29

Fomenta la promocion y la prevencién.

Ademas, 61% alcanz6 la competencia que establece fomenta la promocion y la

prevencion, 33% la alcanz6 medianamente y 6% pobremente.

6.3.30 Competencia # 30

Comunicacién - Integrar las destrezas de comunicacién terapéutica y
relaciones interpersonales al intervenir con el cliente en las diferentes etapas
de crecimiento y desarrollo y en la interaccion con los diferentes equipos
interdisciplinarios tomando en consideracion los diferentes escenarios de

salud.

Las competencias intrinsecas fueron evaluadas en esta seccion. La
competencia que establece Comunicacion - Integrar las destrezas de comunicacion
terapéutica y relaciones interpersonales al intervenir con el cliente en las diferentes
etapas de crecimiento y desarrollo y en la interaccién con los diferentes equipos
interdisciplinarios tomando en consideracion los diferentes escenarios de salud,
67% de los estudiantes de enfermeria alcanzaron esta competencia, 31% la

alcanzé medianamente y 2% pobremente.
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6.3.31 Competencia # 31

Pensamiento critico - Desarrollar el pensamiento critico al utilizar el
proceso de enfermeria para proveer cuidados de enfermeria al individuo,

familiay comunidad de acuerdo a su etapa de crecimiento y desarrollo.

El 62% cumpli6 con alcanzar la competencia de Pensamiento critico -
Desarrollar el pensamiento critico al utilizar el proceso de enfermeria para proveer
cuidados de enfermeria al individuo, familia y comunidad de acuerdo a su etapa de
crecimiento y desarrollo. Mientras, 36% la alcanz6 medianamente y 3%
pobremente.

6.3.32 Competencia # 32

Liderazgo - Integrar los conceptos de liderazgo al manejar el cuidado de
enfermeria con el individuo, familia, comunidad y equipo interdisciplinario en

los diferentes escenarios de préctica.

Por otro lado, 65 alcanzé la competencia de Liderazgo - Integrar los conceptos
de liderazgo al manejar el cuidado de enfermeria con el individuo, familia,
comunidad y equipo interdisciplinario en los diferentes escenarios de practica.

Mientras 37% la alcanzd medianamente y 7% pobremente.
6.3.33 Competencia # 33
Valores éticos-legales, estéticos y artisticos - Considerar la
responsabilidad ética-legal, social, moral, espiritual, y los valores

artisticos/estéticos con la profesion de enfermeria al ofrecer cuidados
humanisticos y holisticos.
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Ademas, 70% alcanzé la competencia de Valores éticos-legales, estéticos y
artisticos - Considerar la responsabilidad ética-legal, social, moral, espiritual, y los
valores artisticos/estéticos con la profesion de enfermeria al ofrecer cuidados

humanisticos y holisticos. El 37% la alcanz6 medianamente y 3% pobremente.

6.3.34 Competencia # 34

Diversidad cultural - Desarrollar los conocimientos de la diversidad
cultural de los individuos a los cuales presta servicios en una sociedad en

constante evolucion.

El 60% de los estudiantes e enfermeria alcanzaron la competencia de
Diversidad cultural - Desarrollar los conocimientos de la diversidad cultural de los
individuos a los cuales presta servicios en una sociedad en constante evolucién. El

37% la alcanzé medianamente y 3% pobremente.

6.3.35 Competencia # 35

Evidencia - Considerar los hallazgos de investigacion en la promocioén,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion del individuo, familia y comunidad

para asegurar las mejores practicas basadas en evidencias cientificas.

Por otro lado, 56% alcanz6 la competencia Practica basada en la Evidencia -
Considerar los hallazgos de investigacion en la promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacién del individuo, familia y comunidad para asegurar las mejores
practicas basadas en evidencias cientificas. Mientras, 41% la alcanzé

medianamente y 5% pobremente.
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6.3.36 Competencia # 36

Colegiatura - Integrar el desarrollo continuo personal y profesional en la

actualizacion de su rol como enfermero generalista

En la competencia que establece Colegiatura - Integrar el desarrollo continuo
personal y profesional en la actualizacion de su rol como enfermero generalista,
54% de los estudiantes alcanzO esta competencia, mientras 41% la alcanzé

medianamente y 5% pobremente.

6.3.37 Competencia # 37

Calidad y seguridad de cuidado - Proveer servicios de enfermeria de
calidad y seguridad consistentes con las tendenciales profesionales actuales,
reduciendo asi, el riesgo de lesiones a los individuos, familia, comunidad y
proveedores; aumentando las probabilidades de los resultados de salud
esperados; y hacerlos operacionales desde la perspectiva individual, unitaria

y sistémica.

La competencia que lee Calidad y seguridad de cuidado - Proveer servicios de
enfermeria de calidad y seguridad consistentes con las tendenciales profesionales
actuales, reduciendo asi, el riesgo de lesiones a los individuos, familia, comunidad
y proveedores; aumentando las probabilidades de los resultados de salud
esperados; y hacerlos operacionales desde la perspectiva individual, unitaria y
sistémica, 67% de los estudiantes de enfermeria alcanzé esta competencia.

Mientras, 31% la alcanz6 medianamente y 2% pobremente.
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6.3.38 Competencia # 38

Manejo de informacion - Integrar las diferentes fuentes de informacion
incluyendo recursos tecnoldgicos en su preparacion profesional para adquirir
conocimientos, competencias y valores que evidencia su rol como

profesional de enfermeria.

El 58% de los estudiantes de enfermeria alcanz6 la competencia de Manejo de
informacion - Integrar las diferentes fuentes de informacion incluyendo recursos
tecnolégicos en su preparacion profesional para adquirir conocimientos,
competencias y valores que evidencia su rol como profesional de enfermeria. El

38% la alcanzé medianamente y 4% pobremente.

Tabla 4. Distribucion de la muestra de acuerdo a las competencias especificas,

clinicas e intrinsecas en enfermeria

Competencias Especificas Competencia | Competencia Competencia
alcanzada medianamente | pobremente
alcanzada alcanzada

1 Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de 66 34 -
prestar una atencion técnica y profesional 66% 34% -
adecuada a las necesidades de salud de las
personas que atienden, de acuerdo con el
estado de desarrollo de los conocimientos
cientificos de cada momento y con los niveles
de calidad y seguridad que se establecen en
las normas legales y deontol6gicas aplicables.

2 | Planificar y prestar cuidados de enfermeria 54 43 3
dirigidos a las personas, familia o grupos, 54% 43% 3%
orientados a los resultados en salud,
evaluando su impacto a través de guias de
practica clinica y asistencial, que describen los
procesos por los cuales se diagnostica, trata o
cuida un problema de salud.

3 | Conocer y aplicar los fundamentos y principios 66 33 2
técnicos y metodologicos de la enfermeria. 66% 33% 204

4 | Comprender el comportamiento interactivo de 62 35 3
la persona en funcion del género, grupo o 62% 35% 3%
comunidad, dentro de su contexto social y
multicultural.
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Tabla 4. Distribucion de la muestra de acuerdo a las competencias especificas,

clinicas e intrinsecas en enfermeria (continuado)

Competencias Especificas

Competencia

Competencia

Competencia

alcanzada medianamente | pobremente
alcanzada alcanzada

5 | Disefar sistemas de cuidados dirigidos a las 49 42 9
personas, familia o grupos, evaluando su 49% 42% 9%
impacto y estableciendo las modificaciones
oportunas.

6 | Promover y respetar el derecho de 78 18 4
participacién, informacién, autonomia y el 78% 18% 4%
consentimiento informado en la toma de
decisiones de los pacientes, acorde con la
forma en que viven su proceso de salud-
enfermedad.

7 | Basar las intervenciones de la enfermeria en la 67 30 3
evidencia cientifica y en los medios 67% 30% 3%
disponibles.

8 | Comprender sin prejuicios a las personas, 77 23
considerando sus aspectos fisicos, 77% 23%
psicolégicos y sociales, como individuos
autbnomos e independientes.

9 | Fomentar estilos de vida saludables, el 72 27 1
autocuidado, apoyando el mantenimiento de 72% 27% 1%
conductas preventivas y terapéuticas.

10 | Proteger la salud y el bienestar de las 81 19 -
personas, familia o grupos atendidos, 81% 19% -
garantizando su
seguridad.

11 | Establecer una comunicacion eficaz con 66 34 1
pacientes, familia, grupos sociales y 66% 34% 1%
compafieros fomentando la formacion e
informacion para la salud.

12 | Conocer el codigo ético y deontolégico de la 49 48 3
enfermeria, comprendiendo las implicaciones 49% 48% 3%
éticas de la salud en un contexto mundial en
transformacion.

13 | Conocer los principios de financiacion de la 54 41 5
salud y socio-sanitaria y utilizar 54% 41% 5%
adecuadamente los recursos disponibles.

14 | Establecer mecanismos de evaluacion, 51 44 5
considerando los aspectos cientifico-técnicos y 51% 44% 5%

de calidad.

(Continua)
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Tabla 4. Distribucion de la muestra de acuerdo a las competencias especificas,

clinicas e intrinsecas en enfermeria (continuado)

Competencias Especificas

Competencia

Competencia

Competencia

alcanzada medianamente | pobremente
alcanzada alcanzada

15 | Trabajar con el equipo de profesionales como 69 29 2
unidad basica en la que se estructuran de 69% 2904 205
forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demas personal de las
organizaciones.

16 _ _ - 57 41 2
Conocer los sistemas de informacion de salud. 57% 41% 20

17 | Realizar cuidados de enfermeria basandose en 59 41 -
la atencidn integral de salud, que supone la 59% 41% -
cooperacion multiprofesional, la integracion de
los procesos y la continuidad asistencial.

18 | Conocer las estrategias para adoptar medidas 57 37 6
de confortabilidad y atencién de sintomas, 57% 37% 6%
dirigidas al paciente y familia en la aplicacién
de cuidados paliativos que contribuyan a aliviar
a los pacientes en situaciones terminales.

19 | Asegurar el respeto de las opiniones, creencias 78 22 -

y valores de los pacientes, garantizando el 78% 2204 -
derecho a la intimidad, a través de la
confidencialidad y el secreto profesional.

20 | |dentifica correctamente signos y sintomas 66 33 1
alterados de pacientes inestables 66% 33% 1%

21 | Posee capacidad para aplicar los principios de 84 16 -
seguridad e higiene en el cuidado de 84% 16% -
enfermeria

22 | Domina procedimientos y precauciones en la 56 40 4
administracion de medicamentos 56% 40% 4%

23 | Conoce la categorizacion de pacientes 45 50 5

45% 50% 5%

24 | Conoce el manejo de victimas de violacion 39 48 13

39% 48% 13%
25 | Conoce el manejo de pacientes suicida 40 49 11
40% 49% 11%
26 | Considera al ser humano holistico 57 36 7
57% 36% 7%
27 | Demuestra buenas destrezas de veno-puncion 63 31 6
63% 31% 6%
28 | Conoce la escala Glasgow 47 35 18
47% 35% 18%
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Tabla 4. Distribucion de la muestra de acuerdo a las competencias especificas,

clinicas e intrinsecas en enfermeria (continuado)

Competencias Especificas

Competencia

Competencia

Competencia

alcanzada medianamente | pobremente
alcanzada alcanzada

29 | Fomenta la promocién y la prevencion 61 33 6

61% 33% 6%
Competencias Intrinsecas

30 | Comunicacion - Integrar las destrezas de 67 31 2
comunicacion terapéutica y relaciones 67% 31% 204
interpersonales al intervenir con el cliente en
las diferentes etapas de crecimiento y
desarrollo y en la interaccion con los diferentes
equipos interdisciplinarios tomando en
consideracion los diferentes escenarios de
salud.

31 | Pensamiento critico - Desarrollar el 62 36 3
pensamiento critico al utilizar el proceso de 62% 36% 3%
enfermeria para proveer cuidados de
enfermeria al individuo, familia y comunidad de
acuerdo a su etapa de crecimiento y desarrollo.

32 | Liderazgo - Integrar los conceptos de liderazgo 56 37 7
al manejar el cuidado de enfermeria con el 56% 37% 7%
individuo, familia, comunidad y equipo
interdisciplinario en los diferentes escenarios
de practica.

33 | Valores éticos-legales, estéticos y artisticos - 70 37 3
Considerar la responsabilidad ética-legal, 70% 37% 3%
social, moral, espiritual, y los valores
artisticos/estéticos con la profesion de
enfermeria al ofrecer cuidados humanisticos y
holisticos.

34 | Diversidad cultural - Desarrollar los 60 37 3
conocimientos de la diversidad cultural de los 60% 37% 3%
individuos a los cuales presta servicios en una
sociedad en constante evolucion

35 | Préactica basada en la evidencia - Considerar 56 41 5
los hallazgos de investigacion en la promocion, 56% 41% 5%

prevencion, tratamiento y rehabilitacion del
individuo, familia y comunidad para asegurar
las mejores practicas basadas en evidencias
cientificas.

(Continua)

93




Pérez Rivera, Elga. Tesis Doctoral. Estrategias pedagogicas para mejorar el desempefio de los estudiantes de enfermeria en
el area clinica utilizando las competencias de enfermeria y las destrezas educativas. Doctorado “Factores de Aprendizaje en

la Educacién”. Universidad Internacional Iberoamericana UNINI.

Tabla 4. Distribucion de la muestra de acuerdo a las competencias especificas,

clinicas e intrinsecas en enfermeria (continuado)

Competencias Clinicas Competencia | Competencia | Competencia
alcanzada medianamente | pobremente
alcanzada alcanzada

36 | Colegiatura - Integrar el desarrollo continuo 54 41 5
personal y profesional en la actualizacion de su 54% 41% 5%
rol como enfermero generalista.

37 | Calidad y seguridad de cuidado - Proveer 67 31 2
servicios de enfermeria de calidad y seguridad 67% 31% 205
consistentes con las tendenciales profesionales
actuales, reduciendo asi, el riesgo de lesiones
a los individuos, familia, comunidad y
proveedores; aumentando las probabilidades
de los resultados de salud esperados; y
hacerlos operacionales desde la perspectiva
individual, unitaria y sistémica

38 | Manejo de informacion - Integrar las diferentes 58 38 4
fuentes de informacién incluyendo recursos 58% 38% 4%
tecnoldgicos en su preparaciéon profesional
para adquirir conocimientos, competencias y
valores que evidencia su rol como profesional
de enfermeria.

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

6.4 Estrategias de ensefanza

Las estrategias de ensefianza son experiencias o condiciones que el profesor
crea para favorecer el aprendizaje del estudiante (Pimienta, 2012). Ademas, son
procedimientos (conjunto de acciones que un estudiante adquiere y emplea de
forma intencional para aprender significativamente y solucionar problemas vy
demandas académicas (Pimienta, 2012). En esta seccion se analizaron las
estrategias de aprendizaje en relacion con la pregunta ¢lLas estrategias de
enseflanza han mejorado las competencias en el desempefio profesional del

estudiante?

En esta seccidn se presentan las estrategias de ensefianza que se utilizan en

los cursos de enfermeria para que los estudiantes puedan desarrollar unas
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destrezas educativas en acorde a las competencias de enfermeria. La Tabla 5
presenta la distribucion de la muestra de acuerdo a las estrategias de ensefianza y
como estas han mejorado las competencias en el desempefio profesional del
estudiante. La mayoria de los estudiantes que realizan la practica estuvieron de
acuerdo y afirmaron que las estrategias de ensefianza han mejorado el desempefio
profesional del estudiante de enfermeria en relacion con las competencias de

enfermeria.

6.4.1 Estrategia # 1

Redaccién de objetivos

El 64% de los estudiantes que realizan la practica de enfermeria indicaron que
la estrategia de ensefianza relacionada con la redaccion de objetivos, les ha
permitido generar bastante expectativas apropiadas, mientras, 34% de Ilos
estudiantes indicaron que les ha permitido mejorar en forma regular. Por otro lado,
2% indicaron que la estrategia de ensefianza relacionada con la redaccién de

objetivos no les ha permitido generar expectativas apropiadas.
6.4.2 Estrategia # 2
Redaccion de resumen
Por otro lado, 61% indic6 que la estrategia de ensefianza vinculada con la
redaccion de resumen, les ha ayudado a promover una organizacion bastante

adecuada de la informacion, mientras, 33% indicaron que les ayudado regular. El
6% indicaron que les ha ayudado poco.
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6.4.3 Estrategia # 3

Creacién de organizadores

Ademas, 63% indicé que la estrategia de ensefianza sobre la creacion de
organizador, los ha promovido bastante a formar una organizacion mas adecuada
de la informacion, mientras, 33% indicaron que les ha ayudado en forma regular. El

4% indicaron que esta estrategia de ensefianza les ha ayudado poco.
6.4.4 Estrategia # 4

Realizacion de ilustraciones

La estrategia sobre la realizacion de ilustraciones, el 63% indicaron que les ha
facilitado bastante la codificacién visual de la informacion, mientras, el 29%
indicaron que les ha facilitado en forma regular. EI 8% indicaron que les ha
facilitado poco.
6.4.5 Estrategia # 5

Analogias

En otras estrategias como la estrategia vinculada a las analogias, el 48% ha
aprendido a comprender la informacion abstracta y la traslada a otros contextos,
mientras, el 48% ha aprendido regular. El 4% indicaron que han aprendido poco a

utilizar las analogias en el desempefio profesional.
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6.4.6 Estrategia # 6

Preguntas intercaladas

La estrategia vinculada con las preguntas intercaladas, 62% de los estudiantes
de enfermeria han aprendido bastante a activar los conocimientos previos,
generacion de expectativas apropiadas y consolida el aprendizaje y resolver las

dudas. Mientras, 32% ha aprendido regular y 6% ha aprendido poco.

6.4.7 Estrategia # 7

Pistas tipogréficas y discursivas

La estrategia de aprendizaje vinculada con las pistas tipograficas y discursivas,
53% de los estudiantes ha aprendido bastante acerca de la activacion de los
conocimientos previos, mantiene la atencion e interés respecto a lo que se esta
desarrollando en el proceso de enseflanza y aprendizaje. Mientras, 43% ha

aprendido regular y 4% poco.
6.4.8 Estrategia # 8
Mapas conceptuales
En relacion con la estrategia de ensefianza de mapas conceptuales, el 57% ha
aprendido a utilizarlos bastante, ya que les jerarquiza adecuadamente los contenidos,

codifica, desarrolla la capacidad de analisis y la relacion, mientras, 35% de los

estudiantes los utiliza regularmente. El 8% los utiliza poco.
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6.4.9 Estrategia # 9
Estrategia de ensayo
En relacion a la estrategia de ensayo - Implica repetir activamente el material o
partes del mismo, 55% de los estudiantes ha aprendido bastante a utilizar esta
estrategia y 36% ha aprendido a utilizarla en forma regular. EI 9% ha aprendido
poco.
6.4.10 Estrategia # 10
Estrategia de elaboracion
En relacion con la estrategia de elaboracion, 56% de los estudiantes ha
aprendido bastante a través de esta estrategia que implica hacer conexiones entre
lo nuevo y lo familiar. El 41% ha aprendido regular y 3% poco.
6.4.11 Estrategia # 11
Estrategias organizacionales
La estrategia vinculada con las estrategias organizacionales, el 57% indicé que
ha aprendido esta estrategia la cual le ha provisto el imponer estructura al material

dividiéndolo en partes e identificando relaciones subordinadas, mientras, 39% ha
aprendido regular y 4% poco.
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6.4.12 Estrategia # 12

Estrategias de monitoreo

La estrategia de monitoreo, 53% de los estudiantes ha aprendido a utilizarla
bastante, ya que la misma es utilizada de gran ayuda en funcion de los resultados,
mientras, 45% de los estudiantes ha aprendido a utilizarla en forma regular y 2% la
ha aprendido poco.

6.4.13 Estrategia # 13

Estrategias afectivas

En relaciébn con las estrategias afectivas, el 64% de los estudiantes ha
aprendido a enfocar la atencion y mantener la concentracion, mientras, 30% ha

aprendido a utilizar en forma regular y 6% poco.

6.4.14 Estrategia # 14

Aprendizaje basado en problemas

La estrategia de aprendizaje basado en problemas, 64% de los estudiantes de
enfermeria indicaron que esta estrategia les ha ayudado bastante, no sélo en la
adquisiciéon de conocimientos de la materia, sino en la creacion por parte del
estudiante de una actitud favorable para el trabajo en equipo, que lo capacita para
trabajar con otros, mientras, 31% de los estudiantes les ha ayudado en forma

regular y 5% indicaron que les ha ayudado poco.
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6.4.15 Estrategia # 15

Estrategia vinculada con talleres practicos

La estrategia vinculada con talleres practicos, 59% ha aprendido bastante a
realizarlos en un salon. Estos talleres tratan de acercar al estudiante al contexto
real (estructura, organizacién, material, recursos...) antes del inicio de las practicas
clinicas.redactar ensayos utilizando activamente el material o partes del mismo.

Mientras, 35% los ha n aprendido a realizar en forma regular y 6% poco.

