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Resumen

El ejercicio de las profesiones de la salud actualmente se desarrolla dentro de un marco que
busca potenciar las competencias relacionadas con el pensamiento critico y reflexivo y la
capacidad resolutiva de los profesionales, para de esta forma dar solucion a la diversas y
complejas problematicas en salud de las comunidades, por tal motivo se hace necesario fortalecer
dentro de los procesos formativos en los estudiantes, habilidades, destrezas y actitudes que den

cuenta de la mejora en la calidad de la educacién desde referentes como Donald Schon.

A partir de la problematica relacionada con la formacién técnica-instrumental de los
estudiantes de Instrumentacién Quirdrgica, enfocada en la desarticulacién de los conceptos
tedricos del aula con la préctica clinica desarrollada en las distintas Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, se especifica la necesidad de integrar al ethos de este campo del saber,
procesos reflexivos que parten de la reflexion en la accién para dar solucion a situaciones de
incertidumbre propias del &ambito laboral de esta profesion, con lo cual se plantea como objetivo
de investigacion analizar las percepciones de los participantes de un programa de
instrumentacién quirtrgica frente a las estrategias de ensefianza-aprendizaje que se emplean en
dos asignaturas del programa, para de esta forma identificar y determinar las situaciones

existentes en los escenarios de aprendizaje y de practica reflexiva de los estudiantes.

Se plantea como metodologia la investigacion cualitativa, con el fin de analizar e interpretar
los datos recolectados a través de la revision documental, observaciones no participantes y
entrevistas a seis (6) estudiantes y dos (2) profesores del programa, para su posterior

triangulacién metodoldgica, de datos, de investigadores y de marco teorico, con el fin de generar



aportes al disefio de estrategias de formacion dentro de un ambiente y practica enmarcados en la
reflexién y la cognicion situada, que permitan generar procesos reflexivos, de tal manera que se
propicien en la practica y se desarrolle un aprendizaje significativo que articule la teoria y las

actividades clinicas en la practica diaria realizada por estudiantes y profesionales.

Palabras clave: Instrumentacion quirdrgica, profesional reflexivo, pedagogia situada,

aprendizaje experiencial.



Abstract

Practice of the health professions currently develops within a framework that tends to
strengthen skills related to critical and reflexive thinking and problem solving capacity of
professionals, in order to provide a solution to the diverse and complex problems related with
health of communities, for this reason it is necessary to strengthen within the formative processes
of students, skills and attitudes that improves the quality of education from referents such as

Donald Schon.

From the problematic related to the technical-instrumental training of students of Surgical
Instrumentation, focused on the disarticulation of theoretical concepts from classroom with the
clinical practice developed in different health institutions, the need to integrate to the ethos of
this field of knowledge, reflexive processes that start from the reflection in action to give
solution to uncertain situations in the professional scope, it is proposed as a research objective to
analyze the perceptions of the participants of a surgical instrumentation program about the
teaching-learning strategies that are used in two subjects of the program, in order to identify and

determine the existing situations in the learning scenarios and the reflective practice of students.

In order to analyze and interpret the data collected through the documentary review, non-
participant observations and interviews with six (6) students and two (2) professors of the
program a qualitative research methodology is proposed, with a subsequent methodological,
data, theoretical and researchers triangulation, in order to generate contributions to training

within an environment framed in reflection and situated cognition, that allows reflexive



processes that promotes meaningful learnings that articulates theory and clinical activities in

daily practice performed by students and professionals

Keywords: Surgical instrumentation, reflexive professional, situated pedagogy, experiential

learning.



Introduccion

Los profesionales en salud se forman en competencias que potencian su capacidad critica y
reflexiva frente a las diversas