6.4.16 Estrategia # 16

Estrategia vinculada a tutorias del proyecto de investigacion

La estrategia vinculada a tutorias del proyecto de investigacion, 40% han
aprendido a interactuar en las sesiones tutoriales programadas en grupos de 4 6 5
personas, de caracter presencial, donde se realiza un seguimiento del trabajo
desarrollado. El 46% ha aprendido en forma regular y 14% ha aprendido poco de

esta estrategia.
6.4.17 Estrategia # 17
Estrategia vinculada a las préacticas clinicas
En relacion con la estrategia de las practicas clinicas, 68% de los estudiantes
ha aprendido bastante que el objetivo es poder poner en juego los conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que denoten la competencia para resolver

problemas de manera eficaz y eficiente en la practica clinica. El 23% ha aprendido

en forma regular y 9% ha aprendido poco.
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6.4.18 Estrategia # 18

Estrategia de aprendizaje acerca de la carpeta de aprendizaje de las

practicas clinicas

La estrategia de aprendizaje acerca de la carpeta de aprendizaje de las
practicas clinicas, 62% ha aprendido bastante a realizar su elaboracion en la cual
han aprendido a incluir una serie de actividades obligatorias que garantizan el
aprendizaje de contenidos basicos. El 36% han aprendido regular y 2% han

aprendido poco.
6.4.19 Estrategia # 19
Estrategia de aprendizaje cooperativo
En relacion al aprendizaje cooperativo, 47% han aprendido bastante a trabajar
en grupos de investigacion y ensefianza reciproca. Mientras, 43% han aprendido
regular y 10% poco.
6.4.20 Estrategia # 20
Estrategia de pensamiento critico
Ademas, 46% ha aprendido bastante a desarrollar el pensamiento critico a

través de su incursiéon en la universidad y la practica clinica. El 43% ha aprendido a

utilizarlo regular y 11% poco.
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Tabla 5. Distribucion de la muestra de acuerdo a las estrategias de ensefianza y

coémo estas han mejorado las competencias en el desempefio profesional del

estudiante

Estrategia de Ensefianza

Las estrategias de
ensefianza han mejorado las
competencias en el

desem

pefio profesional

Bastante

Regular

Poco

1. Objetivos -Activacion de los conocimientos previos.
Conoce la finalidad y alcance del material y como manejarlo
le permitira generar expectativas apropiadas acerca de lo
gue se va aprender o ha aprendido

64
64%

34
34%

2
2%

2. Resumen - Promover una organizacion mas adecuada
de la informacion que se aprendera o ha aprendido.
Potencia el enlace entre conocimientos previos y la
informacion que se aprendera o ha aprendido. Facilita el
recuerdo y la comprensién de la informacion relevante

61
61%

33
33%

6%

3. Organizador previo - Promover una organizacién mas
adecuada de la informacién que se aprendera o se ha
aprendido

63
63%

33
33%

4%

4. llustraciones - Activacién de los conocimientos previos.
Generacion de expectativas apropiadas. Facilita la
codificacién visual de la informacion. Dirige y mantiene ene |
estudiante su atencion propiciando su interésy su
motivacion

63
63%

29
29%

8%

5. Analogias - Promover una organizaciéon mas adecuada
de la informacién que se aprendera o se ha aprendido.
Comprende informacion abstracta y la traslada a otros
contextos. Asimismo, le permite tener una actitud de espiritu
analitico para establecer las semejanzas y las diferencias
gue implica la analogia

48
48%

48
48%

4%

6. Preguntas intercaladas - Activacion de los
conocimientos previos. Generacion de expectativas
apropiadas. Consolida el aprendizaje y resuelve las dudas

62
62%

32
32%

6%

7. Pistas tipogréficas y discursivas - Activacion de los
conocimientos previos. Mantiene la atencion e interés
respecto a lo que se esta desarrollando en el proceso de
ensefianza y aprendizaje.

53
53%

43
43%

4%

8. Mapas conceptuales y redes semanticas - Promueve
una organizaciéon mas adecuada de la informacién que se
aprenderda o se ha aprendido. Le permite jerarquizar
adecuadamente los contenidos, desarrollar la capacidad de
andlisis y la relacion. Realiza una codificacion visual y
semantica de conceptos, proposiciones y explicaciones

57
57%

35
35%

8%

9. Estrategias de ensayo - Implica repetir activamente el
material o partes del mismo

55
55%

36
36%

9
9%
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Tabla 5. Distribucion de la muestra de acuerdo a las estrategias de ensefianza y

como estas han mejorado las competencias en el desempefio profesional del

estudiante (continuado)

Estrategia de Ensefianza

Las estrategias de
enseflanza han mejorado las
competencias en el

desem

pefio profesional

Bastante

Regular

Poco

10. Estrategias de elaboracidn - Implica hacer conexiones
entre lo nuevo y lo familiar

56
56%

41
41%

3
3%

11. Estrategias organizacionales - Implica imponer
estructura al material dividiéndolo en partes e identificando
relaciones subordinadas

57
57%

39
39%

4
4%

12. Estrategias de monitoreo - Implican permanecer
consciente de lo que se pretende lograr, estrategias que se
usan y adaptarse en funcién a los resultados. Modificar
estrategias si es necesario

53
53%

45
45%

2%

13. Estrategias afectivas - Aprenden a la toma de
decisiones. Establecer y mantener la motivaciéon. Enfocar la
atencion y mantener la concentracién. Manejar la ansiedad y
el tiempo.

64
64%

30
30%

6%

14. Aprendizaje basado en problemas - El estudiante
como protagonista de su propio aprendizaje. Se utiliza una
situacion-problema para conducir el aprendizaje. El rol del
profesor es el de facilitador y guia de este proceso. Este
acontecimiento es imprescindible en la formacién de
profesionales enfermeros en los que la realidad laboral y
docente se sostiene en el trabajo en equipo. Facilita no sélo
la adquisicion de conocimientos de la materia, sino la
creacion por parte del estudiante de una actitud favorable
para el trabajo en equipo, que lo capacita para trabajar con
otros

64
64%

31
31%

5%

15. Talleres préacticos -Realizados en un salon, tratan de
acercar al estudiante al contexto real (estructura,
organizacion, material, recursos...) antes del inicio de las
practicas clinicas.

59
59%

35
35%

6%

16. Tutorias del proyecto de investigacién - Sesiones
tutoriales programadas en grupos de 4 0 5 personas, de
caracter presencial, donde se realiza un seguimiento del
trabajo desarrollado.

40
40%

46
46%

14
14%

17. Practicas clinicas - El objetivo es poder poner en juego
los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que
denoten la competencia para resolver problemas de manera
eficaz y eficiente.

68
68%

23
23%

9%

Continta)
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Tabla 5. Distribucion de la muestra de acuerdo a las estrategias de ensefianza y
como estas han mejorado las competencias en el desempefio profesional del

estudiante (continuado)

Estrategia de Ensefianza Las estrategias de
ensefianza han mejorado las
competencias en el
desempefio profesional
Bastante | Regular Poco
18. Carpeta de Aprendizaje de las practicas clinicas - En 62 36 2
su elaboracién se ha de incluir una serie de actividades 62% 36% 2%
obligatorias que garantizan el aprendizaje de contenidos
béasicos.
19. Aprendizaje cooperativo — Grupos de investigacion y 47 43 10
ensefianza reciproca. 47% 43% 10%
20. Pensamiento critico 46 43 1
46% 43% 11%

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

6.5 Satisfaccidon del estudiante de enfermeria en la préactica clinica
6.5.1 Satisfaccion #1
El horario para realizar la préctica clinica es el adecuado
En esta seccidn se presentan los reactivos vinculados con la satisfaccion de los
estudiantes de enfermeria en la practica clinica. La Tabla 6 presenta la distribucion
de la muestra si el horario para realizar la practica clinica es el adecuado. El 73%

de los participantes del estudio consideraron que el horario para realizar la practica

clinica es el adecuado. Mientras, el 27% indic6 estar en desacuerdo.
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Tabla 6. Distribucion de la muestra de acuerdo si el horario para realizar la practica

clinica es el adecuado

f %
Completamente de acuerdo 35 35
De acuerdo 38 38
En desacuerdo 12 12
Completamente en desacuerdo 15 15
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

Grafica 4. Distribucion de la muestra si el horario para realizar la préactica clinica es

el adecuado
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.
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6.5.2 Satisfaccion # 2

Las précticas clinicas estan o han sido bien organizadas por el profesor(a)

La Tabla 7 presenta la distribucion de la muestra si las practicas clinicas estan
o han sido bien organizadas por el profesor(a). El 60% de los participantes del
estudio consideraron que las préacticas clinicas estdn o han sido bien organizadas
por el profesor(a). Mientras, 40% indicO que las préacticas clinicas no estadn o no

han sido bien organizadas por el profesor(a).

Tabla 7. Distribucién de la muestra de acuerdo si las practicas clinicas estan o han

sido bien organizadas por el profesor(a)

f %
Completamente de acuerdo 27 27
De acuerdo 33 33
En desacuerdo 14 14
Completamente en desacuerdo 26 26
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 5. Distribucion de la muestra de acuerdo si las practicas clinicas estan o

han sido bien organizadas por el profesor(a)
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

6.5.3 Satisfaccion # 3

Existe correlacion entre la docencia tedricay la practica clinica.

La Tabla 8 presenta la distribucién de la muestra si existe correlacion entre la
docencia tedrica y la préactica clinica. El 65% de los participantes del estudio
indicaron que si existe correlacion entre la docencia tedrica y la practica clinica.
Mientras, 35% indic6 que no existe correlacion entre la docencia tedrica y la

practica clinica
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Tabla 8: Distribucion de la muestra de acuerdo si existe correlacion entre la
docencia tedrica y la practica clinica

f %
Completamente de acuerdo 22 22
De acuerdo 43 43
En desacuerdo 19 19
Completamente en desacuerdo 16 16
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

Gréafica 6. Distribucion de la muestra de acuerdo si existe correlacion entre la

docencia tedrica y la practica clinica
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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6.5.4 Satisfaccion #4

Las préacticas clinicas han capacitado al estudiante para el desempefio

profesional.

La Tabla 9 presenta la distribucién de la muestra si las practicas clinicas han
capacitado al estudiante para el desempeiio profesional. ElI 65% de los
participantes del estudio indicaron que las practicas clinicas han capacitado al
estudiante para el desempefio profesional. Mientras, el 35% indicO que las
practicas clinicas no han capacitado al estudiante para el desempefio profesional.
Tabla 9. Distribucion de la muestra de acuerdo si las practicas clinicas han

capacitado al estudiante para el desempefio profesional

f %
Completamente de acuerdo 35 35
De acuerdo 30 30
En desacuerdo 19 19
Completamente en desacuerdo 16 16
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 7. Distribucion de la muestra de acuerdo si las practicas clinicas han
capacitado al estudiante para el desempefio profesional
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

6.5.5 Satisfaccion #5

El profesor utiliza un método de evaluacién para medir las diferentes

areas de la practica clinica.

La Tabla 10 presenta la distribucion de la muestra si el profesor utiliza un
meétodo de evaluacidn para medir las diferentes areas de la préactica clinica. El 72%
de los participantes del estudio indicaron que el profesor utiliza un método de
evaluacion para medir las diferentes areas de la practica clinica. Mientras, el 28%
indico que el profesor no utiliza un método de evaluacion para medir las diferentes

areas de la practica clinica.
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Tabla 10. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor utiliza un método de

evaluacion para medir las diferentes areas de la practica clinica

f %
Totalmente de acuerdo 43 43
De acuerdo 29 29
En desacuerdo 15 15
Totalmente en desacuerdo 13 13
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

Gréfica 8. Distribucién de la muestra de acuerdo si el profesor utiliza un método de

evaluacion para medir las diferentes areas de la practica clinica
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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6.5.6 Satisfaccion # 6

Las relaciones interpersonales con los profesionales de la salud donde se

realizan las practicas clinicas son satisfactorias.

La Tabla 11 presenta la distribucion de la muestra si las relaciones
interpersonales con los profesionales de la salud donde se realizan las practicas
clinicas son satisfactorias. El 62% de los participantes del estudio indicaron que las
relaciones interpersonales con los profesionales de la salud donde se realizan las
practicas clinicas son satisfactorias. Mientras, el 38% indicé que las relaciones
interpersonales con los profesionales de la salud donde se realizan las practicas
clinicas no son satisfactorias.

Tabla 11. Distribucion de la muestra de acuerdo si las relaciones interpersonales
con los profesionales de la salud donde se realizan las practicas clinicas son

satisfactorias

f %
Completamente de acuerdo 19 19
De acuerdo 43 43
En desacuerdo 18 18
Completamente en desacuerdo 20 20
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 9. Distribucion de la muestra de acuerdo si las relaciones interpersonales
con los profesionales de la salud donde se realizan las practicas clinicas son

satisfactorias
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

6.5.7 Satisfaccion #7

El lugar en donde se realizan las practicas clinicas es motivador.

La Tabla 12 presenta la distribucion de la muestra si el lugar en donde se
realizan las practicas clinicas es motivador. El 70% de los participantes del estudio
indicaron que el lugar en donde se realizan las practicas clinicas es motivador.
Mientras, el 30% indicé que el lugar en donde se realizan las practicas clinicas no

es motivador.
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Tabla 12. Distribucion de la muestra de acuerdo si el lugar en donde se realizan las

practicas clinicas es motivador

f %
Completamente de acuerdo 24 24
De acuerdo 46 46
En desacuerdo 17 17
Completamente en desacuerdo 13 13
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

Grafica 10. Distribucion de la muestra de acuerdo si el lugar en donde se realizan

las practicas clinicas es motivador
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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6.5.8 Satisfaccion # 8

Las experiencias vividas en la préactica clinica han sido o son

motivadoras.

La Tabla 13 presenta la distribucion de la muestra si las experiencias vividas en
la préactica clinica han sido o son motivadoras. El 32% de los participantes del
estudio indicaron que las experiencias vividas en la practica clinica han sido o son
motivadoras. Mientras, el 68% indicé que las experiencias vividas en la practica
clinica no han sido o son motivadoras.

Tabla 13. Distribucion de la muestra de acuerdo si las experiencias vividas en la

practica clinica han sido o son motivadoras

f %
Completamente de acuerdo 15 15
De acuerdo 17 17
En desacuerdo 28 28
Completamente en desacuerdo 40 40
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 11. Distribucion de la muestra de acuerdo si las experiencias vividas en la

practica clinica han sido o son motivadoras
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

6.5.9 Satisfaccion #9

La informacion facilitada como las normas, protocolos y otros, en donde
se realiza la préctica clinica ha servido de gran ayuda en el proceso de

adaptacion de los estudiantes.

La Tabla 14 presenta la distribucion de la muestra si la informacion facilitada
como las normas, protocolos y otros, en donde se realiza la practica clinica ha
servido de gran ayuda en el proceso de adaptacion de los estudiantes. El 72% de
los participantes del estudio indicaron que La informacion facilitada como las
normas, protocolos y otros, en donde se realiza la practica clinica ha servido de
gran ayuda en el proceso de adaptacion de los estudiantes. Mientras, el 28%
indicé que la informacién facilitada como las normas, protocolos y otros, en donde
se realiza la practica clinica no ha servido de gran ayuda en el proceso de

adaptacion de los estudiantes.
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Tabla 14. Distribucion de la muestra de acuerdo si la informacion facilitada como
las normas, protocolos y otros, en donde se realiza la practica clinica ha servido de

gran ayuda en el proceso de adaptacion de los estudiantes

f %
Completamente de acuerdo 34 34
De acuerdo 38 38
En desacuerdo 20 20
Completamente en desacuerdo 8 8
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

Gréfica 12. Distribucién de la muestra de acuerdo si la informacion facilitada como
las normas, protocolos y otros, en donde se realiza la practica clinica ha servido de

gran ayuda en el proceso de adaptaciéon de los estudiantes
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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6.5.10 Satisfacciéon # 10

Las destrezas educativas han ayudado al estudiante a relacionarse

efectivamente en la préctica clinica.

La Tabla 15 presenta la distribucion de la muestra si las destrezas educativas
han ayudado al estudiante a relacionarse efectivamente en la préactica clinica. El
73% de los participantes del estudio indicaron que las destrezas educativas han
ayudado al estudiante a relacionarse efectivamente en la practica clinica. Mientras,
el 28% indicdé que las destrezas educativas no les han ayudado a relacionarse
efectivamente en la practica clinica.

Tabla 15. Distribucion de la muestra de acuerdo si las destrezas educativas han

ayudado al estudiante a relacionarse efectivamente en la practica clinica

f %
Completamente de acuerdo 35 35
De acuerdo 38 38
En desacuerdo 13 13
Completamente en desacuerdo 14 14
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Grafica 13. Distribucion de la muestra de acuerdo si las destrezas educativas han

ayudado al estudiante a relacionarse efectivamente en la practica clinica
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

6.6 El profesor y las actitudes hacia el aprendizaje

En esta seccion se presentan los reactivos vinculados con el profesor y las
actitudes hacia el aprendizaje. Si bien uno de los factores importantes en la
educacion de la practica clinica es el mismo profesor y sus actitudes hacia el
aprendizaje. Si bien uno de los factores importantes en la educacion de la
practica clinica es el mismo profesor y sus actitudes hacia el aprendizaje, por tal
razon las actitudes son mas bien una motivacion social antes que una motivaciéon
biolégica. A partir de la experiencia, las personas adquieren una cierta
predisposicion que les permite responder a los estimulos. Una actitud es la forma
en la que una persona se adapta de forma activa a su entorno y es la consecuencia

de un proceso cognitivo, afectivo y conductual.
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6.6.1 Actitudes #1

El profesor demuestra en los hechos una actitud de relevancia hacia la

ensenanza.

La Tabla 16 presenta la distribucion de la muestra si el profesor demuestra en
los hechos una actitud de relevancia hacia la ensefianza. ElI 70% de los
participantes del estudio indicaron que siempre el profesor demuestra en los
hechos una actitud de relevancia hacia la ensefianza. Mientras, el 28% indic6 que a
veces el profesor demuestra en los hechos una actitud de relevancia hacia la
ensefianza y 2% indicaron que muy pocas veces.

Tabla 16. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor demuestra en los

hechos una actitud de relevancia hacia la ensefianza

f %
Siempre 70 70
A veces 28 28
Muy pocas veces 2 2
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 14. Distribucién de la muestra de acuerdo si el profesor demuestra en los

hechos una actitud de relevancia hacia la ensefianza
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

6.6.2 Actitudes # 2

El profesor enfatiza la ensefianza en la solucién de problemas con

aplicacion clinica méas que en larepeticion de hechos y datos.

La Tabla 17 presenta la distribucion de la muestra si el profesor enfatiza la
enseflanza en la solucion de problemas con aplicacion clinica mas que en la
repeticion de hechos y datos. EIl 70% de los participantes del estudio indicaron que
siempre el profesor enfatiza la ensefianza en la solucibn de problemas con
aplicacién clinica mas que en la repeticiébn de hechos y datos. Mientras, el 28%
indicé que a veces el profesor enfatiza la ensefianza en la soluciéon de problemas
con aplicacion clinica mas que en la repeticion de hechos y datos. Ademas, el 2%
indicO que muy pocas veces el profesor enfatiza la ensefianza en la solucion de

problemas con aplicacion clinica mas que en la repeticién de hechos y datos
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Tabla 17. Distribucién de la muestra de acuerdo si el profesor enfatiza la
ensefianza en la solucion de problemas con aplicacion clinica mas que en la

repeticion de hechos y datos

f %
Siempre 70 70
A veces 28 28
Muy pocas veces 2 2
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

Grafica 15. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor enfatiza la
ensefianza en la solucion de problemas con aplicacion clinica mas que en la

repeticion de hechos y datos
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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6.6.3 Actitudes # 3

El profesor provee bastantes oportunidades en el area clinica para que los

estudiantes pongan en funcion las habilidades clinicas.

La Tabla 18 presenta la distribucion de la muestra si el profesor provee
bastantes oportunidades en el area clinica para que los estudiantes pongan en
funcién las habilidades clinicas. El 74% de los participantes del estudio indicaron
gue siempre el profesor provee bastantes oportunidades en el area clinica para que
los estudiantes pongan en funcion las habilidades clinicas. Mientras, el 22% indicé
gue el profesor a veces provee bastantes oportunidades en el area clinica para que
los estudiantes pongan en funcién las habilidades clinicas. Ademas, el 4% indicé
gue muy pocas veces el profesor provee bastantes oportunidades en el area clinica
para que los estudiantes pongan en funcién las habilidades clinicas.

Tabla 18. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor provee bastantes
oportunidades en el area clinica para que los estudiantes pongan en funcién las

habilidades clinicas

f %
Siempre 74 74
A veces 22 22
Muy pocas veces 4 4
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 16. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor provee bastantes
oportunidades en el area clinica para que los estudiantes pongan en funcién las

habilidades clinicas
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

6.6.4 Actitudes # 4

El profesor motiva a la participacién activa de los estudiantes y evita que

sean solamente observadores.

La Tabla 19 presenta la distribucion de la muestra si el profesor motiva a la
participacion activa de los estudiantes y evita que sean solamente observadores.
El 70% de los participantes del estudio indicaron que siempre el profesor motiva a
la participacion activa de los estudiantes y evita que sean solamente observadores.
Mientras, el 25% indicé que el profesor a veces motiva a la participacion activa de
los estudiantes y evita que sean solamente observadores. Ademas, 5% de los
estudiantes indicaron que muy pocas veces el profesor motiva a la participacion

activa de los estudiantes y evita que sean solamente observadores
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Tabla 19. Distribucién de la muestra de acuerdo si el profesor motiva a la

participacion activa de los estudiantes y evita que sean solamente observadores

f %
Siempre 70 70
A veces 25 25
Muy pocas veces 5 5
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

Grafica 17. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor motiva a la

participacion activa de los estudiantes y evita que sean solamente observadores
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.
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6.6.5 Actitudes #5

El profesor promueve la integracion de las competencias de enfermeria

con las ciencias basicas y clinicas.

La Tabla 20 presenta la distribucion de la muestra si el profesor promueve la
integracion de las competencias de enfermeria con las ciencias bésicas y clinicas.
El 70% de los participantes del estudio indicaron que siempre el profesor
promueve la integracion de las competencias de enfermeria con las ciencias
basicas y clinicas. Mientras, el 22% indicd que el profesor a veces promueve la
integracion de las competencias de enfermeria con las ciencias bésicas y clinicas.
El 8% indic6 que muy pocas veces el profesor promueve la integracion de las
competencias de enfermeria con las ciencias basicas y clinicas.

Tabla 20. Distribucién de la muestra de acuerdo si el profesor promueve la

integracion de las competencias de enfermeria con las ciencias basicas y clinicas

f %
Siempre 70 70
A veces 22 22
Muy pocas veces 8 8
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 18. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor promueve la

integracion de las competencias de enfermeria con las ciencias basicas y clinicas
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

6.6.6 Actitudes # 6

El profesor utiliza la mayor parte del tiempo en ensefianza didactica de

material factual.

La Tabla 21 presenta la distribucion de la muestra si el profesor utiliza la mayor
parte del tiempo en ensefianza didactica de material factual. ElI 64% de los
participantes del estudio indicaron que siempre el profesor utiliza la mayor parte del
tiempo en ensefianza didactica de material factual. Mientras, el 31% indicé que a
veces el profesor utiliza la mayor parte del tiempo en ensefianza didactica de
material factual. EI 5% indicaron que el profesor muy pocas veces utiliza la mayor

parte del tiempo en ensefianza didactica de material factual
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Tabla 21. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor utiliza la mayor parte

del tiempo en ensefianza didactica de material factual

f %
Siempre 64 64
A veces 31 31
Muy pocas veces 5 5
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

Grafica 19. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor utiliza la mayor

parte del tiempo en ensefianza didactica de material factual
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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6.6.7 Actitudes # 7

El profesor supervisa estrechamente a los estudiantes mientras atienden

a pacientes en el entorno clinico.

La Tabla 22 presenta la distribucion de la muestra si el profesor supervisa
estrechamente a los estudiantes mientras atienden a pacientes en el entorno
clinico. El 73% de los participantes del estudio indicaron que siempre el profesor
supervisa estrechamente a los estudiantes mientras atienden a pacientes en el
entorno clinico. Mientras, el 23% indic6 que a veces el profesor supervisa
estrechamente a los estudiantes mientras atienden a pacientes en el entorno
clinico. El 4% indic6 que muy pocas veces el profesor supervisa estrechamente a
los estudiantes mientras atienden a pacientes en el entorno clinico
Tabla 22. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor supervisa

estrechamente a los estudiantes mientras atienden a pacientes en el entorno

clinico

f %
Siempre 73 73
A veces 23 23
Muy pocas veces 4 4
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 20. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor supervisa
estrechamente a los estudiantes mientras atienden a pacientes en el entorno

clinico
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

6.6.8 Actitudes # 8

El profesor provee retrocomunicacion en el desempefio de los estudiantes.

La Tabla 23 presenta la distribucion de la muestra si el profesor provee
retrocomunicacion en el desempefio de los estudiantes. ElI 63% de los
participantes del estudio indicaron que siempre el profesor provee
retrocomunicacion en el desempefio de los estudiantes. Mientras, el 36% indico
gue a veces el profesor provee retrocomunicaciéon en el desempefio de los
estudiantes. ElI 2% indic6 que muy pocas veces el profesor provee

retrocomunicacion en el desempefio de los estudiantes.
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Tabla 23. Distribucion de la muestra de acuerdo si provee retrocomunicacién en el

desemperio de los estudiantes

f %
Siempre 63 63
A veces 36 36
Muy pocas veces 2 2
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

Grafica 21. Distribucion de la muestra de acuerdo si provee retrocomunicacion en

el desempefio de los estudiantes
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.
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6.6.9 Actitudes #9

La ensefianza clinica provee estimulacion y retos intelectuales.

La Tabla 24 presenta la distribucion de la muestra si la ensefianza clinica
provee estimulacion y retos intelectuales. El 40% de los participantes del estudio
indicaron que siempre la ensefianza clinica provee estimulacion y retos
intelectuales. Mientras, el 60% indicé que a veces la ensefianza clinica provee
estimulacién y retos intelectuales.

Tabla 24. Distribucién de la muestra de acuerdo si la ensefianza clinica provee

estimulacién y retos intelectuales

f %
Siempre 61 61
A veces 34 34
Muy pocas veces 5 5
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 22. Distribucion de la muestra de acuerdo si la ensefianza clinica provee

estimulacién y retos intelectuales
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

6.6.10 Actitudes # 10

La ensefianza tiende a ser centrada en la enfermedad del paciente.

La Tabla 25 presenta la distribucion de la muestra si la ensefianza tiende a ser
centrada en la enfermedad del paciente. El 70% de los participantes del estudio
indicaron que siempre la ensefianza tiende a ser centrada en la enfermedad del
paciente. Mientras, el 24% indic6 que a veces la ensefianza tiende a ser centrada
en la enfermedad del paciente. El 6% indicaron que el profesor muy pocas veces la

ensefanza tiende a ser centrada en la enfermedad del paciente
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Tabla 25. Distribuciéon de la muestra de acuerdo si la ensefianza tiende a ser
centrada en la enfermedad del paciente

f %
Siempre 70 70
A veces 24 24
Muy pocas veces 6 6
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

Grafica 23. Distribucion de la muestra de acuerdo si la ensefianza tiende a ser

centrada en la enfermedad del paciente
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

6.6.11 Actitudes # 11

El profesor es cooperador y es disponible para los estudiantes.

La Tabla 26 presenta la distribucion de la muestra si el profesor es cooperador

y es disponible para los estudiantes. El 72% de los participantes del estudio
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indicaron que siempre el profesor es cooperador y es disponible para los
estudiantes. Mientras, el 21% indicé que a veces el profesor es cooperador y es
disponible para los estudiantes. El 7% indicé que muy pocas veces el profesor es
cooperador y es disponible para los estudiantes.

Tabla 26. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor es cooperador y es

disponible para los estudiantes

f %
Siempre 72 72
A veces 21 21
Muy pocas veces 7 7
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

Grafica 24. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor es cooperador y es

disponible para los estudiantes
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Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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6.6.12 Actitudes # 12

El profesor corresponde a tener buenas relaciones interpersonales con

los estudiantes.

La Tabla 27 presenta la distribucion de la muestra si el profesor corresponde a
tener buenas relaciones interpersonales con los estudiantes. EI 70% de los
participantes del estudio indicaron que siempre el profesor corresponde a tener
buenas relaciones interpersonales con los estudiantes. Mientras, el 25% indico que
a veces el profesor corresponde a tener buenas relaciones interpersonales con los
estudiantes. El 5% indic6 que muy pocas veces el profesor corresponde a tener
buenas relaciones interpersonales con los estudiantes.

Tabla 27. Distribucién de la muestra de acuerdo si el profesor corresponde a tener

buenas relaciones interpersonales con los estudiantes

f %
Siempre 70 70
A veces 25 25
Muy pocas veces 5 5
Total 100 100

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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Gréfica 25. Distribucion de la muestra de acuerdo si el profesor corresponde a

tener buenas relaciones interpersonales con los estudiantes

80

60-/
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O Siempre B A veces [JMuy pocas veces

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

Tabla 28. Distribucion de la muestra de acuerdo a los reactivos vinculados al

profesor y las actitudes hacia el aprendizaje

Actitudes Siempre A Muy
veces pocas
veces
1 | El profesor demuestra en los hechos una actitud de 70 28 2
relevancia hacia la ensefianza 70% | 28% 206
2 | El profesor enfatiza la ensefianza en la solucién de 71 26 3
problemas con aplicacion clinica mas que en la repeticion 71% | 26% 3%
de hechos y datos
3 | El profesor provee bastantes oportunidades en el area 74 22 4
clinica para que los estudiantes pongan en funcioén las 74% 2204 4%
habilidades clinicas
4 | El profesor motiva a la participacion activa de los 70 25 5
estudiantes y evita que sean solamente observadores 70% 2504 5%
5 | El profesor promueve la integracion de las competencias 70 22 8
de enfermeria con las ciencias basicas y clinicas. 70% 2204 8%
6 | El profesor utiliza la mayor parte del tiempo en ensefianza 64 31 5
didactica de material factual 64% | 31% 5%
7 | El profesor supervisa estrechamente a los estudiantes 73 23 4
mientras atienden a pacientes en el entorno clinico 73% 235 4%
8 | Provee retrocomunicacién en el desempefio de los 63 35 2
estudiantes 63% | 35% 2%

(Continda)
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Tabla 28. Distribucion de la muestra de acuerdo a los reactivos vinculados al

profesor y las actitudes hacia el aprendizaje (Continuado)

Actitudes Siempre A Muy
veces | pocas
veces
9 | La ensefianza clinica provee estimulacion y retos 61 34 5
intelectuales 61% 34% 5%
10 | La ensefianza tiende a ser centrada en la enfermedad 70 24 6
del paciente 70% 24% 6%
11 | El profesor es cooperador y es disponible para los 72 21 7
estudiantes 72% 21% 7%
12 | El profesor corresponde a tener buenas relaciones 70 25 5
interpersonales con los estudiantes 70% 25% 5%

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.

6.7 Retos en la educacion clinica

A continuacién se presentan los retos a los que se enfrenta enfermeria
vinculados con la educacion clinica. Por ser una profesién de gran alcance y en
tanto contacto con las personas, esta en constante asedio para su evolucion y los

retos a los que enfrenta.

6.7.1 Reto # 1

La seguridad del paciente hospitalizado.

El primer reto establecido al cual se enfrentaria el estudiante de enfermeria es
la seguridad del paciente hospitalizado. El profesional de la enfermeria provee el 80
% del servicio al paciente hospitalizado, contexto en el que debe prevenir los
errores en el cuidado del paciente. La enfermera tiene que ser competente tanto en
el cuidado al paciente como en la comunicacion verbal y escrita. Ademas debe
tener una preparacion académica solida que le permita brindar un tratamiento

seguro. En este reto, 77% de los estudiantes indicaron que este reto siempre se ha
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dado. El 21% indicaron que a veces se ha dado y 2% indicaron que se ha dado

pocas veces.

6.7.2 Reto # 2

Las competencias que las enfermeras tienen que tener.

El reto vinculado con las competencias que las enfermeras tienen que tener: Su
trabajo es colaborativo. Antes el médico era una especie de jefe del equipo. Ahora
se trabaja como equipo en forma colaborativa donde cada cual mantiene sus
funciones y responsabilidades. En este reto, 61% de los estudiantes indicaron que
reto se ha dado siempre y 37% indicaron que a veces. El 2% indicaron que se ha
dado muy pocas veces.

6.7.3 Reto # 3
El salario
El salario es otro de los retos importantes para enfermeria. Las enfermeras
componen casi el 70 % del personal del hospital con un salario promedio para
empezar, en el caso de la enfermera graduada, de $2,000 mensuales. El 57% de

los estudiantes de enfermeria indicaron que este reto se ha dado y 34% indicaron

gue se ha dado algunas veces. El 9% indicaron que se ha dado muy pocas veces.
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6.7.4 Reto # 4

Manejo adecuado del tiempo

En relacidon al reto del manejo adecuado del tiempo, es necesario desarrollar
modelos eficientes que hagan el mejor uso del tiempo. Por ejemplo, en Puerto Rico
ni en Estados Unidos hay estudios sobre la cantidad de enfermeras por paciente. El
50% de los estudiantes indicaron que este reto se ha dado siempre y 46%
indicaron que se ha dado a veces. El 4% indicaron que se ha dado muy pocas
veces.

6.7.5 Reto #5

Dominio del cuidado primario

En relacion al reto de dominio del cuidado primario, este reto a propésito de la
reforma de salud fundamentada en el cuidado primario, la enfermera necesita
dominar las destrezas de este nivel. Aunque la profesién dedica sus energias en la
atencién del enfermo, el énfasis o prioridad en las nuevas tendencias es en la
prevencion, de manera que la persona saludable se mantenga saludable. El 62%
de los estudiantes indicaron que este reto se ha dado siempre y 36% se ha dado a

veces. El 2% indicaron que se ha dado muy pocas veces.

6.7.6 Reto # 6

Desarrollo de investigaciones

El reto que establece desarrollo de investigaciones, implica que con un nuevo
programa de doctorado en Enfermeria aqui es necesario el desarrollo de
investigaciones. Las universidades en Puerto Rico no cuentan con un grado

doctoral en enfermeria. El 52% de los estudiantes de enfermeria indicaron que este
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reto se ha dado siempre y 37% indicaron que a veces. El 11% indicaron que este

reto se ha dado muy pocas veces.

6.7.7 Reto # 7

Politica publica

El reto vinculado a la politica publica, se espera que las enfermeras sean
incluidas en el desarrollo de la politica publica en el campo de la salud. Su
participacion actualmente en esta area es muy limitada. El marco de accion de la
enfermera se ha ampliado en areas como la genética, sin embargo, hay areas
como el ambiente que todavia tiene que trabajar en ellas. Otra area de trabajo es la
tecnologia, incluyendo los récords electronicos, entre otras nuevas modalidades
dentro del campo de la salud. El 61% de los estudiantes de enfermeria indicaron
gue este reto se ha dado siempre y 3% indicaron que se ha dado a veces. El 8%

indicaron que este reto se ha dado muy pocas veces.

6.7.8 Reto # 8

Més oferta que demanda

El reto que establece ¢mas oferta que demanda?, en la isla hay 70 programas
de enfermeria que producen mas enfermeras(os) de las que necesita el pais. Hay
gue tener presente que muchas de la instituciones que ofrecen estos programas
aunque tienen la acreditacion del Consejo de Educacion de Puerto Rico no tienen
las acreditaciones de las entidades evaluadoras de la enseflanza (aspecto
académico) de la profesion. El 53% indicaron que este reto se ha dado siempre y
41% indicaron que a veces. El 6% indicaron que este reto se ha dado muy pocas

Veces.
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6.7.9 Reto # 9

Certificaciones

El reto vinculado con las certificaciones, otro reto es conseguir que las

enfermeras con practica avanzada, como parteras y anestesistas, obtengan la

certificacibn nacional con unas exigencias mas estrictas de manera que se

garantice el dominio de las destrezas y el conocimiento de la profesion al mas alto

nivel. EI 61% de los estudiantes indicaron que este reto se ha dado siempre, 31% a

veces y 8% muy pocas veces.

Tabla 29. Retos a los que se enfrenta enfermeria vinculados con la educacién

clinica.
Este reto se ha dado... Siempre A Muy
veces pocas
veces
1| La seguridad del paciente hospitalizado. El profesional 77 21 2
de la enfermeria provee el 80 % del servicio al paciente 77% 21% | 2%
hospitalizado, contexto en el que debe prevenir los errores
en el cuidado del paciente. La enfermera tiene que ser
competente tanto en el cuidado al paciente como en la
comunicacion verbal y escrita. Ademas debe tener una
preparacion académica solida que le permita brindar un
tratamiento seguro.
2| Las competencias que las enfermeras tienen que tener: 61 37 2
Su trabajo es colaborativo. Antes el médico era una 61% 37% | 2%
especie de jefe del equipo. Ahora se trabaja como equipo
en forma colaborativa donde cada cual mantiene sus
funciones y responsabilidades.
3| Salario: Las enfermeras componen casi el 70 % del 57 34 9
personal del hospital con un salario promedio para 57% 34% | 9%
empezar, en el caso de la enfermera graduada, de $2,000
mensuales.
4| Manejo adecuado del tiempo: Es necesario desarrollar 50 46 4
modelos eficientes que hagan el mejor uso del tiempo. Por 50% 46% | 4%

ejemplo, en Puerto Rico ni en Estados Unidos hay estudios
sobre la cantidad de enfermeras por paciente.
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Tabla 29. Retos a los que se enfrenta enfermeria vinculados con la educacion

clinica. (Continuado)

5| Dominio del cuidado primario: A propdésito de la reforma de
salud fundamentada en el cuidado primario, la enfermera
necesita dominar las destrezas de este nivel. Aunque la
profesion dedica sus energias en la atencion del enfermo, el
énfasis o prioridad en las nuevas tendencias es en la
prevencion, de manera que la persona saludable se mantenga
saludable.

62
62%

36
36%

2%

6| Desarrollo de investigaciones: Con un nuevo programa de
doctorado en Enfermeria aqui es necesario el desarrollo de
investigaciones. Las universidades en Puerto Rico no cuentan
con un grado doctoral en enfermeria.

52
52%

37
37%

11
11%

7| Politica publica: Se espera que las enfermeras sean incluidas
en el desarrollo de la politica publica en el campo de la salud. Su
participacién actualmente en esta area es muy limitada. El
marco de accion de la enfermera se ha ampliado en areas como
la genética, sin embargo, hay areas como el ambiente que
todavia tiene que trabajar en ellas. Otra area de trabajo es la
tecnologia, incluyendo los récords electrénicos, entre otras
nuevas modalidades dentro del campo de la salud.

61
61%

31
31%

8%

8| ¢Mas oferta que demanda?: En la isla hay 70 programas de
enfermeria que producen mas enfermeras de las que necesita
el pais. Hay que tener presente que muchas de la instituciones
gue ofrecen estos programas aunqgue tienen la acreditacién del
Consejo de Educacion de Puerto Rico no tienen las
acreditaciones de las entidades evaluadoras de la ensefianza
(aspecto académico) de la profesion.

53
53%

41
41%

6%

9| Certificaciones: Otro reto es conseguir que las enfermeras con
practica avanzada, como parteras y anestesistas, obtengan la
certificacion nacional con unas exigencias mas estrictas de
manera que se garantice el dominio de las destrezas y el
conocimiento de la profesion al mas alto nivel.

61
61%

31
31%

8%

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional

Iberoamericana UNINI.
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6.8 Prueba de hipotesis

En esta seccion se realizé6 un analisis de correlaciéon de Pearson entre las

variables de la investigacion. La hipotesis nimero uno expone:

Ha Las estrategias pedagodgicas estan alineadas a las competencias de
enfermeria y a las destrezas educativas de acuerdo al desempefio de los
estudiantes de enfermeria en el area clinica

Ho Las estrategias pedagogicas no estan alineadas a las competencias de
enfermeria y a las destrezas educativas en el desempefio de los estudiantes

de enfermeria en el area clinica

Se realiz6 un andlisis de correlacidon entre la variable estrategias pedagogicas si
las mismas estan alineadas a las competencias de enfermeria y a las destrezas
educativas de acuerdo al desempefio de los estudiantes de enfermeria en el area
clinica. De acuerdo a los resultados, se encontrd relacién significativa entre las
estrategias pedagodgicas estan alineadas a las competencias de enfermeria y a las
destrezas educativas de acuerdo al desempefio de los estudiantes de enfermeria
en el area clinica. Por lo tanto la hipétesis alterna se acepta y la hipétesis nula que
establece que las estrategias pedagdgicas no estan alineadas a las competencias
de enfermeria y a las destrezas educativas en el desempefio de los estudiantes de

enfermeria en el area clinica se rechaza.
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Tabla 30. Analisis de correlacion entre la variable estrategias pedagogicas si las
mismas estan alineadas a las competencias de enfermeria y a las destrezas
educativas de acuerdo al desempefio de los estudiantes de enfermeria en el area

clinica

Estrategias pedagdgicas
.705 .00*

Competencias de enfermeria

Nota =* P < .05. Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracion propia. Puerto Rico: Universidad

Internacional Iberoamericana UNINI.

La hip6tesis numero dos establece:

H2 Los estudiantes de enfermeria presentan bastante satisfaccién en relacion
con la percepcion del uso de las estrategias de ensefianza y aprendizaje de
los docentes.

Ho Los estudiantes de enfermeria presentan poca satisfaccion en relacién con
la percepcion del uso de las estrategias de ensefianza y aprendizaje de los
docentes.

Se realizé un andlisis de Tabulacion Cruzada entre la variable si los estudiantes
de enfermeria presentan bastante satisfaccion en relacion con la percepcion del
uso de las estrategias de ensefianza y aprendizaje de los docentes. Los datos
obtenidos reflejaron que los estudiantes de enfermeria, 43% se sienten satisfechos
con el uso de las estrategias de ensefianza y aprendizaje de los docentes las
cuales han mejorado las competencias en el desempefio profesional. Ademas, el

14% de los estudiantes indicaron que las estrategias de ensefianza han mejorado
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en forma regular las competencias en el desempefio profesional, para un total de
57% de los estudiantes que se siente satisfechos. Por el contrario, 33% de los
estudiantes indicaron no sentirse insatisfechos con el uso de las estrategias de
ensefianza y aprendizaje de los docentes. Por lo tanto, la hipétesis alterna nimero
dos se acepta y se rechaza la hipétesis nula que establecia que los estudiantes de
enfermeria presentan poca satisfaccion en relacion con la percepcioén del uso de
las estrategias de ensefianza y aprendizaje de los docentes.

Tabla 31. Analisis de tabulacion cruzada entre la variable los estudiantes de
enfermeria presentan bastante satisfaccidn en relacion con la percepcion del uso

de las estrategias de ensefianza y aprendizaje de los docentes

Las estrategias de ensefianza han mejorado
las competencias en el desempefio

profesional
Bastante Regular Poco
f % f % f %
Satisfaccion
Satisfecho 43 43 14 14 1 1
No satisfecho 17 17 14 14 1 1
Total 60 60 28 28 2 2

Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad Internacional
Iberoamericana UNINI.

La hipotesis tres expone:

Hs Existe diferencias entre el nivel académico de los estudiantes de enfermeria
en relacién con la percepcion del uso de las estrategias de ensefianza-
aprendizaje por los docentes y las competencias.

Ho No existe diferencias entre el nivel académico de los estudiantes de

enfermeria en relacion con la percepcion del uso de las estrategias de
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ensefanza-aprendizaje por los docentes y las competencias.

Se realiz6 un andlisis de diferencia utilizandola Prueba T entre entre el nivel
académico de los estudiantes de enfermeria en relacién con la percepcion del uso
de las estrategias de ensefianza-aprendizaje por los docentes y las competencias
de enfermeria. Los datos obtenidos reflejaron que existe diferencia significativa
entre el nivel académico de los estudiantes de enfermeria en relacion con la
percepcion del uso de las estrategias de ensefianza-aprendizaje por los docentes
(T =-15.034, p =.00) y las competencias de enfermeria (T = -18.063, p = .00). Por
lo tanto la hipétesis alterna se acepta y la hipétesis nula que establece que no
existe diferencias entre el nivel académico de los estudiantes de enfermeria en
relacion con la percepcion del uso de las estrategias de ensefianza-aprendizaje por
los docentes y las competencias. Ademas, se analiz6 la variable satisfaccion
(T =-2.659, p = .01) y se encontr6 diferencia significativa, al igual que la variable
retos (T =-16.321, p =.00).

Tabla 32. Analisis de diferencia utilizando la Prueba T si existe diferencias entre el
nivel académico de los estudiantes de enfermeria en relacion con la percepcion del
uso de las estrategias de ensefianza-aprendizaje por los docentes y las

competencias

Nivel académico T p
Estrategias pedagodgicas -15.034 .00*
Competencias -18.063 .00*
Satisfaccion -2.659 .01
Retos -16.321 .00

Nota = * P <.05. Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad

Internacional Iberoamericana UNINI.
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6.9 Otros analisis

Se realizaron otros analisis de correlacion entre las variables del estudio y se
encontré relacion significativa entre las competencias de enfermeria y la
satisfaccion que sienten los estudiantes hacia las competencias (r = .202, p = .04),
entre las competencia de enfermeria y las actitudes del docente (r = .256, p = .01),
las competencias de enfermeria y los retos en la educacion clinica (r = .513, p =
.00), las estrategias de ensefianza y aprendizaje y las actitudes de los docentes (r
= .409, p = .00), las estrategias de ensefianza y aprendizaje y los retos en la
educacion clinica (r = .501, p = .00), la satisfaccion de los estudiantes de
enfermeria y las estrategias de ensefianza y aprendizaje (r =.181, p = .07), la
satisfaccion de los estudiantes y las actitudes de los docentes (r = .370, p =.00), la
satisfaccion de los estudiantes y los retos en la educacion clinica (r = .050, p = .62).
Tabla 33. Analisis de correlacion éntrelas variables principales del estudio:
estrategias de ensefianza-aprendizaje por los docentes, competencias de

enfermeria, satisfaccion, actitudes y retos

r Y
Competencia y satisfaccion 202 .04*
Competencia y actitudes .256 .01*
Competencia y retos 513 .00*
Estrategias y actitudes 409 .00*
Estrategias y retos 501 .00*
Satisfaccién y estrategias 181 .07*
Satisfaccion y actitudes .370 .00*
Satisfaccion y retos .050 .62*

Nota = * P < .05. Fuente: Pérez, E. (2015). Elaboracién propia. Puerto Rico: Universidad

Internacional Iberoamericana UNINI.
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CAPITULO VII: DISCUSION, CONCLUSIONES, IMPLICACIONES
Y RECOMENDACIONES

7.1 Discusion de los hallazgos

El propdsito principal de esta investigacion fue realizar una propuesta de
estrategia pedagogica para mejorar el desempefio de los estudiantes de enfermeria
en el area clinica utilizando las competencias de enfermeria y las destrezas
educativas. En este capitulo se presenta la discusion de los resultados, las

conclusiones, las implicaciones para enfermeria y las recomendaciones.

Los resultados obtenidos fueron resaltantes y muy sobresalientes en relacion a
la practica clinica de los estudiantes de enfermeria en relacion con las estrategias
de enseflanza y aprendizaje y las competencias de enfermeria. Los datos
confirman que todos los estudiantes de enfermeria afirmaron que las estrategias de
ensefianza y aprendizaje en relacién con las competencias de enfermeria les han
favorecido en la practica clinica. Este resultado es similar con lo que expone Lopez-
Medina & Sanchez-Criado (2005) quienes expresaron que las practicas clinicas
constituyen una parte esencial e integral de la formacion de los estudiantes de
enfermeria. Las préacticas clinicas brindan la oportunidad de aplicar unos
conocimientos aprendidos en su ensefianza tedrica y adquirir habilidades
indispensables para el ejercicio de la profesion. Otro autor que secunda el
resultado obtenido de la investigacion en relacion con las préacticas clinicas, lo son
MacLeod, Maben & Jones (1997) quienes expresaron que los estudiantes de
enfermeria consideran a las practicas clinicas como el aspecto mas influyente

durante su periodo formativo.

Otro de los resultados que se obtuvo de la investigacion presente, fue que las
relaciones interpersonales de los estudiantes de enfermeria con los profesionales

de la salud donde se realizan las practicas clinicas son satisfactorias. Este
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resultado es similar con otra investigacion realizada por Crespo, Gonzalez &
Agama (2011) quienes expresaron que la complejidad de la ensefianza clinica
requiere de multiples elementos que deben ser considerados para su realizacion, la
habilidad del docente para la ensefianza lo cual se determin6 como un elemento
indispensable ya que el mismo refleja la capacidad del docente que debe tener los
conocimientos tedricos y practicos. En segundo lugar, los estudiantes percibieron
las relaciones interpersonales como la herramienta fundamental para llevar a cabo
el proceso de ensefianza y aprendizaje clinica y esto puede ser atribuido al hecho
de que todo proceso humano es de interaccidbn en especial entre docente y
estudiante, lo que refleja que los estudiantes encuestados se inclinaron por valores

elevados.

Los resultados obtenidos de la investigacion promueven la pregunta principal
del estudio a reflexionar acerca de los efectos que puede tener el uso de una
propuesta de estrategias pedagbgica para mejorar el desempefio de los
estudiantes de enfermeria en el area clinica utilizando las competencias de
enfermeria y las destrezas educativas, que establezca parametros y elementos
correspondientes respecto a la satisfaccion, las actitudes, las destrezas educativas
gue el estudiante de enfermeria requiere que tenga para realizar la practica de area

clinica y pueda realizarla eficientemente, asi como las fases de su implementacion.

7.2Conclusiones

Las conclusiones del estudio permiten establecer una vision amplia de los
resultados obtenidos de la investigacion. Los datos confirman que la mayoria de los
estudiantes de enfermeria que participaron de la investigacion son del género
femenino. La edad fluctu6 entre los 21 afios a los 43 afilos o0 mas. La mayoria
indico estar cursando un grado universitario de bachillerato. La mayoria de los
participantes del estudio consideraron que el horario para realizar la préactica clinica

es el adecuado y consideraron que las practicas clinicas estan o han sido bien
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organizadas por el profesor(a). Ademas, se demostro a través de los resultados
gue existe correlacion entre la docencia tedrica y la préactica clinica. Por otro lado,
se puede establecer que las practicas clinicas han capacitado al estudiante para el

desempeiio profesional.

Las estrategias pedagdgicas necesarias para mejorar el desempefio de los
estudiantes de enfermeria en el area clinica, tomando como base las competencias
de enfermeria y las destrezas educativas son necesarias en toda institucion
universitaria. De acuerdo a la competencia ser capaz, en el ambito de la
enfermeria, de prestar una atencion técnica y profesional adecuada a las
necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo con el estado de
desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de
calidad y seguridad que se establecen en las normas legales y deontologicas
aplicables, una mayoria de los estudiantes alcanzé esta competencia. Otra de las
competencias alcanzadas por la mitad de los estudiantes encuestados fue la que
expone planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas, familia
0 grupos, orientados a los resultados en salud, evaluando su impacto a través de
guias de practica clinica y asistencial, que describen los procesos por los cuales se
diagnostica, trata o cuida un problema de salud, ya que la otra mitad de los
estudiantes la alcanz6 medianamente. En la competencia que establece conocer y
aplicar los fundamentos y principios técnicos y metodologicos de la enfermeria, la

mayoria de los estudiantes pudo alcanzar la misma.

Por otro lado, en relacion a la competencia comprender el comportamiento
interactivo de la persona en funcion del género, grupo o comunidad, dentro de su
contexto social y multicultural, alcanzo la competencia. La mitad de los estudiantes
alcanzé la competencia que estipula disefiar sistemas de cuidados dirigidos a las
personas, familia o grupos, evaluando su impacto y estableciendo las

modificaciones oportunas y la otra mitad la alcanz6 medianamente.
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Casi el total de los estudiantes alcanzé la competencia que establece promover
y respetar el derecho de participacion, informacion, autonomia y el consentimiento
informado en la toma de decisiones de los pacientes, acorde con la forma en que
viven su proceso de salud-enfermedad. Mientras, la competencia que lee basar las
intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios

disponibles fue alcanzada por 67% de los estudiantes.

Otra de las competencias alcanzadas por casi el total de los estudiantes, fue la
gue establece comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus
aspectos fisicos, psicologicos y sociales, como individuos autébnomos e
independientes, la competencia que indica fomentar estilos de vida saludables, el
autocuidado, apoyando el mantenimiento de conductas preventivas y terapéuticas y
la competencia de proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos

atendidos, garantizando su seguridad.

Una mayoria de los estudiantes alcanzé la competencia que lee establecer una
comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compafieros
fomentando la formacion e informacion para la salud y la mitad de los estudiantes
alcanzo la competencia de conocer el codigo ético y deontoldgico de la enfermeria,
comprendiendo las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en

transformacion, aunque la otra mitad la alcanz6 medianamente.

Las siguientes competencias fueron alcanzadas por los estudiantes, la
competencia que establece conocer los principios de financiacion de la salud y
socio-sanitaria y utilizar adecuadamente los recursos disponibles (54%) vy
medianamente (41%). Ademas, la competencia que establece mecanismos de
evaluacion, considerando los aspectos cientifico-técnicos y de calidad fue
alcanzada por el 51% de los estudiantes, mientras 44% la alcanz6 medianamente.
En relacion con la competencia que indica trabajar con el equipo de profesionales

como unidad béasica en la que se estructuran de forma uni o multidisciplinar e
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interdisciplinar los profesionales y demas personal de las organizaciones, 69%
alcanz6 la competencia, mientras 29% la alcanz6 medianamente y 32%

pobremente.

La mayoria de los estudiantes, 57% alcanzaron la competencia que establece
conocer los sistemas de informacion de salud, mientras 41% la alcanzé
medianamente. La competencia que establece conocer los sistemas de informacion
de salud. Realizar cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral de
salud, que supone la cooperacién multiprofesional, la integracion de los procesos y
la continuidad asistencial, 59% alcanzé esta competencia, mientras 41% la alcanzé
medianamente. En la competencia que establece conocer las estrategias para
adoptar medidas de confortabilidad y atencion de sintomas, dirigidas al paciente y
familia en la aplicacidbn de cuidados paliativos que contribuyan a aliviar a los
pacientes en situaciones terminales, 57% de los estudiantes de enfermeria alcanzé
esta competencia, mientras 37% la alcanzaron medianamente. El 78% de los
estudiantes de enfermeria alcanzaron la competencia que indica asegurar el
respeto de las opiniones, creencias y valores de los pacientes, garantizando el
derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto profesional,

mientras 22% la alcanzé medianamente.

La competencia que establece identifica correctamente signos y sintomas
alterados de pacientes inestables, 66% de los estudiantes de enfermeria
alcanzaron esta competencia, mientras 33% la alcanz6 medianamente. Ademas,
84% de los estudiantes alcanzé la competencia que establece que posee la
capacidad para aplicar los principios de seguridad e higiene en el cuidado de
enfermeria, mientras, 16% la alcanz6 medianamente. El 56% de los estudiantes
alcanzé la competencia que establece que domina procedimientos y precauciones

en la administracion de medicamentos, 40% la alcanzé medianamente.
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Por otro lado, 45% de los estudiantes alcanz6 la competencia de conoce la
categorizacion de pacientes, mientras, 50% la alcanzé medianamente. En relacion
a la competencia que establece conoce el manejo de victimas de violacion, 39% de
los estudiantes la alcanzé, mientras 48% la alcanz6 medianamente. La
competencia que lee conoce el manejo de pacientes suicida, 40% de los
estudiantes la alcanzd, mientras 49% la alcanzé medianamente. La competencia
que establece si el estudiante de enfermeria considera al ser humano holistico,

57% la alcanzd, 36% la alcanzé medianamente.

El 63% de los estudiantes de enfermeria alcanzaron la competencia que
establece demuestra buenas destrezas de veno-puncion, mientras 31% la alcanzé
medianamente. El 47% de los estudiantes alcanzé la competencia de conoce la
escala Glasgow, 35% la alcanz6 medianamente y 18% pobremente. Ademas, 61%
alcanzé la competencia que establece fomenta la promocion y la prevencion, 33%

la alcanzé medianamente.

Las competencias intrinsecas fueron evaluadas como la competencia que
establece Comunicacion - Integrar las destrezas de comunicacion terapéutica y
relaciones interpersonales al intervenir con el cliente en las diferentes etapas de
crecimiento y desarrollo y en la interaccibn con los diferentes equipos
interdisciplinarios tomando en consideracion los diferentes escenarios de salud,
67% de los estudiantes de enfermeria alcanzaron esta competencia, 31% la
alcanzé medianamente. ElI 62% cumpli6 con alcanzar la competencia de
Pensamiento critico - Desarrollar el pensamiento critico al utilizar el proceso de
enfermeria para proveer cuidados de enfermeria al individuo, familia y comunidad
de acuerdo a su etapa de crecimiento y desarrollo. Mientras, 36% la alcanzo6

medianamente.
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Por otro lado, 65 alcanzo la competencia de Liderazgo - Integrar los conceptos
de liderazgo al manejar el cuidado de enfermeria con el individuo, familia,
comunidad y equipo interdisciplinario en los diferentes escenarios de practica.
Mientras 37% la alcanz6 medianamente. Ademas, 70% alcanzo la competencia de
Valores éticos-legales, estéticos y artisticos - Considerar la responsabilidad ética-
legal, social, moral, espiritual, y los valores artisticos/estéticos con la profesion de
enfermeria al ofrecer cuidados humanisticos y holisticos. El 37% la alcanzé
medianamente. El 60% de los estudiantes de enfermeria alcanzaron la
competencia de Diversidad cultural - Desarrollar los conocimientos de la diversidad
cultural de los individuos a los cuales presta servicios en una sociedad en
constante evolucion. El 37% la alcanz6 medianamente y 3% pobremente. Por otro
lado, 56% alcanzé la competencia Practica basada en la evidencia - Considerar los
hallazgos de investigacion en la promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
del individuo, familia y comunidad para asegurar las mejores practicas basadas en

evidencias cientificas. Mientras, 41% la alcanz6 medianamente.

En la competencia que establece Colegiatura - Integrar el desarrollo continuo
personal y profesional en la actualizacion de su rol como enfermero generalista,
54% de los estudiantes alcanz6 esta competencia, mientras 41% la alcanzé
medianamente. La competencia que lee Calidad y seguridad de cuidado - Proveer
servicios de enfermeria de calidad y seguridad consistentes con las tendenciales
profesionales actuales, reduciendo asi, el riesgo de lesiones a los individuos,
familia, comunidad y proveedores; aumentando las probabilidades de los
resultados de salud esperados; y hacerlos operacionales desde la perspectiva
individual, unitaria y sistémica, 67% de los estudiantes de enfermeria alcanzé esta
competencia. Mientras, 31% la alcanz6 medianamente. El 58% de los estudiantes
de enfermeria alcanzé la competencia de Manejo de informacién - Integrar las
diferentes fuentes de informacion incluyendo recursos tecnolégicos en su
preparacion profesional para adquirir conocimientos, competencias y valores que

evidencia su rol como profesional de enfermeria. El 38% la alcanzé medianamente.
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En relacion a determinar las estrategias pedagogicas que se puedan proponer
para trabajar con la actitud de los estudiantes de enfermeria en relacion con la
enseflanza y aprendizaje de los profesores de la universidad del Programa de
Enfermeria ante la posicion de los estudiantes en el desempefio practico del area
clinica, la mayoria de los estudiantes que realizan la practica estuvieron de acuerdo
y afirmaron que las estrategias de enseflanza han mejorado el desempefio
profesional del estudiante de enfermeria en relaciébn con las competencias de
enfermeria.

Ademas, la mayoria de los estudiantes que realizan la practica estuvieron de
acuerdo y afirmaron que las estrategias de enseflanza han tenido un efecto positivo
y resaltante en las destrezas educativas adquiridas por parte del estudiante al
realizar la practica clinica. Se encontr6 que existe relacion significativa entre el nivel
educativo y las practicas clinicas estan o han sido bien organizadas por el
profesor, el nivel educativo y las relaciones interpersonales con los profesionales
de la salud donde se realizan las practicas clinicas son satisfactorias, las actitudes
hacia el aprendizaje, las estrategias de ensefianza y aprendizaje. Ademas, no se
encontré relacién significativa entre la variable satisfaccién del estudiante de

enfermeria en la préactica clinica y el género, edad, y nivel educativo.

Las estrategias de ensefianza que se utilizan en los cursos de enfermeria para
gue los estudiantes puedan desarrollar unas destrezas educativas en acorde a las
competencias de enfermeria permiten establecer que la mayoria de los estudiantes
gue realizan la practica estuvieron de acuerdo y afirmaron que las estrategias de
enseflanza han mejorado el desempefio profesional del estudiante de enfermeria
en relaciéon con las competencias de enfermeria. El 64% de los estudiantes que
realizan la practica de enfermeria indicaron que la estrategia de ensefianza
relacionada con la redaccion de objetivos, les ha permitido generar bastante
expectativas apropiadas, mientras, 34% de los estudiantes indicaron que les ha

permitido mejorar en forma regular. Por otro lado, 61% indicO que la estrategia de
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ensefanza vinculada con la redaccion de resumen, les ha ayudado a promover una
organizacion bastante adecuada de la informacion, mientras, 33% indicaron que les

ayudado regular.

Ademas, 63% indicd que la estrategia de ensefianza sobre la creacion de
organizador, los ha promovido bastante a formar una organizacion mas adecuada
de la informacién, mientras, 33% indicaron que les ha ayudado en forma regular. La
estrategia sobre la realizacion de ilustraciones, el 63% indicaron que les ha
facilitado bastante la codificacion visual de la informacion, mientras, el 29%
indicaron que les ha facilitado en forma regular. En otras estrategias como la
estrategia vinculada a las analogias, el 48% ha aprendido a comprender la
informacion abstracta y la traslada a otros contextos, mientras, el 48% ha
aprendido regular. La estrategia vinculada con las preguntas intercaladas, 62% de
los estudiantes de enfermeria han aprendido bastante a activar los conocimientos
previos, generacién de expectativas apropiadas y consolida el aprendizaje y

resolver las dudas, mientras, 32% ha aprendido regular.

La estrategia de aprendizaje vinculada con las pistas tipograficas y discursivas,
53% de los estudiantes ha aprendido bastante acerca de la activacion de los
conocimientos previos, mantiene la atencién e interés respecto a lo que se esta
desarrollando en el proceso de ensefianza y aprendizaje, mientras, 43% ha
aprendido regular. En relacion con la estrategia de ensefianza de mapas
conceptuales, el 57% ha aprendido a utilizarlos bastante, ya que les jerarquiza
adecuadamente los contenidos, codifica, desarrolla la capacidad de andlisis y la
relacion, mientras, 35% de los estudiantes los utiliza regularmente. En relacion a la
estrategia de ensayo - Implica repetir activamente el material o partes del mismo,
55% de los estudiantes ha aprendido bastante a utilizar esta estrategia y 36% ha

aprendido a utilizarla en forma regular.
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En relacion con la estrategia de elaboracion, 56% de los estudiantes ha
aprendido bastante a través de esta estrategia que implica hacer conexiones entre
lo nuevo y lo familiar, mientras, 41% ha aprendido regular. La estrategia vinculada
con las estrategias organizacionales, el 57% indic6 que ha aprendido esta
estrategia la cual le ha provisto el imponer estructura al material dividiéndolo en
partes e identificando relaciones subordinadas, mientras, 39% ha aprendido
regular. La estrategia de monitoreo, 53% de los estudiantes ha aprendido a
utilizarla bastante, ya que la misma es utilizada de gran ayuda en funcion de los
resultados, mientras, 45% de los estudiantes ha aprendido a utilizarla en forma

regular.

En relaciébn con las estrategias afectivas, el 64% de los estudiantes ha
aprendido a enfocar la atencion y mantener la concentracion, mientras, 30% ha
aprendido a utilizar en forma regular. La estrategia de aprendizaje basado en
problemas, 64% de los estudiantes de enfermeria indicaron que esta estrategia les
ha ayudado bastante, no sélo en la adquisicion de conocimientos de la materia,
sino en la creacion por parte del estudiante de una actitud favorable para el trabajo
en equipo, que lo capacita para trabajar con otros, mientras, 31% de los
estudiantes les ha ayudado en forma regular. La estrategia vinculada con talleres
practicos, 59% ha aprendido bastante a realizarlos en un saldn. Estos talleres
tratan de acercar al estudiante al contexto real (estructura, organizacién, material,
recursos...) antes del inicio de las practicas clinicas.redactar ensayos utilizando
activamente el material o partes del mismo. Mientras, 35% los han aprendido a
realizar en forma regular. La estrategia vinculada a tutorias del proyecto de
investigacion, 40% han aprendido a interactuar en las sesiones tutoriales
programadas en grupos de 4 6 5 personas, de caracter presencial, donde se realiza

un seguimiento del trabajo desarrollado. El 46% ha aprendido en forma regular.
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En relacion con la estrategia de las practicas clinicas, 68% de los estudiantes
ha aprendido bastante que el objetivo es poder poner en juego los conocimientos,
habilidades, actitudes y valores que denoten la competencia para resolver
problemas de manera eficaz y eficiente en la practica clinica, mientras, el 23% ha
aprendido en forma regular. La estrategia de aprendizaje acerca de la carpeta de
aprendizaje de las practicas clinicas, 62% ha aprendido bastante a realizar su
elaboracion en la cual han aprendido a incluir una serie de actividades obligatorias
gue garantizan el aprendizaje de contenidos basicos, mientras, 36% han aprendido
regular. En relaciéon al aprendizaje cooperativo, 47% han aprendido bastante a
trabajar en grupos de investigacion y ensefianza reciproca, mientras, 43% han
aprendido regular. Ademas, 46% ha aprendido bastante a desarrollar el
pensamiento critico a través de su incursién en la universidad y la practica clinica,

mientras, 43% ha aprendido a utilizarlo regular.

Al medir el grado de satisfaccion de los estudiantes de enfermeria en relacion
con la percepcion del uso de las estrategias de ensefianza y aprendizaje de los
docentes para establecer estrategias de refuerzo educativo para prepararlos para
la practica de area clinica, el reactivo que establece si el horario para realizar la
practica clinica es el adecuado, 73% de los participantes del estudio consideraron
gue el horario para realizar la practica clinica es el adecuado, mientras, 27% indico
estar en desacuerdo.

Las practicas clinicas han sido consideradas bien organizadas por el
profesor(a), de acuerdo al 60% de los participantes del estudio, mientras, 40%
indicé que las practicas clinicas no estan o no han sido bien organizadas por el
profesor(a). EI 65% de los participantes del estudio indicaron que existe correlacion
entre la docencia teorica y la practica clinica, mientras, 35% indicO que no existe
correlacion entre la docencia tedrica y la practica clinica. Por otro lado, 65% de los
participantes del estudio indicaron que las practicas clinicas han capacitado al
estudiante para el desempefio profesional, mientras, el 35% indicé que las

practicas clinicas no han capacitado al estudiante para el desempefio profesional.
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En relacion con que el profesor utiliza un método de evaluacion para medir las
diferentes areas de la practica clinica, 72% de los participantes del estudio
indicaron que el profesor utiliza un método de evaluacion para medir las diferentes
areas de la préctica clinica, mientras, el 28% indico que el profesor no utiliza un

meétodo de evaluacion para medir las diferentes areas de la practica clinica.

El 62% de los participantes del estudio indicaron que las relaciones
interpersonales con los profesionales de la salud donde se realizan las practicas
clinicas son satisfactorias, mientras, el 38% indic6 que las relaciones
interpersonales con los profesionales de la salud donde se realizan las practicas
clinicas no son satisfactorias. Ademas, 70% de los participantes del estudio
indicaron que el lugar en donde se realizan las practicas clinicas es motivador,
mientras, el 30% indico que el lugar en donde se realizan las practicas clinicas no
es motivador. El 32% de los participantes del estudio indicaron que las experiencias
vividas en la practica clinica han sido o son motivadoras, mientras, el 68% indico

gue las experiencias vividas en la practica clinica no han sido o son motivadoras.

En relacion con la informacion facilitada como las normas, protocolos y otros,
en donde se realiza la practica clinica si ha servido de gran ayuda en el proceso de
adaptacion de los estudiantes, 72% de los participantes del estudio indicaron que
ha servido de gran ayuda en el proceso de adaptacion de los estudiantes, mientras,
el 28% indic6 que la informacién facilitada como las normas, protocolos y otros, en
donde se realiza la practica clinica no ha servido de gran ayuda en el proceso de
adaptacion de los estudiantes. El 73% de los participantes del estudio indicaron
gue las destrezas educativas han ayudado al estudiante a relacionarse
efectivamente en la practica clinica, mientras, el 28% indicé que las destrezas

educativas no les han ayudado a relacionarse efectivamente en la practica clinica.
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En relacion con el profesor, estos utilizan un método de evaluacion para medir
las diferentes areas de la préactica clinica. Ademas, las relaciones interpersonales
con los profesionales de la salud donde se realizan las practicas clinicas son
satisfactorias y, a la vez, el lugar en donde se realizan las practicas clinicas es
considerado motivador por parte del estudiante de enfermeria. Un aspecto
importante es el resalte de las experiencias vividas en la practica clinica, las cuales
fueron o han sido motivadoras. La informacion facilitada como las normas,
protocolos y otros, en donde se realiza la practica clinica ha servido de gran ayuda

en el proceso de adaptacion de los estudiantes.

Los estudiantes de enfermeria confirmaron que el profesor demuestra en los
hechos una actitud de relevancia hacia la ensefianza y enfatiza la ensefianza en la
solucion de problemas con aplicacion clinica mas que en la repeticion de hechos y
datos. Esto provoca que el profesor provea bastantes oportunidades en el area
clinica para que los estudiantes pongan en funcion las habilidades clinicas.

Aunque, en la premisa que si el profesor motiva a la participacion activa de los
estudiantes y evita que sean solamente observadores, la mitad de los estudiantes
de enfermeria indicé que esto a veces sucede. En si, el profesor promueve la
integracion de las competencias de enfermeria con las ciencias basicas y clinicas y
utiliza la mayor parte del tiempo en ensefianza didactica de material factual.
Ademas, a veces supervisa estrechamente a los estudiantes mientras atienden a
pacientes en el entorno clinico y a veces provee retrocomunicacion en el
desempefio de los estudiantes. Por otro parte, se encontrd que los estudiantes
secundan que la ensefianza clinica provee estimulacion y retos intelectuales y, a la

vez, a veces tiende a ser centrada en la enfermedad del paciente.
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La disponibilidad del profesor es de ser cooperador para los estudiantes y
corresponde a tener buenas relaciones interpersonales con los estudiantes. Por
otro lado, se encontr6 que existe relacion significativa entre las estrategias
pedagdgicas estan alineadas a las competencias de enfermeria y a las destrezas
educativas de acuerdo al desempeio de los estudiantes de enfermeria en el area
clinica. Ademas, los estudiantes de enfermeria, 57% se sienten satisfechos con el
uso de las estrategias de ensefianza y aprendizaje de los docentes las cuales han
mejorado las competencias en el desempefio profesional. Por el contrario, 33% de
los estudiantes indicaron no sentirse insatisfechos con el uso de las estrategias de

ensefanza y aprendizaje de los docentes.

Se encontrd que existe diferencia significativa entre el nivel académico de los
estudiantes de enfermeria en relacidon con la percepcion del uso de las estrategias
de ensefianza-aprendizaje por los docentes y las competencias de enfermeria. La
relacion que se encontré entre las competencias de enfermeria y la satisfaccion
gue sienten los estudiantes hacia las competencias fue significativa y en los demas
analisis como las competencia de enfermeria y las actitudes del docente, entre las
competencias de enfermeria y los retos en la educacion clinica, entre las
estrategias de ensefianza y aprendizaje y las actitudes de los docentes, entre las
estrategias de enseflanza y aprendizaje y los retos en la educacién clinica, la
satisfaccion de los estudiantes de enfermeria y las estrategias de ensefianza y
aprendizaje, la satisfaccion de los estudiantes y las actitudes de los docentes, la

satisfaccion de los estudiantes y los retos en la educacion clinica.
7.3 Implicaciones para enfermeria
La practica clinica en enfermeria es el centro motor del curriculo del programa

de enfermeria en una institucion universitaria. Es donde el estudiante de enfermeria

pone en practica el conocimiento adquirido a través de las competencias de
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enfermeria, la ensefianza y aprendizaje y las destrezas de ensefianza impartidas

por el profesor. Es en la practica clinica, donde el estudiante enfrenta la realidad.

Las clases de enfermeria sirven al estudiante de base para construir un
peldafio educativo en donde la solucion de problemas es parte de la base
educativa en enfermeria que enfrenta el estudiante en la practica formativa, al
engranar la reflexion en la accion y sobre la accion. Como dice Medina (1999), es
decir, hay que partir de la practica para analizar los problemas, cuestionar las
estrategias usadas para resolverlas, revelar los procesos de reflexion durante la
accion y analizar los esquemas y teorias implicitas que se usan y poder madurar
como profesional de la salud. La practica clinica es el escenario donde los
estudiantes de enfermeria, deben integrar los conocimientos tedricos con los
clinicos de manera combinada, para resolver los problemas a los que se van a

enfrentar de manera cotidiana en su quehacer profesional.

Es importante que las instituciones superiores educativas valoricen la funcion
docente realizada por los profesionales de salud en el servicio clinico. Es asi, la
importancia de la consolidacion de las practicas innovadoras en los escenarios
reales clinicos requieren de un paso esencial el cual consiste en la transformacion
del proceso de trabajo y la coherencia entre el proyecto de los servicios y la
propuesta educativa en sus dimensiones politicas, técnicas y metodologicas, para
gue estas iniciativas sean efectivas en la gestion de los servicios y la universidad.
La relevancia de un trabajo juicioso, para establecer prioridades, la construccién de
las intervenciones y continuar las acciones esenciales, son procesos que requieren
de la participacion efectiva de los diversos actores (Pereira & Aparecida, 2009). La
significancia que tienen los escenarios clinicos en la formacion de los profesionales
de la enfermeria es concebido como un pilar fundamental, los cuales son
reconocidos como lugares donde se logra la integracién teorico-practica, adquieren

destrezas, observan modelos de rol, visualizan el trabajo en equipo, apoyan y
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cuidan a usuarios, familias y comunidades en su recuperacion fisica y psiquica
(Salgado, Sanhueza, 2010).

La practica, la disciplina y la investigacion estan intimamente relacionadas. Se
entiende que el conocimiento de la disciplina proviene de la relacion reciproca entre
estas tres areas y se constituye en lo que permite a la profesién enfrentar de mejor
manera su rol profesional y el ejercicio de su responsabilidad social. La necesidad
de formacién de recursos humanos en salud en cantidad y calidad adecuada a los
requerimientos del sistema de salud impulsan el desarrollo de una relacién docente
interactiva que fortalezca una contribucion social de quienes la integran, a través de
diferentes elementos

Los elementos que pueden fortalecer la contribucion social son: a)
Desarrollo de un clima de confianza reciproca, b) compromiso institucional de largo
plazo, c) extension del aporte a la salud de la poblacion a través de una
contribucion al desarrollo arménico de las instituciones integrantes, el servicio y la
universidad, d) considera a los servicios de salud y sus entidades como centros
gue, ademas de su funcién asistencial, poseen una funcion formadora y e) les
otorga a la universidades y centros de formacién técnica un rol pedagdgico
importante, que va mas alla de la enfermedad y su tratamiento e incluso del area
de salud propiamente tal, alcanzando otras disciplinas como gestion del sistema de
salud y redes asistenciales y areas no hospitalarias como son los centros de salud

ambulatorios y el trabajo comunitario (Chile, Ministerio de Salud, 2010

Por otro lado, generalmente las instituciones educativas, en su afan por
conseguir servicios clinicos para las practicas de sus estudiantes, no hacen un
analisis previo sobre los antecedentes de competencias y calidades, y sobre la
idoneidad de la instituciébn con la que van a celebrar el convenio. No hay una
habilitacion previa (entendida como la exigencia de cumplimiento de requisitos

esenciales) por parte de los entes gubernamentales competentes que garantice
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gue se cumplan parametros minimos de calidad en las instituciones con las que

establecen convenios docente-asistenciales (Colombia, Ministerio de Salud, 2002).

Cabe sefalar que un hospital o clinica adquiere el caracter de "docente"
cuando consigue mantener, de forma prolongada, un ambiente apropiado para el
proceso de ensefianza-aprendizaje. Con este propdsito es importante considerar la
vocacion docente del hospital tanto en la descripcion de su misibn como en las
politicas de la organizacion, privilegios y obligaciones de los profesionales
relacionados con la institucion. Junto con esto, es importante poner especial
atencién en que la estructura, organizacion, modelo de gestion y caracteristicas de
los docentes, sean adecuadas y ejemplares para la formacion de los estudiantes de
enfermeria (Vukusich A., et al. (2009).

La importancia de la sincronizacion de experiencias en enfermeria y una
colaboracion estrecha entre enfermeros, docentes, estudiantes y enfermeras
clinicas, dara a los estudiantes un balance apropiado de perspectiva, habilidades
clinicas y académicas, que lo prepararan efectivamente para satisfacer las
necesidades de cuidados de salud de los pacientes, ya que de lo contrario, el
conocimiento tedrico que adquieren los estudiantes de enfermeria, esta en riesgo

de separarse por completo del conocimiento clinico.

7.4 Recomendaciones

Las recomendaciones son:

a. Realizar otro estudio con una muestra mas abarcadora de estudiantes
de practica clinica de las diferentes universidades que ofrezcan el
programa de enfermeria para términos de comparar los datos y
establecer factores que puedan estar incidiendo en la ensefanza y
aprendizaje de las destrezas de enfermeria relacionadas a las

competencias en enfermeria.
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b. Ofrecer talleres dedicados a que el estudiante conozca las
competencias de enfermeria del programa de enfermeria de la
institucion universitaria donde estudia.

c. Establecer criterios de seguimiento en la evaluacion de la practica
clinica en acorde con las destrezas de ensefianza y aprendizaje y las

estrategias de ensefianza que imparte el profesor.
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CAPITULO VIII: LA PROPUESTA

8.1 Presentacion Introductoria de la Propuesta

La presente propuesta pretende proponer la implementacion de estrategias
pedagdgicas para mejorar el desempefio de los estudiantes de enfermeria en el
area clinica. Un desglose del concepto estrategia lo expone Romero (2009) al
indicar que se entiende como el conjunto de actividades mentales empleadas por el
individuo, en una situacion particular de aprendizaje, para facilitar la adquisicién de
conocimiento. Las estrategias pueden considerarse como un conjunto de procesos
0 pasos que pueden facilitar la adquisicion, almacenamiento y utilizacion de la
informacion distinguiendo entre estrategias primarias, que operan sobre el material
de texto (comprension y memoria) y de apoyo (que se usan para mantener un
estado mental adecuado para el aprendizaje. Romero (2009) indica que las
estrategias pedagdgicas tienen mucho que ver con el concepto de aprender a
aprender. Para su correcta aplicacion requieren que el docente asimile la
composicién mental de sus alumnos. Sin embargo, las estrategias pedagdgicas no
son solo una forma de actuar, sino que hay un amplio abanico de estrategias que

se pueden clasificar como:

- Estrategias de busqueda y recogida y seleccion de informacion. Estas
integran todo lo referente a la localizacion, recogida y seleccion de
informacion. El sujeto debe aprender a ser aprendiz, estratégico, a asimilar

criterios de seleccion.

- Estrategias disposicionales y de apoyo. Estas son las que aquellas referidas

a poner en marcha el proceso y ayudan muchisimo a sostener el esfuerzo.

- Estrategias de procesamiento y uso de informacion adquirida. Estas se

dividen a su vez en:
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Estrategias de asimilacion y repeticion
Estrategias de codificacion
Estrategias atencionales

Estrategias de comunicacion

a b~ 0N e

Estrategias de asimilacion de la informacion

- Estrategias metacognitivas, que se refieren al conocimiento, evaluacién y

control de las diversas estrategias y procesos cognitivos (Romero, 2009).

La palabra estrategia implica un proceso mediante el cual se elige, coordina y
aplica una serie de actividades, pero primero se debe tener en cuenta que el
alumno debe ser el centro de la estrategia. Sin embargo, también es necesario
tener muy en cuenta una planificacion del trabajo a realizar, es decir, programar la

implantacion de la estrategia. Para ello, se puede realizar de la siguiente manera:

En primer lugar, realizar el diagndstico de la situacion

- Segundo, definir muy claramente los objetivos que se pretende conseguir

- En tercer lugar, realizar el disefio de la estrategia, teniendo en cuenta los

objetivos fijados en el apartado anterior

- Realizar la aplicacion didactica

- Control de la estrategia

- Evaluacién de los objetivos que se han fijado anteriormente.
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Salazar & Cossio (2004) indicaron que las estrategias de aprendizaje, son el
conjunto de actividades, técnicas y medios que se planifican de acuerdo con las
necesidades de la poblacion a la cual van dirigidas, los objetivos que persigueny la
naturaleza de las areas y cursos, todo esto con la finalidad de hacer mas efectivo e
proceso de aprendizaje. Brandt (1998, p.4) definié este concepto de la siguiente
manera: "Las estrategias metodoldgicas, técnicas de aprendizaje andragdgico y
recursos varian de acuerdo con los objetivos y contenidos del estudio y aprendizaje
de la formacién previa de los participantes, posibilidades, capacidades y
limitaciones personales de cada quien”. Es relevante mencionar que las
estrategias de aprendizaje son conjuntamente con los contenidos, objetivos y la
evaluacion de los aprendizajes, componentes fundamentales del proceso de
aprendizaje. Siguiendo con esta analogia, se puede explicar qué es y qué supone
la utilizacion de estrategias de aprendizaje, a partir de la distincién entre técnicas y

estrategias (Salazar & Cossio, 2004):

e Técnicas: actividades especificas que llevan a cabo los alumnos cuando
aprenden, tales como, repeticién, subrayar, esquemas, realizar preguntas,

deducir, inducir, etc. Pueden ser utilizadas de forma mecanica.

e Estrategia: se considera una guia de las acciones que hay seguir. Por
tanto, son siempre conscientes e intencionales, dirigidas a un

objetivo relacionado con el aprendizaje.
Un alumno emplea una estrategia, cuando es capaz de ajustar su comportamiento,
(lo que piensa y hace), a las exigencias de una actividad o tarea encomendada por
el profesor, y a las circunstancias en que se produce. Por tanto, para que la

actuacion de un alumno sea considerada como estratégica es necesario que:

e Realice una reflexion consciente sobre el propdsito u objetivo de la tarea.
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¢ Planifique qué va a hacer y cdmo lo llevara a cabo: es obvio, que el alumno

ha de disponer de un repertorio de recursos entre los que escoger.

e Realice la tarea o actividad encomendada.

e Evalle su actuacion.

e Acumule conocimiento acerca de en qué situaciones puede volver a utilizar
esa estrategia, de qué forma debe utilizarse y cudal es la bondad de ese

procedimiento (lo que se llamaria conocimiento condicional).

8.2 Justificacion de la Propuesta

La propuesta de estrategia educativas que se propone parte de la idea de
alcanzar una real integracion de los componentes del proceso docente educativo,
de manera tal que garantice una comprension sistematica que permita a nuestros
futuros profesionales de enfermeria poder utilizar el instrumental que ella le brinda
como un todo Unico para su profesion, su vida individual y social. Al interior de la
asignatura debe darse un proceso doble de integracién tanto vertical, como
horizontal, tributando a las exigencias de la formacién del profesional de
enfermeria. Esta carrera persigue como objetivo principal formar un profesional
integral, competente, capaz de integrar el sistema de valores de la profesion a su
guehacer profesional, con un alto grado de humanismo y responsabilidad.

A partir de la realizacion de la propuesta de estrategias educativas se busca
mostrar las potencialidades que brinda la asignatura de la practica de enfermeria
en el area clinica para desarrollar las destrezas y los valores de la profesion a
través de las competencias clinicas en enfermeria. Es considerado de gran valor y
utilidad la implementacion de las estrategias de ensefianza en las clases de
enfermeria como foco principal en la ensefianza y aprendizaje de los estudiantes

en la capacitacion didactica y luego en la ejecucion practica en el area clinica, ya
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gue a través de la misma los estudiantes podran fundamentar racionalmente la

construccion de su sistema de acciones en el contexto donde trabajan.

Diaz & Hernandez (1999) indican que ambos tipos de estrategias, de
ensefanza y de aprendizaje, se encuentran involucradas en la promocion de
aprendizajes significativos a partir de los contenidos escolares, atin cuando en el
primer caso el énfasis se pone en el disefio, programacion, elaboracién y
realizacion de los contenidos a aprender por via oral o escrita, lo cual es tarea de
un docente y en el segundo caso la responsabilidad recae en el aprendiz. Es de
reconocer que la educacion debe ser dirigida al desarrollo de la inteligencia'y no a
la simple transmision de la informacién. Por tal razon, es necesario que los planes
curriculares estén alineados a la ensefianza dirigida y que las estrategias de
aprendizaje ocupen un lugar de privilegio. Las estrategias de ensefianza requieren
de una ensefianza intencionada, de ahi la necesidad de disefiar y emplear
procedimientos que faciliten su adquisicion. Por tanto, tal cambio debe darse,
también, a nivel de los procesos instruccionales. Son estos ultimos los que
constituiran, las herramientas basicas de trabajo de los docentes para la

consecucion de su objetivo principal que es el desarrollo intelectual del educando.

Las estrategias de ensefianza se definen como recursos o procedimientos
utilizados por los que tienen a su cargo la ensefianza con el fin de promover
aprendizajes significativos (Diaz & Hernandez, 1999). Es decir, se proporcionan
ayudas al alumno con la intencién de facilitar un procesamiento mas profundo de la
informacion nueva. Son planificadas por el docente, por lo que constituyen
estrategias de ensefianza (Diaz & Hernandez, 1999). Son diversas las estrategias
gue han demostrado su efectividad al ser empleadas como apoyo tanto en textos
académicos como en la dinamica de ensefianza en clase. Segun los procesos
cognitivos que facilitan el promover aprendizajes. Estas se pueden organizar de la
siguiente manera (Diaz & Hernandez, 1999):
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1. Estrategias para activar o crear conocimientos previos y para establecer

expectativas adecuadas en los alumnos.
2. Estrategias para orientar la atencion de los alumnos.
3. Estrategias para organizar la informacion que se ha de aprender.
4. Estrategias para promover el enlace entre los conocimientos previos y la
nueva informacion que se ha de aprender, a lo que se le conoce con el
nombre de conexiones externas.
8.3 Objetivos de la Propuesta

8.3.1 Objetivo General

Elaborar la propuesta de estrategias de ensefianza educativa para mejorar el

desempeiio de los estudiantes e enfermeria en el area clinica
8.3.2 Objetivos Especificos
- Identificar las estrategias educativas y sus componentes.
- Ofrecer ejemplos de cada estrategia educativa.

- Realizar un boceto de un plan educativo que contenga todas sus partes

incluyendo la seccion de la estrategia o estrategias educativas.
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8.4 La propuesta

8.4.1 Estrategia pedagdgica numero uno

8.4.1.1 Estrategias para activar o crear conocimientos previos y para

establecer expectativas adecuadas en los alumnos (Diaz &
Hernandez, 1999)

8.4.1.2 Objetivos

1.

Identificar previamente los conceptos centrales que van a
aprender los alumnos.

Tener presente qué es lo que se espera que aprendan.
Explorar los conocimientos previos pertinentes de los alumnos
para decidirse por activarlos (cuando existan evidencias) o por
generarlos (cuando los alumnos poseen escasos
conocimientos previos o0 que no los tienen).

Plantear situaciones que activan los conocimientos previos de
los alumnos, la estrategia se acomparia de participaciones de
los alumnos para exponer razones, hipotesis, opiniones,
explicaciones, etc.

Servir como focos de atencién o como referentes para
discusiones posteriores en la secuencia didactica.

Influir de manera poderosa en la atencion y motivacion de los

alumnos
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8.4.1.3 Contenido

La actividad constructiva no seria posible sin conocimientos
previos que permitan entender, asimilar e interpretar la informacion
nueva para luego, por medio de ella, reestructurarse y transformarse
hacia nuevos posibles. Las estrategias que preferentemente deberan
emplearse al inicio de cualquier secuencia didactica, o bien antes de
gue los aprendices inicien cualquier tipo de actividad de indagacion,
discusion o integracion sobre el material de aprendizaje propiamente
dicho, sea por via individual o colaborativa. Para hacer un buen uso

de ellas se debe tomar en cuenta (Cooper, 1990)

8.4.1.4 Desglose

1. Lluvia de ideas. De acuerdo con Pimienta (2012), es una
estrategia grupal que permite indagar u obtener informacién
acerca de lo que un grupo conoce sobre un tema determinado. Es
adecuada para generar ideas acerca de un tema especifico o dar
solucion a un problema.
¢, Como se realiza? : a) Se parte de una pregunta central acerca de
un tema, una situacién o un problema. b) La participacion de los
estudiantes puede ser oral o escrita (se debe delimitar el numero
de intervenciones). C) Se exponen ideas, pero no se ahonda en
justificaciones ni en su fundamento. D) Todas las ideas
expresadas son validas. e) EIl tiempo para llevar a cabo esta
estrategia es breve: no mas de 15 minutos. f) Debe existir un
moderador, quien debe anotar en la pizarra las ideas expuestas y
promover un ambiente de respeto, creatividad y relajacion. g) Las
ideas se analizan, valoran y organizan de acuerdo con la pregunta

central. h) Se puede realizar conjuntamente con otros
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organizadores graficos. i) Después de haber indagado en las ideas
previas de los participantes, es conveniente realizar una sintesis
escrita de lo planteado.
¢Para qué se utiliza?: La técnica clasica de la lluvia de ideas
(brainstorming en ingles) permite:

* Indagar conocimientos previos.

* Favorecer la recuperacion de informacion.

* Favorecer la creacion de nuevo conocimiento.

* Aclarar concepciones erréneas.

* Resolver problemas.

* Desarrollar la creatividad.

* Obtener conclusiones grupales.

* Propiciar una alta participacion de los alumnos (Pimienta,

2012).

2. Objetivos o intenciones como estrategias de ensefianza. Los
objetivos o intenciones educativos son enunciados que describen
con claridad las actividades de aprendizaje a propésito de
determinados contenidos curriculares, asi como los efectos
esperados que se pretenden conseguir en el aprendizaje de los
alumnos al finalizar una experiencia, sesion, episodio o ciclo
escolar. En este sentido, una primera consideracion que debemos
sefalar, radica en la necesidad de formularlos de modo tal que
estén orientados hacia los alumnos. Los objetivos no tendrian
sentido si no fueran comprensibles para los aprendices o si éstos
no se sintieran aludidos de algin modo en su enunciacion. De
este modo, es pertinente puntualizar que deben ser construidos de
forma directa, clara y entendible (utilizando una adecuada
redaccion y vocabulario apropiados para el alumno), de igual

manera es necesario dejar en claro en su enunciacion las
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actividades, contenidos y/o resultados esperados que deseamos
promover en la situacién pedagogica:

- Actuar como elementos orientadores de los procesos de
atencion y de aprendizaje.

- Servir como criterios para poder discriminar los aspectos
relevantes de los contenidos curriculares (sea por via oral o
escrita), sobre los que hay que realizar un mayor esfuerzo y
procesamiento cognitivo.

- Permitir generar expectativas apropiadas acerca de lo que se va
a aprender.

- Permitir a los alumnos formar un criterio sobre qué se esperara
de ellos al término de una clase, episodio o curso.

- Mejorar considerablemente el aprendizaje intencional; el
aprendizaje es mas exitoso si el aprendiz es consciente del
objetivo.

- Proporcionar al aprendiz los elementos indispensables para
orientar sus actividades de automonitoreo y de autoevaluacion.

- Cerciérese de que son formulados con claridad, sefialando la
actividad, los contenidos y/o los criterios de evaluaciéon (enfatice
cada uno de ellos segun lo que intente conseguir con sus
alumnos). Use un vocabulario apropiado para sus aprendices y
pida que éstos den su interpretacion para verificar si es 0 no la
correcta.

- Anime a los alumnos a enfrentarse con los objetivos antes de
iniciar cualquier actividad de ensefianza o de aprendizaje.

- En ocasiones puede discutir el planteamiento o la formulacién
de los, objetivos con sus alumnos (siempre que existan las
condiciones para hacerlo).

- Cuando se trata de una clase, el objetivo puede ser enunciado

verbalmente o presentarse en forma escrita. Esta Ultima es mas
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plausible que la primera. Ademas es recomendable mantener
presente el objetivo (en particular con los aprendices mas lentos)
durante todas las actividades realizadas en clase.

- No enuncie demasiados objetivos, porque los alumnos pueden
extraviarse y crear expectativas negativas al enfrentarse con ellos.
Es mejor uno o dos objetivos bien formulados sobre los aspectos
cruciales de la situacion de ensefianza, para que verdaderamente
orienten sus expectativas y los procesos cognitivos involucrados

en el aprendizaje.

3. Discusiones guiadas: Es un procedimiento interactivo a partir del
cual el profesor y los alumnos hablan acerca de un tema
determinado. Este procedimiento consiste en el intercambio
informal de ideas sobre un tema, y estard estimulado o motivado
por un director que en este caso sera el docente, de manera que
mediante preguntas e indagaciones se genere una conversacion
donde los alumnos expresen sus ideas, inquietudes, dudas y
sugerencias. Para la aplicacion de esta estrategia es necesario:

- Tener claros los objetivos de la discusion y hacia donde se
quiere conducir el aprendizaje de los nuevos contenidos que se
abordaran posteriormente.

- Introducir la tematica central del nuevo contenido de aprendizaje
y solicitar a los alumnos que expongan lo que saben de ésta.

- Para la discusion, se recomienda elaborar preguntas abiertas
gue requieran mas de una respuesta afirmativa o negativa. Las
preguntas constituyen cuestionamientos que impulsan la
comprension en diversos campos del saber. En la ensefianza son
un importante instrumento para desarrollar el pensamiento critico.

La tarea del docente sera propiciar situaciones en las que los
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alumnos se cuestionen acerca de elementos esenciales que
configuran los objetos, eventos, procesos, conceptos, etc.
Existen dos tipos de preguntas: a) Limitadas o simples. Tienen
una respuesta Unica o restringida, generalmente breve. b) Amplias
o0 complejas. Su respuesta es amplia, ya que implica analizar,
inferir, expresar opiniones y emitir juicios. Las clases magistrales
se pueden enriquecer a través del planteamiento de preguntas, ya
sea para recuperar conocimientos previos de los alumnos, suscitar
el interés y motivacion, o para generar la comprension en relacion
con un tema.
¢Para qué se utilizan las preguntas? Las preguntas permiten:

* Desarrollar el pensamiento critico y logico.

* Indagar conocimientos previos.

* Problematizar un tema.

* Analizar informacion.

* Profundizar en un tema.

* Generar ideas o retos que se puedan enfrentar.

* Estimular nuevas maneras de pensar.

* Desarrollar la metacognicion.

* Potenciar el aprendizaje a través de la discusion (Pimienta,

2012).
- No sélo se debe conducir a la discusion sino también participar
en ella.
- Manejar la discusion como un didlogo informal en un clima de
respeto y apertura.}
- No dejar que la discusiones demore demasiado ni que se
disperse; ésta debe ser breve, bien dirigida y participativa.
- Los conocimientos previos pertinentes, pueden anotarse en el
pizarron, en un acetato o en una diapositiva.

- Cerrar la discusion y elaborar un resumen donde se consigne lo
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mas importante y que hagan comentarios finales (Wray y Lewis,
2000).

El siguiente diagrama presenta las preguntas-guia mas comunes:

i s e L
| i) AT
i

CANTIDAD

PROCESO ~

¢ Saar a
od"”e? ,_c,ug‘éo

Fuente: Pimienta, J.H. (2012). Estrategias de ensefianza-aprendizaje.
Docencia universitaria basada en competencias. México: Pearson
educacion.

4. Actividad generadora de informacion previa. Activan la reflexion y
el compartir informacion, para ello es recomendable, en un tiempo
breve:

- Introduzca la temética central de interés.
- Solicite a los alumnos que anoten todas o un nimero
determinado de ideas que conozcan sobre dicha tematica. Si los

alumnos ya saben elaborar mapas conceptuales o algun tipo de
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5.

representacion grafica conocida, puede solicitarse que elaboren
uno con las ideas de la lista. Marque un tiempo limitado para la
realizacion de la tarea.

- Pida a cada alumno o al grupo, que lean o presenten sus listas.
- Discuta la informacion recabada, sefale la informacion erronea;
hay que poner atencién en las llamadas concepciones alternativas
gue los alumnos poseen (Pozo, 1994).

- Recupere las ideas y origine una discusion breve relacionada
con la informacién nueva que se va a aprender. Puede concluir la
actividad marcando el objetivo del episodio instruccional a seguir 0
hacer que los alumnos lo descubran con su ayuda (Wray y Lewis,
2000; Cooper, 1990).

- Termina la sesion animando a los estudiantes a conocer el tema

con mayor profundidad.

Actividad focal introductoria

- Es el conjunto de todas aquellas estrategias que buscan atraer
la atencién de los alumnos, activar los conocimientos previos o
incluso crear una apropiada situacién de inicio.

- Las actividades de inicio de cada clase debe darse de forma
sorprendente, que estimule a los alumnos a interesarse por el
tema que se impartira, de tal forma que deben presentarse
actividades fuera de lo comun, donde se pongan a funcionar los
conocimientos previos que en ellos hay, que ellos mismo sean los
protagonistas de la actividad de inicio, un ejemplo de actividad
focal introductoria para plantearse antes de tocar el tema de
flotacion de los cuerpos, se utiliza distintos materiales con
diferentes intensidades, presentarlas ante todos y que puedan
concluir cual de estos materiales se hundira primero o después y

cuales no.
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- De este modo la funcion principal de esta estrategia es que las
situaciones presentadas activen los conocimientos previos de los
alumnos con sus participaciones al manifestar sus razones,
hipotesis, indagaciones, etc., de igual manera captar la atencion e

influir en su motivacion.

8.4.2 Estrategia pedagdgica numero dos

8.4.2.1 Estrategias para orientar la atencion de los alumnos (Diaz &
Hernandez, 1999)

8.4.2.2 Objetivos

1. Informar que se ha de aprender. Permite organizar la nueva
informacién que se va a presentar en forma grafica o escrita, hace
el aprendizaje mas significativo.

2. Promover el enlace entre los conocimientos previos y la nueva
informacién que se ha de aprender. Estan creadas para potenciar
enlaces entre los conocimientos previos y la informacién nueva
gue se debe aprender asegurando con ella una mayor
significaciéon de los aprendizajes logrados. Se recomienda

emplearla durante la instruccion para lograr mejores resultados.

8.4.2.3 Contenido

Estas estrategias son las que el profesor utiliza para focalizar y
mantener la atencion de los aprendices durante una clase, sesion,
discurso o texto. Los procesos de atencion selectiva son actividades
funda-mentales para el desarrollo de cualquier acto de aprendizaje.

En este sentido, deben proponerse preferentemente como estrategias
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de tipo co-instruccional, dado que pueden aplicarse de manera
continua para indicar a los alumnos sobre qué puntos, conceptos o
ideas deben centrar sus procesos de atencion, codificacion y
aprendizaje. Solé (2009) indico que estas estrategias son de tipo co-
instruccional por que se utilizan continuamente como apoyo durante
el proceso de ensefianza, para sefialarles a los estudiantes conceptos
o ideas sobre los que debe centrar su atencion. Algunas estrategias
de este tipo son: Preguntas en el transcurso de la actividad a
desarrollar, pista o claves, sin importar si la clase es hablada o
escrita, también son utilizables las ilustraciones, mapas conceptuales,

etc.

8.4.2.4 Desglose

1. Las preguntas insertadas

2. El uso de pistas o claves para explotar distintos indices
estructurales del discurso, ya sea oral o escrito y el uso de
ilustraciones.

Pistas claves tipograficas.

Variar el tono de voz (fuerte, suave, susurrando): jEscucha! Y
luego dejar un silencio y seguir en un tono normal de voz para dar
el comando correspondiente.

5. Contacto visual.

Brindar un modelo de entusiasmo frente a una tarea a realizar.

7. Usar estrategias de “misterio” acerca de lo que se va a hacer ya
gue el ADD es muy curioso y asi generar predicciones acerca de
la actividad.

8. Estar seguros de que los alumnos estén tranquilos y escuchando
antes de darle una instruccion.

9. Estrategias multisensoriales.
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10.Contacto corporal.
11.Alentar y reforzar las conductas positivas.
12.Ser pacientes cuando se le pregunta algo porque necesita

organizar su pensamiento.

13.Utilizar crondmetro si el chico funciona mejor bajo presion de

tiempo (lo que es bastante comun).

8.4.3 Estrategia pedagdgica numero tres

8.4.3.1 Estrategias para organizar la informacion que se ha de aprender

(Diaz & Hernandez, 1999)

8.4.3.2 Objetivos

8.4.3.3

1. Proporcionar oportunidad para que el estudiante realice una
codificacion complementaria a la realizada por el profesor, o por el
texto. La intencion es que la informacidén nueva se enriguezca en
calidad al contar con una mayor contextualizacion o riqueza
elaborativa, para una mejor abstraccion de modelos conceptuales
y asimilacién. Los ejemplos tipicos se refieren al empleo o
elaboracién de parte del profesor o el estudiante de modelos
gréaficos o ilustraciones que mejoran la disposicion del aprendiz a

la abstraccion, pueden sustituir texto y favorecer la retencion.

Contenido

Proporciona una organizacién adecuada de los datos
del material (conexiones internas) que se ha de aprender
al representarla en forma grafica o escrita, mejorando su

significatividad logica y por ende, el aprendizaje
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significativo. Este grupo de estrategias se pueden emplear
en los distintos momentos de la ensefianza. Destacan: las
representaciones viso espaciales, como los mapas o redes
semanticas, y las representaciones linglisticas, como los

resiumenes o cuadros sindpticos.

8.4.3.4 Desglose

1. Los Organizadores graficos. Son representaciones visuales utiles

para resumir y organizar algun tema, y puede emplearse como
estrategias de ensefianza, es bueno que los alumnos lo utilicen
como estrategia de aprendizaje. Entre las que podemos
mencionar. mapas conceptuales, cuadros CQA, cuadros
sindpticos, organizadores de clasificacion. Diagramas de flujo,

lineas de tiempo.

Mapas conceptuales. Son representaciones graficas de
informacion tipo declarativo, utilizarlos como apoyo para la
negociacion de significados en la ensefianza aprendizaje.
Mantiene una estructura jerarquizada, formado por conceptos,
proposiciones y palabras de enlace. Permite representar
graficamente los conceptos curriculares. Facilitan la exposicion y
explicacion de conceptos sobre algin tema. Se puede representar
por medio de elipses u Ovalos llamados nodos. Tienen ciertas
similitudes con las redes conceptuales y los mapas mentales. Un
mapa conceptual se elabora de la siguiente manera:

- Elaborar un listado de los conceptos mas importantes.

- Clasificarlos de acuerdo a los niveles de abstraccion de los
significados.

- Jerarquizar los conceptos de acuerdo al nivel de inclusividad
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con los otros, partiendo del concepto nuclear.

- Organizar el mapa de acuerdo a la jerarquizacion ya realizada,
este sera su primer borrador.

- Valorar la posibilidad de utilizar enlaces cruzados, elabore
nuevamente.

- Al usarlo como estrategia de enseflanza con los alumnos es

importante ser acompafiado de la explicacion.

3. Cuadros C-Q-A. Utilizados como buenos dividendos en el
aprendizaje de los alumnos, por el tipo de actividad reflexiva y la
comprension de la situacion didactica. Se hace del siguiente
modo:

A) Se introduce la teméatica sobre lo que se va a aprender.

B) Elaborar el cuadro de las tres columnas (CQA) y 2 filas.

C) La primera columna se le denomina lo que ya se conoce, son
los conocimientos previos sobre el tema.

D) La segunda lo que se quiere conocer o aprender.

E) En la tercera lo que se ha aprendido, se sugiere incluir una
columna mas, para que los alumnos incluyan el modo o grado
en que se ha aprendido, constituyendo el ejercicio reflexivo en
los alumnos.

F) Las dos primeras columnas se llenan al inicio de la de la
situacion de ensefianza aprendizaje. Lo que permite activar los
conocimientos previos y desarrollar expectativas apropiadas, e
identifica el punto de partida de su aprendizaje.

G) La tercera columna se llena durante el proceso instruccional o
al término del aprendizaje logrado. La tabla puede ser llenada
individualmente o por grupos pequefios; éstos se han usado
como estrategia de ensefianza y de aprendizaje. Se puede
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usar primero de manera interactiva con los alumnos y luego

ensenar a los alumnos como usarla.

4. Cuadros sinopticos. Proporciona una estructura coherente global
de una temética y sus multiples relaciones, organiza la informacion
sobre uno o varios temas centrales que forman parte de la
tematica que interesa ensefar. Generalmente son bidimensionales
y estructurados por columnas vy filas; cada columna o fila debe
tener una etiqueta que representa una idea o concepto principal,
las columnas y filas se cruzan y en consecuencia se forman
celdas llenadas con distintos tipos de informacion. Hay dos tipos
de cuadros sinOpticos: simples y de doble columna. Cémo
elaborarlo.

- Saber primero cual es la informacion central (estos son los
temas o conceptos principales) a desglosar.

- Los temas centrales o conceptos clave se pongan como
etiquetas en la parte izquierda de las filas (de arriba abajo).

- En determinados temas pueden incluir subtemas,
subdividiendo las filas correspondientes.

- Algunas veces se recomienda poner los temas en las
columnas y las variables en las fila.

- Puntos importantes para la utilizacion. La informacion
organizada en el cuadro se puede comparar, analizar o ser
vista en conjunto. Los temas de las columnas se pueden
analizar por separado. Se puede establecer también una vision
global de todo el cuadro. Que a veces de permiten ver ciertas
relaciones que aparentemente no existian. Los cuadros de
doble columna permiten analizar o desglosar la tematica de

interés y que actua como formato estructurador.
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El cuadro sindptico es un organizador grafico muy utilizado, ya
gue permite organizar y clasificar informacion. Se caracteriza
por organizar los conceptos de lo general a lo particular, y de
izquierda a derecha, en orden jerarquico; para clasificar la
informacion se utilizan llaves.
¢, Como se realiza?:
a) Se identifican los conceptos generales o inclusivos.
b) Se derivan los conceptos secundarios o
subordinados.
c) Se categorizan los conceptos estableciendo
relaciones de jerarquia.
d) Se utilizan llaves para sefalar las relaciones.
¢, Para qué se utiliza? El cuadro sinéptico permite:
* Establecer relaciones entre conceptos.
* Desarrollar la habilidad para clasificar y establecer
jerarquias.
* Organizar el pensamiento.

* Facilitar la comprension de un tema.

5. Organizadores de clasificacion. Entre algunos organizadores
gradficos muy utilizados en las escuelas y que organizan
informacion son. Los diagramas de llaves, los diagramas arboreos
y los circulos de conceptos. En estos la informacion se organiza
jerarquicamente estableciendo relaciones entre conceptos e ideas.
En estos tres tipos de organizadores gréaficos, la informacion se
estructura por clasificacion, que luego se jerarquiza. En ellos
existe un concepto, idea o tema central y una serie de ideas que

se subsumen progresivamente.
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6. Diagramas de clasificacién. Permite una mejor comprension de un
conocimiento procedimental de los alumnos. Un procedimiento se
compone de una serie de acciones u operaciones en un orden
secuencial dado. Los diagramas de flujo se estructuran asi:

- Los 6valos indican el inicio y el final del procedimiento.

- Los rectdngulos especifican las acciones u operaciones que
componen los procedimientos.

- Los rombos indican decisiones disyuntivas.

- Todos ellos se conectan a través de flechas que indican la
naturaleza del flujo y la organizacion secuencial de todo el
procedimiento. Al elaborar diagramas de flujo y utilizarlos
didacticamente los profesores y alumnos pueden darse cuenta y

enfatizar los pasos esenciales de un procedimiento.

7. Lineas de tiempo. Permiten organizar y visualizar eventos o hitos
dentro de un continuo temporal. Muy Utiles para la ensefianza del
conocimiento histérico, ya que a través de ella se puede
representar los tiempos y espacios historicos. Para elaborarlo:

- Elabore el continuo del periodo histoérico que se intenta
representar, generalmente el continuo se indica por medio de
una linea o flecha que se lee de izquierda a derecha.

- Sobre el continuo establezca la escala y los segmentos de
tiempo en que este se dividira.

- Ubique y coloque los eventos o hitos que interesa
representar dentro del continuo. Si es posible puede usar

algunas ilustraciones de tipo representacional.
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8.4.4 Estrategia pedagdgica numero cuatro

8.4.4.1 Estrategias para promover el enlace entre los conocimientos previos
y la nueva informacién que se ha de aprender, a lo que se le conoce

con el nombre de conexiones externas (Diaz & Hernandez, 1999)

8.4.4.2 Objetivos

1. Crear enlaces entre los conocimientos previos y la informacion
nueva a aprender, en apoyo a aprendizajes significativos a través
de organizadores previos, analogias, superestructuras de texto,

etc..

8.4.4.3 Contenido

Este proceso de integracién asegura una mayor significacion de
los aprendizajes logrados. Se recomienda usarlas antes o durante
la instruccién. Se encuentran aquellas de inspiracion ausbeliana
como lo son los organizadores previos (comparativos y
expositivos) y las analogias. Unas ultimas consideraciones
respecto a las estrategias de ensefianza es que pueden utilizarse
individual o simultaneamente segun considere necesario el
profesor. Asimismo, su empleo dependeréa del contenido de la
clase o material a aprender, de las tareas que deberan realizar, de
las actividades didacticas efectuadas y de las caracteristicas de
los alumnos. Es de suma importancia que los docentes rompan
con la tradicional y comprobada ineficacia de la forma de
ensefianza que, desde una perspectiva conductual, se maneja
hasta la actualidad y que conozcan y empleen las mencionadas

estrategias de ensefianza que, concebidas desde el modelo
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cognitivo, facilitan la adquisicion de aprendizajes significativos y el

desarrollo de la capacidad de los estudiantes.

8.4.4.4 Desglose

1. Organizadores previos. Texto o grafico compuesto por un
conjunto de conceptos y proposiciones de mayor nivel de
inclusion y generalidad que la informacion nueva que se va a
aprender. Pueden introducirse antes de presentar la
informacion nueva, o bien, durante el proceso. Hay
organizadores previos expositivos que se usan cuando la
informacion a aprender es desconocida para los estudiantes y
los organizadores comparativos cuando se esta seguro de que
los estudiantes conocen una serie de ideas parecidas a las que
habran de aprender, pudiendo establecer comparaciones y
contrastaciones. Tienen el propésito de organizar la
informacion aprendida o que se esta aprendiendo destacando
los conceptos mas incluyentes en forma de pasajes o textos en
prosa; aunque son posibles otros formatos como los
organizadores visuales en forma de mapas, graficas, redes de
conceptos, que se diagraman para ilustrar relaciones

esenciales.

2. Analogias. Proposicion que indica que un objeto, evento,
idea o concepto es semejante a otro, son similares en algun
aspecto, aunque entre ellos existan diferencias. Constituye una
abstraccion que surge de la comparacion y de establecer la
relacion de “es parecido a”, “es similar o semejante a” que
facilita el aprendizaje de conceptos abstractos o complejos.
Son proposiciones formadas por conceptos tépico o concepto

focal que se va a aprender, el concepto vehiculo llamado
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también analogo con el que se establece la analogia, los
términos conectivos que vinculan el tépico con el analogo y la
explicacion que pone en relacion de correspondencia las
semejanzas entre el topico y el vehiculo o analogo. La analogia
es una estrategia de razonamiento que permite relacionar
elementos o situaciones (incluso en un contexto diferente),
cuyas caracteristicas guardan semejanza.
Para redactar analogias: se introduce el concepto tépico y se
evoca un andlogo conocido y familiar para el estudiante quien
busca las similitudes; se compara mediante un mapeo el topico
y el analogo identificando las caracteristicas que se asemejan
y relacionandolas con los conectivos es semejante, se parece
en,... Se obtienen conclusiones sobre el aprendizaje del tépico.
Se establecen los limites entre lo que es igual y lo que es
diferente entre el tépico y el anédlogo. Es conveniente utiliza
diferentes recursos graficos.
¢, Como se realiza?:

a) Se eligen los elementos que se desea relacionar.

b) Se define cada elemento.

c) Se buscan elementos o situaciones de la vida diaria

con los cuales se puede efectuar la relacion para que

sea mes facil su compresion.
¢Para qué se utiliza? La analogia permite:

* Comprender contenidos complejos y abstractos.

* Relacionar conocimientos aprendidos con los nuevos.

* Desarrollar el pensamiento complejo: analizar y

sintetizar.

3. La metéfora. Narracién en la que la analogia se establece

en el nivel de los hechos con significados que tienen que
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decodificarse. Es util para ejemplificar, para explicar conceptos
complejos, para motivar, aclarar situaciones y enfatizar el

concepto.

4. Explorando la Web. Estrategia que permite explorar y
localizar nuevos conceptos en relacion con los ya conocidos.
Se tiene un concepto focal o varios enlazados por conectores y
se hace uso de buscadores para encontrarlos en la Web. Se
recomienda poner tiempo o namero limite a las busquedas y la
elaboracién de presentaciones, mapas, diagramas o

ilustraciones con los conceptos aprendidos.

8.5 Factibilidad de la Propuesta

Monereo, et al. (2001) sefialaron que en la Gltima década han surgido un gran
namero de propuestas didacticas orientadas a establecer propuestas
metodoldgicas para una ensefianza estratégica. Desde esta perspectiva, indican
gue ensefiar una estrategia implica ceder o transferir progresivamente el control de
la estrategia, que en un primer momento ejerce de manera absoluta el profesor,
para pasar a manos del alumno para que se apropie y pueda empezar a utilizarla
de manera autbnoma, a ser un estratega autbnomo. Para Monereo, et., al. (2001),
aprender a aprender es la capacidad que tiene el estudiante de autorregular su
propio proceso de estudio y aprendizaje en funcién de los objetivos que persigue y
de las condiciones del contexto que determinan la consecucion de ese objetivo.
Lograr los procesos que favorecen el aprendizaje autbnomo requiere que estos

sean:
¢ Intencionales, se dirigen hacia el logro de capacidades concretas.

e Conscientes, son objeto de supervision y regulacion metacognitiva constante

(no apartarse del objetivo).
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e Sensibles, a las variables del contexto de ensefianza y aprendizaje dado que

el alumno debera responder del aprendizaje que haya realizado en un nivel

de exigencia y bajo unas condiciones determinadas,

Monereo, et., al. (2001) expresa que son tres las fases de la ensefianza

estratégica, éstas son: la presentacion de la estrategia, la practica guiada y la

practica autbnoma.

Cuadro N° 1: Fases del método de ensefianza estratégica

PRESENTALCIO

Modelado

Analisizy
dissusidn

Ferspectivismo
estratégico

Control
exderno

PRACTICA
GUIADA

Auta -
reguigcion

Interrogacion
metacognithvg

Practica
Autéonoma

Autoinformes

Aprendizaje
cooperativo

Revisidn de
estrateqias de
resolucion

Analisis para la toma
de decisiones

Evaluacidn por
portafolios

Fuente: Monereo, C., et al. (2001). Estrategias de ensefianza y aprendizaje.

Barcelona: Grao.
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Monereo, C., et al. (2001) indican que es una forma de guiar a los aprendizajes

de los estudiantes. Se basa en el logro de una autonomia y del dominio de

estrategias para aprender. Estas estrategias pueden ser diferenciadas de acuerdo

a las areas de desarrollo curricular. Con el dominio de los métodos de ensefianza

estratégica, ensefiar una estrategia implica ceder o transferir progresivamente el

control de las estrategias. Monereo, et., al. (2001) orientan a construir la siguiente

secuencia de aprendizaje estratégico, a través de:

e Lafase 1, de Presentacion de la estrategia, que realiza antes de empezar la

tarea.

e Lafase 2, de Practica guiada de la estrategia, que se cumple durante la

elaboracion de la tarea y

e Lafase 3, de Practica autbnoma de la estrategia, que debe exhibirse al final

de la tarea.
Momentos Pasos atener en
de cuenta

intervencioén

Respecto a la tarea

Antes de
empezar

Respecto a la forma
de trabajar en grupo

Respecto a las

Reflexiones que sugiere el profesor

¢ Tienen claro lo que tienen que hacer?

¢ Estan todos de acuerdo?

¢, Qué desean aprender con esta tarea?

¢, Qué conocimientos necesitan para realizar
la tarea?

¢, Qué pasos deben seguir?

¢ Tienen en cuenta los aspectos de la sesion
anterior?

¢, Como escribiran los resultados?

¢, Como revisaran lo que estan haciendo?

¢, COmo organizaran el trabajo?

¢, COmo se pondran de acuerdo en casos de
desacuerdos?

¢, Como resolveran las dudas que surjan?

¢, Han tenido en cuenta el tiempo que tienen

condiciones de trabajo para realizar el trabajo?
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Momentos
de
intervencién

Durante la
elaboracion
de la tarea

Al finalizar la
tarea

Pasos atener en
cuenta

Identificacion de la
hipoétesis de partida

Identificacion de
variables

Preparacion del
material

Pasos que hay que
seguir para realizar la
experiencia

Disefio de tablas para
anotar los resultados

Anéalisis de los
resultados

Conclusiones

Al finalizar la tarea

Reflexiones que sugiere el profesor

¢, Cual es la hipétesis de partida?

¢ Todo el grupo esta de acuerdo con ella?
En caso negativo ¢ Como han resuelto las
diferencias?

¢, Qué hacen para identificar variables?
¢,Qué han tenido en cuenta para
identificarlas?

Creen que analizaron bien la tarea para
determinar las variables?

¢ Han tenido en cuenta la facilidad o
dificultad para encontrar el material
propuesto?

¢, Creen haber escrito todo el material
necesario?

¢, Qué criterio van a seguir para escribir los
pasos?

¢, Como van a comprobar que realmente no
han olvidado ninguno?

¢, Todos los pasos son igual de importantes?
¢,Hay alguno prescindible?

¢ La tabla disefiada facilitara la anotacion de
los resultados?
¢ Es util para todos?

¢, Qué sugerencias darian que ayuden a
analizar las conclusiones?

¢, Qué sugerencias darian que ayuden a
elaborar las conclusiones?

¢ Esta suficientemente claro para que otro
grupo lo entienda?

¢, Como revisaran al tarea?

¢, Qué haran para realizar la revision?
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Por otra parte, las competencias van de la mano con las estrategias educativas.
Tejada (2007) indica que la formacion basada en competencias, en tanto
metodologia de exploracion de saberes, nos introduce de manera sistemética en la
descripcion de las actividades que se aplican en la resolucion de problemas
vinculados a un perfil profesional determinado, en los resultados esperados y en los
conocimientos que se vehiculan en ellos. Slandogna (2003, p.11) lo establece de la
siguiente manera: “Es una herramienta que permite establecer con precisién qué se
demanda hoy de los trabajadores cualquiera sea su nivel de responsabilidad o
autonomia en el ejercicio de su rol profesional. Pero ademas, nos permite analizar
de qué manera el desarrollo de estas exigencias vincula, cada vez mas
estrechamente a los esquemas de: formacion para el trabajo (off-job) y formacion
en el trabajo (on-job)”. Para que la formacion pueda ser un instrumento relacionado
de manera significativa con las competencias y, si se quiere con su desarrollo, es
preciso atender a algunos aspectos fundamentales que la caracterizan y la
diferencian de otras acciones de formacion no especificamente relacionadas con

las competencias.

Para Bunk (1994) la transmision de las competencias (mediante acciones de
formacién) se basa en la accién. El desarrollo de la competencia integrada
(competencia de accion profesional) requiere de una formacion dirigida a la accion;
es decir, puede y debe relacionarse con funciones y tareas profesionales en las
situaciones de trabajo con el fin de que la competencia cobre su sentido genuino y
global. De nuevo la insistencia en las competencias especificas del perfil
profesional. De éste modo, en los procesos de formacion basada en competencias,
los procesos de aprendizaje que se favorecen deben orientarse hacia la accion del
participante tomando como referente el marco organizativo en el que la situaciéon de

trabajo es situacion de aprendizaje.

196



Pérez Rivera, Elga. Tesis Doctoral. Estrategias pedagogicas para mejorar el desempefio de los estudiantes de enfermeria en
el area clinica utilizando las competencias de enfermeria y las destrezas educativas. Doctorado “Factores de Aprendizaje en

la Educacién”. Universidad Internacional Iberoamericana UNINI.

Tejada (2007) indica que asumiendo que hoy no basta con la competencia
técnica, debiéndose considerar ademas la competencia social, los procedimientos,
las formas de comportamiento, etc., también es cierto que se debe huir del
desarrollo aislado de cada una de las competencias requeridas si no queremos
caer en una perpetuacion taylorista nada util en las condiciones actuales del
contexto. Asi, serd preciso optar por un enfoque global e integrado, sobre la base
de las estrategias metodoldgicas que toman como protagonista principal al alumno.

Tejada (2007) afirma que parece también oportuno proponer una nueva
propuesta de clasificacion de estrategias atendiendo a los diferentes distintos tipos
de saberes (saber, saber-hacer, saber ser, saber estar-sentir y saber querer-
persistir), considerando los agentes implicados en la interaccion didactica (profesor-
alumno) y su desarrollo individual y social. Este nuevo criterio clasificatorio esta
mMAas en consonancia con las competencias que al fin y a la postre son el objeto
ultimo de las mismas en los contextos no formales. Mas concretamente, ¢cuales
son los métodos y formas sociales que deben tomarse en consideracién para que
la formacion, basandose en competencias, tome como referente la accién a
realizar? Lo primero que hay que advertir como afirma Mulcahy (2000) es que no
puede darse un modelo general y generalizable en relacion con la formacion
basada en competencias. Como consecuencia de la dificultad de un discurso
unitario sobre la estrategia metodologica a activar en la formacién, es ser
partidarios de planteamientos mas bien diversificados, por la misma logica de la
diversidad contextual y de perfiles profesionales a los que atender, incluso los
momentos de realizacion de la practica profesional. Por tanto, es necesario
proponer la concrecion de cada modalidad de formacion a la realidad contextual

que se trate.

En cualquier caso, los métodos activos (en los que el discente es protagonista)
son imprescindibles para transmitir la competencia de accion profesional puesto

gue es mediante la accion como se aprende a actuar. En este sentido son maltiples
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las posibilidades de multivariedad metodoldgica, con todo creemos imprescindible
articular la formacion a partir del aprendizaje basado en problemas, el estudio de
casos y el aprendizaje mediante proyectos por cuanto permiten, ademas, una
orientacion interdisciplinar (incluso transdisciplinar), al necesitar los alumnos
recurrir en su desarrollo a mas de un area de conocimiento para garantizar el éxito
en la tarea. Ademas, una ensefianza de este tipo permite superar la separacion
entre teoria y practica, ya que son los problemas practicos los que guian a los
alumnos en la elecciébn de teorias relevantes. Finalmente, ocupan un espacio
especifico las formas sociales que, sin ser métodos, tienen sentido en cuanto a su
transmision por las actuales condiciones de trabajo (en grupo, en equipo
cooperativo, en base a necesidades especificas y, en ocasiones individuales, etc.)
(Tejada, 2007).

De hecho, las estrategias metodolégicas apuntadas lo implican, es mas, exigen
de la colaboracion entre iguales y entre profesores y alumnos (tutores). Son los
miembros del grupo los que se dan apoyo mutuamente, los que se ayudan a
comprender las teorias dificiles y a superar el esfuerzo que supone la realizacion
de un proyecto o la resolucion de un problema complejo. De la combinatoria de
unos (métodos) y otras (formas sociales) podemos encontrar formulas, que aunque
excede de los propésitos de este trabajo, no debemos dejar de apuntar. Nos
referimos a los circulos de calidad, los talleres de formacion, “islas de formacioén”,
‘coaching”, “mentoring”, rotacion de empleo, comunidad de practica o aprendizaje,
sin descartar otras modalidades en alternancia, eso si, con programas modulares
de formacion y de programas de créditos7 que presuponen dicha alternancia entre
la formacion tedrica y el aprendizaje practico ligado a contexto (Tejada, 2007).
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Cuadro 2. Estrategias formativas (enfoque comprensivo-interactivo)

SABER SABER-HACER
Competencia técnica PROFESOR Competencia metodologica
Ejercicions creativadad
Labosatoso
Pracucas anla
Dianios
SUJETO SOCIAL
Estudio de casos e sontn
Expouaén Proyectos Ensayos
P el Apreachzaje }»);o]:do en problemas Aplicaciones
Aleges .
Chaglas Practicum Realizacién

Prensa v documentos Tslas de ealidad
Rotacion de twabajos
Mentoring

Coaching

de demastraciones
Mapas conceptinles Role playing

Ensedanzi intertogativa Trabajo cooperativo

Hipestexto Investigacion-aceion Toma de decinones
Dislogo Comunidades de aprendizaje Resolucién de conflicton
Apcend:za‘e autonome 5 ¥
Tutorias Climas creativos
Euntrevistas Comusidades
de practicas
Grupos de discusion
Dindmica de grupos
Debates
Dramatizaciones
Brainstorning
SABER SER SABER ESTAR
Competencia pecsonal ESTUDIANTE

Competencia participativa

Fuente: Tejada, J. (2007). Estrategias formativas en contextos no formales

orientadas al desarrollo socioprofesional. Espafia: Universidad Auténoma de
Barcelona.
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Tabla 1

Competencias generales y especificas del profesor universitario

COMPETENCIAS COMPETENCIAS
GENERALES ESPECIFICAS
1.- Mejora en los procesos de comunicacion
2.- Fomento de actividades de dinamizacion la formacion del profesorade
ottt a nivel enropec
1.)e : 3.- Sensibdizacion del profesorado en el anilisis, revision v mejora de su
comunicacionales 3 35 :
prop:a formacion
4.- Establecimiento de foros de reflexion sobre acciones formativas
abzertos a la participacion de comparieros enropeos
1.-Transferencia de aprendizajes en la formacion permanente v aplicacion
Coihietician de recursos innovadores
b 2.- Interpretacion de la real:dad docente v establecimiento de los opot-
organizativas : 7
tunos procesos de mejora
3.- Mejora de la conwivencia universitaria e institucional
1.- Relacion con el profesorado de ambitos cercanos v ampliacion de
3 horizontes en las relaciones internaci:onales
Competencias de : 3 3 o
% (g 2.-Trabajo en equipo v superacion de fronteras geograficas
liderazgo pedagogico A ity
3.- Impulso de la dimension europea v apovo de los procesos de comu-
nicacién con otras lenguas
1.- Formacion en contenidos cientificos, didacticos v metodologicos
Competencias 2.- Realizacion de provectos innovadoses propios de la nniversidad
cientificas 4.- Desarrollo del pensamiento empirico ante las nuevas realidades

5.- Impulso de lz innovacion v en la investigacion cientifica

Competencias de
evaluacion y control

1.- Evaluacion permanente de los procesos de formacion del profeso-
rado

2.- Establecimiento v disefio de formaciones especificas con el fin de
superar los puntos débiles v potenciar los fuertes

Fuente: Tejada, J. (2007). Estrategias formativas en contextos no formales

orientadas al desarrollo socioprofesional. Espafia: Universidad Autonoma de

Barcelona.
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Planilla para determinar la validez del instrumento de medicion
(Lynn, 2004)

Fecha: /0 ie ag%ﬂ Ae )‘”’6

Mi nombre es Elga Pérez Rivera y actualmente curso estudios en el Programa Doctoral en
Educacion en la Universidad Intemacional [beroamericana (UNINI), Como parte de las
requisitos de la investigacion es necesario establecer la validez del instrumento
(cuestionario) disefiado. Para evaluar los reactivos de este instrumento escriba una marca
registre (v) en la columna que corresponda, segin su opinion. Ademas puede hacer
observaciones de considerarlo necesario sobre las preguntas,

Instrucciones:

El siguiente instrumento de investigacién tiene como propdsito determinar Ja efectividad de
las estrategias pedagogica para mejorar el desempefio de los estudiantes de enfermeria én el
frea clinica utilizando las competencias de enfermeria y las destrezas cducativas, Las
preguntas que encontrard a continuacion han sido disefiadas con el propdsito de obtener
informacion: “Escala de efectividad de las estrategias pedagogica para mejorar el
desempeno de los estudiantes de enfermeria en el drea clinica utilizando las
competencias de enfermeria y las destrezas educativas™. Lea cuidadosamente cada una
de las preguntas y seleccione con una (V) la respuesta correspondiente. La planilla le
permitira evaluar cada pregunta del instrumento utilizando la siguiente escala:

Relevancia Claridad
(1) Irrelevante (1) Muy confuso
(2) Poco relevante (2} Algo confuso
(3) Algo relevante (3) Bastante claro (requiere revision)
(4) Muy relevante (4) Muy claro
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(Observaciones, comentarios o recomendaciones:

/ -
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTO

DR. JOSE LUIS GONZALEZ
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L]

Planilla para determinar la validez del instrumento de medicion
(Lynn, 2004)

Fecha: /o de maye ole w1¥

Instrucciones:

Mi nombre es Elga Pérez Rivmyfatmalmeme curso estudios en el Programa Doctoral en
Educacién en la Universidad Internacional Iberoamericana (UNINT). Como parte dé) [es
requisitos de la investigacién es necesario establecer |s validez del instrumento
(cn_xgsﬁonaﬁé) disefiado. Para evaluar los reactivos de este instrumento escriba una marca
registre (V) en la columna que corresponda, segun su opinion. Adcméﬁ,pw:dc hacer
obscrvacionm;!{ considerarlt necesario.sobre las-preguntas,

|

igacién tiene como propdsito detrerminar la efectividad de
las estrategias pedagogics para nl,c'orar el desempesio de los estudiantes de enfermeria m el Mnh le..
drea clinica Nlizando 15 ?Smpéic"néias de_cnfegmeria v las destrezas educativas®.a6

gunt ¢ .encoptrard a cpntinuacién ha&dM con el propdsito de obtener
Fﬁm;%g%% de “et:}:?f‘vidad de las estrategias pcdagégi:;‘ﬁaru mejorar el
desempeno de los estudiantes de enfermeria en el drea clinica utilizando las
competencias de enfermeria y las destrezas educativas™ i

itiek ovaliihs cAdh progiiths dal insicument utissade e siew el L lres Ene
_Qui'a eshe epeala:
Relevancia Claridad
| (1) Irrelevante (1) Muy confuso
E (2) Poco relevante (2) Algo confuso —
(3) Algo relevante (3) Bastante claro (requiere revision}
(4) Muy relevante (4) Muy claro
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Observaciones, comentarios o recomendaciones:
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/
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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aUNIN

UNMIVERSIDAD INTERNACIOMAL
IBEROAMERICANA

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Estimado participante, mi nombre es Elga Pérez y soy estudiante graduado en
el Programa Doctoral de Enfermeria de la Universidad Internacional
Iberoamericana (UNINI). Como requisito del curso, debo realizar un estudio de
investigacion. Actualmente me encuentro conduciendo un estudio de investigacion
al cual he titulado: Propuesta de estrategia pedagdgica para el mejoramiento
de las competencias en el desempefio profesional de los estudiantes de
enfermeria en el area clinica. Como parte de este estudio, usted ha sido
seleccionado para participar del mismo. El cuestionario tomara un tiempo
aproximado de 30 a 35 minutos en ser contestado. En el estudio participaran todas
las enfermeras o enfermeros que estén en area clinica.

La participaciéon en el estudio es completamente anénima y la investigadora
mantendra la confidencialidad en todos los documentos. En ningdn momento se
utilizara el nombre, edad o cualquier tipo de informacion que pueda identificar al
participante. La informacion obtenida de los participantes se guardara por un
periodo de cinco afios y estaran en un archivo bajo llave. Una vez se cumpla el
periodo de cinco afos, los documentos seran triturados y descartados. De tener
alguna pregunta sobre su participacién en este estudio puede comunicarse con la
investigadora a tel. (787) 255-1493, en caso que tenga duda relacionada a la
investigacion.

Certifico que he decidido participar en este estudio de forma voluntaria y que se
me ha informado que podré retirarme del mismo cuando asi lo desee sin penalidad
alguna. Excluyo de responsabilidad por dafios que puedan surgir al participar en
esta investigacion y que no les sean imputables a la Universidad Internacional
Iberoamericana (UNINI) ni a los profesores.

Nombre del participante Firma del participante y Fecha
(Letra de molde)
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ANEXO C

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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aUNIN

UNMIVERSIDAD INTERNACIOMAL
IBEROAMERICANA

INSTRUMENTO

“Escala de efectividad de |las estrategias pedagogicas para
mejorar el desempefio de los estudiantes de enfermeria en el area
clinica utilizando las competencias de enfermeria y las destrezas

educativas”

El siguiente instrumento de investigacion tiene como propdsito determinar la
efectividad de las estrategias pedagdgica en el desempefio de los estudiantes de
enfermeria en el area clinica utilizando las competencias de enfermeria y las
destrezas educativas. Requerimos de su participacion, si es posible, en llenar el
siguiente instrumento. Toda informacion recopilada en este cuestionario sera
estrictamente confidencial y sera utilizada para fines estadisticos y educativos.

Parte |. Datos demograficos. Favor de contestar todas las preguntas
seleccionando la mejor alternativa para cada una de ellas. Realice una marca de
cotejo en el espacio provisto de acuerdo a su opinion de la mejor alternativa.

1. Género
____Masculino
____Femenino

2. Edad
__21-25 aios
___26-34 afios
___35-42 afos

42 afios 0 mas

3. Universidad a la que asiste:

4. Lugar donde realiza la préactica clinica:

5. Grado académico
____Bachillerato ____Asociado
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Parte Il. Competencias especificas y clinicas en enfermeria.
Mediante la realizacion de las practicas clinicas se integran conocimientos,
habilidades y actitudes. De acuerdo a su honesta opinion, utilice la escala que se
presenta realizando una marca de cotejo (V) en el espacio provisto considere si las
competencias adquiridas en la universidad, que estudia han sido:
3 — Alcanzadas

2 — Medianamente alcanzadas
1 — Pobremente alcanzadas

Competencias Especificas

Competenc
ia
alcanzada

3

Competencia
medianament
e alcanzada
2

Competenci
a
pobremente
alcanzada
1

Ser capaz, en el &mbito de la enfermeria, de prestar
una atencién técnica y profesional adecuada a las
necesidades de salud de las personas que
atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de
los conocimientos cientificos de cada momento y
con los niveles de calidad y seguridad que se
establecen en las normas legales y deontolégicas
aplicables.

Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos
a las personas, familia o grupos, orientados a los
resultados en salud, evaluando su impacto a través
de guias de practica clinica y asistencial, que
describen los procesos por los cuales se
diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

Conocer y aplicar los fundamentos y principios
técnicos y metodolégicos de la enfermeria.

Comprender el comportamiento interactivo de la
persona en funcién del género, grupo o

comunidad, dentro de su contexto social vy
multicultural.

Disefiar sistemas de cuidados dirigidos a las
personas, familia o grupos, evaluando su impacto y
estableciendo las modificaciones oportunas.

Promover y respetar el derecho de participacion,
informaciéon, autonomia y el consentimiento
informado en la toma de decisiones de los
pacientes, acorde con la forma en que viven su
proceso de salud-enfermedad.

Basar las intervenciones de la enfermeria en la
evidencia cientifica y en los medios disponibles.

Comprender sin prejuicios a las personas,
considerando sus aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales, como individuos  autébnomos e
independientes.

Fomentar estilos de vida saludables, el
autocuidado, apoyando el mantenimiento de
conductas preventivas y terapéuticas.
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Competencias Especificas

Competencia
alcanzada

3

Competencia
medianamente
alcanzada
2

Competencia
pobremente
alcanzada
1

10

Proteger la salud y el bienestar de las personas,
familia o grupos atendidos, garantizando su
seguridad.

11

Establecer una comunicacion eficaz con pacientes,
familia, grupos sociales y compafieros fomentando
la formacion e informacion para la salud.

12

Conocer el cbdigo ético y deontolégico de la
enfermeria, comprendiendo las implicaciones éticas
de la salud en un contexto mundial en
transformacion.

13

Conocer los principios de financiacion de la salud y
socio-sanitaria y utilizar adecuadamente los
recursos disponibles.

14

Establecer mecanismos de evaluacion,
considerando los aspectos cientifico-técnicos y de
calidad.

15

Trabajar con el equipo de profesionales como
unidad basica en la que se estructuran de forma
Gnica o multidisciplinar e interdisciplinar los
profesionales y demés personal de las
organizaciones.

16

Conocer los sistemas de informacion de salud.

17

Realizar cuidados de enfermeria basandose en la
atencién integral de salud, que supone la
cooperacion multiprofesional, la integracion de los
procesos y la continuidad asistencial.

18

Conocer las estrategias para adoptar medidas de
confortabilidad y atencion de sintomas, dirigidas al
paciente y familia en la aplicacion de cuidados
paliativos que contribuyan a aliviar a los pacientes
en situaciones terminales.

19

Asegurar el respeto de las opiniones, creencias y
valores de los pacientes, garantizando el derecho a
la intimidad, a través de la confidencialidad y el
secreto profesional.
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Competencias Clinicas

Competencia
alcanzada

3

Competencia
medianamente
alcanzada
2

Competencia
pobremente
alcanzada
1

20

Identifica correctamente signos y sintomas

alterados de pacientes inestables

21

Posee capacidad para aplicar los principios de
seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria

22

Domina procedimientos y precauciones en la
administracién de medicamentos

23

Conoce la categorizacion de pacientes

24

Conoce el manejo de victimas de violacion

25

Conoce el manejo de pacientes suicida

26

Considera al ser humano holistico

27

Demuestra buenas destrezas de veno-puncién

28

Conoce la escala Glasgow

29

Fomenta la promocion y la prevencién

Competencias Intrinsecas

30

Comunicacion - Integrar las destrezas de
comunicacién terapéutica y relaciones
interpersonales al intervenir con el cliente en las
diferentes etapas de crecimiento y desarrollo y en la
interaccion con los diferentes equipos
interdisciplinarios tomando en consideracién los
diferentes escenarios de salud.

31

Pensamiento critico - Desarrollar el pensamiento
critico al utilizar el proceso de enfermeria para
proveer cuidados de enfermeria al individuo, familia
y comunidad de acuerdo a su etapa de crecimiento
y desarrollo.

32

Liderazgo - Integrar los conceptos de liderazgo al
manejar el cuidado de enfermeria con el individuo,
familia, comunidad y equipo interdisciplinario en los
diferentes escenarios de practica.

33

Valores éticos-legales, estéticos y artisticos -
Considerar la responsabilidad ética-legal, social,
moral, espiritual, y los valores artisticos/estéticos
con la profesion de enfermeria al ofrecer cuidados
humanisticos y holisticos.

34

Diversidad cultural - Desarrollar los conocimientos
de la diversidad cultural de los individuos a los
cuales presta servicios en una sociedad en
constante evolucion

35

Practica basada en la evidencia - Considerar los
hallazgos de investigacion en la promocién,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion del
individuo, familia y comunidad para asegurar las
mejores  practicas basadas en evidencias
cientificas.
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Competencias Clinicas

Competencia
alcanzada

3

Competencia
medianamente
alcanzada
2

Competencia
pobremente
alcanzada
1

36

Colegiatura - Integrar el desarrollo continuo
personal y profesional en la actualizacion de su rol
como enfermero generalista.

37

Calidad y seguridad de cuidado - Proveer servicios
de enfermeria de calidad y seguridad

consistentes con las tendenciales profesionales
actuales, reduciendo asi, el riesgo de lesiones a los
individuos, familia, comunidad y proveedores;
aumentando las probabilidades de los resultados de
salud esperados; y hacerlos operacionales desde la
perspectiva individual, unitaria y sistémica

38

Manejo de informacion - Integrar las diferentes
fuentes de informaciéon incluyendo recursos
tecnolégicos en su preparacion profesional para
adquirir conocimientos, competencias y valores que
evidenciaron su rol como profesional de enfermeria.

Fuente: Murillo, M.L. (2010). Competencias de la profesién de enfermeria.
Colombia.
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Parte Ill. Estrategias de Enseflanzay de Aprendizaje

Estrategias de ensefianza son experiencias o condiciones que el profesor crea
para favorecer el aprendizaje del estudiante (Pimienta, 2012). Las estrategias de
aprendizaje son procedimientos (conjunto de acciones que un estudiante adquiere
y emplea de forma intencional para aprender significativamente y solucionar
problemas y demandas académicas (Pimienta, 2012). Lea la informacion sobre las
estrategias de ensefianza y aprendizaje y realice una marca de cotejo (V) de
acuerdo a la escala.

Estrategia de Ensefianza Las estrategias de ensefianza
han mejorado las competencias
en el desemperio profesional

Bastante | Regular Poco

1. Objetivos -Activacion de los conocimientos previos. Conoce la
finalidad y alcance del material y cdmo manejarlo le permitira
generar expectativas apropiadas acerca de lo que se va aprender
0 ha aprendido

2. Resumen - Promover una organizacion mas adecuada de la
informacion que se aprendera o ha aprendido. Potencia el enlace
entre conocimientos previos y la informacién que se aprendera o
ha aprendido. Facilita el recuerdo y la comprension de la
informacion relevante

3. Organizador previo - Promover una organizacion mas
adecuada de la informacion que se aprendera o se ha aprendido

4. llustraciones - Activacion de los conocimientos previos.
Generacion de expectativas apropiadas. Facilita la codificacién
visual de la informacién. Dirige y mantiene ene | estudiante su
atencién propiciando su interés y su motivacion

5. Analogias - Promover una organizacién mas adecuada de la
informacion que se aprendera o se ha aprendido. Comprende
informacion abstracta y la traslada a otros contextos. Asimismo, le
permite tener una actitud de espiritu analitico para establecer las
semejanzas Y las diferencias que implica la analogia

6. Preguntas intercaladas - Activacion de los conocimientos
previos. Generacion de expectativas apropiadas. Consolida el
aprendizaje y resuelve las dudas

7. Pistas tipogréficas y discursivas - Activacion de los
conocimientos previos. Mantiene la atencion e interés respecto a
lo que se esta desarrollando en el proceso de ensefianza y
aprendizaje.

8. Mapas conceptuales y redes semanticas - Promueve una
organizacién mas adecuada de la informacién que se aprendera o
se ha aprendido. Le permite jerarquizar adecuadamente los
contenidos, desarrollar la capacidad de andlisis y la relacion.
Realiza una codificacién visual y semantica de conceptos,
proposiciones y explicaciones

9. Estrategias de ensayo - Implica repetir activamente el material
0 partes del mismo

226




Pérez Rivera, Elga. Tesis Doctoral. Estrategias pedagogicas para mejorar el desempefio de los estudiantes de enfermeria en

el area clinica utilizando las competencias de enfermeria y las destrezas educativas. Doctorado “Factores de Aprendizaje en

la Educacién”. Universidad Internacional Iberoamericana UNINI.

Estrategia de Ensefianza

Las estrategias de ensefianza

han mejorado las

competencias en el
desempefio profesional

Bastante

Regular

Poco

10. Estrategias de elaboracion - Implica hacer conexiones
entre lo nuevo y lo familiar

11. Estrategias organizacionales - Implica imponer estructura
al material dividiéndolo en partes e identificando relaciones
subordinadas

12. Estrategias de monitoreo - Implican permanecer
consciente de lo que se pretende lograr, estrategias que se usan
y adaptarse en funcidn a los resultados. Modificar estrategias si
es necesario

13. Estrategias afectivas - Aprenden a la toma de decisiones.
Establecer y mantener la motivacién. Enfocar la atencién y
mantener la concentracion. Manejar la ansiedad y el tiempo.

14. Aprendizaje basado en problemas - El estudiante como
protagonista de su propio aprendizaje. Se utiliza una situaciéon-
problema para conducir el aprendizaje. El rol del profesor es el
de facilitador y guia de este proceso. Este acontecimiento es
imprescindible en la formacion de profesionales enfermeros en
los que la realidad laboral y docente se sostiene en el trabajo en
equipo. Facilita no sélo la adquisicién de conocimientos de la
materia, sino la creacion por parte del estudiante de una actitud
favorable para el trabajo en equipo, que lo capacita para trabajar
con otros

15. Talleres précticos -Realizados en un salén, tratan de
acercar al estudiante al contexto real (estructura, organizacion,
material, recursos...) antes del inicio de las préacticas clinicas.

16. Tutorias del proyecto de investigacion - Sesiones
tutoriales programadas en grupos de 4 6 5 personas, de caracter
presencial, donde se realiza un seguimiento del trabajo
desarrollado.

17. Précticas clinicas - El objetivo es poder poner en juego los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que denoten la
competencia para resolver problemas de manera eficaz y
eficiente.

18. Carpeta de Aprendizaje de las practicas clinicas - En su
elaboracion se ha de incluir una serie de actividades obligatorias
gue garantizan el aprendizaje de contenidos bésicos.

19. Aprendizaje cooperativo — Grupos de investigacion y
ensefianza reciproca.

20. Pensamiento critico

Fuente: Pimienta, J.H. (2012). Estrategias de ensefianza-aprendizaje. México:

Pearson.
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Parte IV. Satisfacciéon del estudiante de enfermeria en la préctica clinica

Satisfaccion del estudiante en la préactica clinica. Realice una marca de cotejo (V)
en el espacio provisto. Favor de contestar todas las preguntas seleccionando la
mejor alternativa para cada una de ellas.

Completament
een
desacuerdo
1

En
desacuerdo
2

De
acuerd
o]

3

Completament
e de acuerdo
4

El horario para realizar la practica
clinica es el adecuado

Las préacticas clinicas estan o han
sido bien organizadas por el
profesor(a)

Existe correlaciéon entre la
docencia tebdrica y la préactica
clinica.

Las préacticas clinicas han
capacitado al estudiante para el
desempeiio profesional

El profesor utiliza un método de
evaluacibn para medir las
diferentes areas de la préctica
clinica

Las relaciones interpersonales con
los profesionales de la salud
donde se realizan las practicas
clinicas son satisfactorias

El lugar en donde se realizan las
practicas clinicas es acogedor

Las experiencias vividas en la
practica clinica han sido o son
motivadoras

La informacion facilitada como las
normas, protocolos y otros, en
donde se realiza la practica clinica
ha servido de gran ayuda en el
proceso de adaptacion de los
estudiantes

Las destrezas educativas me han
ayudado a relacionarme
efectivamente en la practica clinica

Fuente. Lorente, A.M., Garcia, C., Lopez, M.J., Echevarria, P. y Morales, I. (2009).
Satisfaccion de los alumnos de enfermeria de la Universidad Catolica San Antonio
(UCAM) sobre su formacion practica. Seminarios en salas de demostraciones y

practicas clinicas. Revista Enfermeria Global, 8 (17). 1-11.
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Parte V. El profesor y las actitudes hacia el aprendizaje

Si bien uno de los factores importantes en la educacion de la practica clinica es el
mismo profesor y sus actitudes hacia el aprendizaje. Realice el ejercicio de
contestar cada una de las siguientes preguntas honestamente y reflexione
realizando una marca de cotejo (V) en el espacio provisto de acuerdo a la escala si
se ha dado siempre, a veces 0 muy pocas veces en el area clinica.

Siempre A Muy
veces pocas
veces
1 | El profesor demuestra en los hechos una actitud de
relevancia hacia la ensefianza
2 | El profesor enfatiza la ensefianza en la solucion de
problemas con aplicacion clinica mas que en la
repeticion de hechos y datos
3 | El profesor provee bastantes oportunidades en el
area clinica para que los estudiantes pongan en
funcion las habilidades clinicas
4 | El profesor motiva a la participacion activa de los
estudiantes y evita que sean solamente
observadores
5 | El profesor promueve la integracion de las
competencias de enfermeria con las ciencias basicas
y clinicas.
6 | El profesor utiliza la mayor parte del tiempo en
ensefianza didactica de material factual
7 | El profesor supervisa estrechamente a los
estudiantes mientras atienden a pacientes en el
entorno clinico
8 | Provee retrocomunicacion en el desempeio de los
estudiantes
9 | La ensefianza clinica provee estimulacion y retos
intelectuales
10 | La ensefianza tiende a ser centrada en la
enfermedad del paciente
11 | El profesor es cooperador y es disponible para los
estudiantes
12 | El profesor corresponde a tener buenas relaciones

interpersonales con los estudiantes

Fuente: Martinez-Riera, J.R., Sanjuan-Quiles, A., Cibanal-Juan, L. y Pérez.Mora,
M.J. (2011). Roleplaying en el proceso de ensefianza-aprendizaje de enfermeria:
Valoracion de los profesores. Cogitare Enfermeria., 16 (3). 411-7.
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Parte VI. Retos en la educacion clinica
A continuacion se presentan los retos a los que se enfrenta la enfermeria
vinculados con la educacion clinica. Escoja aquellas que usted considere que son
retos a los que se enfrenta el profesor y el estudiante en el contexto actual de la
salud. Realice una marca de cotejo (V) en el espacio provisto de acuerdo a la
escala si se ha dado siempre, a veces o muy pocas veces en el area clinica.

Este reto se ha dado...

Siempre

A
veces

Muy
pocas
veces

La seguridad del paciente hospitalizado. El profesional de la enfermeria
provee el 80 % del servicio al paciente hospitalizado, contexto en el que debe
prevenir los errores en el cuidado del paciente. La enfermera tiene que ser
competente tanto en el cuidado al paciente como en la comunicacion verbal y
escrita. Ademas debe tener una preparacion académica sélida que le permita
brindar un tratamiento seguro.

Las competencias que las enfermeras tienen que tener: Su trabajo es
colaborativo. Antes el médico era una especie de jefe del equipo. Ahora se
trabaja como equipo en forma colaborativa donde cada cual mantiene sus
funciones y responsabilidades.

Salario: Las enfermeras componen casi el 70 % del personal del hospital con
un salario promedio para empezar, en el caso de la enfermera graduada, de
$2,000 mensuales.

Manejo adecuado del tiempo: Es necesario desarrollar modelos eficientes que
hagan el mejor uso del tiempo. Por ejemplo, en Puerto Rico ni en Estados
Unidos hay estudios sobre la cantidad de enfermeras por paciente.

Dominio del cuidado primario: A propésito de la reforma de salud
fundamentada en el cuidado primario, la enfermera necesita dominar las
destrezas de este nivel. Aunque la profesién dedica sus energias en la atencion
del enfermo, el énfasis o prioridad en las nuevas tendencias es en la
prevencién, de manera que la persona saludable se mantenga saludable.

Desarrollo de investigaciones: Con un nuevo programa de doctorado en
Enfermeria aqui es necesario el desarrollo de investigaciones. Las
universidades en Puerto Rico no cuentan con un grado doctoral en enfermeria.

Politica publica: Se espera que las enfermeras sean incluidas en el desarrollo
de la politica publica en el campo de la salud. Su participacion actualmente en
esta area es muy limitada. El marco de accion de la enfermera se ha ampliado
en areas como la genética, sin embargo, hay areas como el ambiente que
todavia tiene que trabajar en ellas. Otra area de trabajo es la tecnologia,
incluyendo los récords electrénicos, entre otras nuevas modalidades dentro del
campo de la salud.

¢Mas oferta que demanda?: En la isla hay 70 programas de enfermeria que
producen mas enfermeras de las que necesita el pais. Hay que tener presente
que muchas de la instituciones que ofrecen estos programas aunque tienen la
acreditacion del Consejo de Educacion de Puerto Rico no tienen las
acreditaciones de las entidades evaluadoras de la ensefianza (aspecto
académico) de la profesion.

Certificaciones: Otro reto es conseguir que las enfermeras con practica
avanzada, como parteras y anestesistas, obtengan la certificacion nacional
con unas exigencias mas estrictas de manera que se garantice el dominio de las
destrezas y el conocimiento de la profesion al mas alto nivel.

Fuente: Soto, J. (2013). 10 retos de la profesion de enfermeria. N-punto.
Recuperado de http://www.n-punto.com/10-retos-de-la-profesion-de-enfermeria/
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ANEXO D

ACEPTACION PROPUESTA TESIS DOCTORAL
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BLAOAMIECANA HOJA ACEPTACION PROPUESTA TESIS DOCTORAL
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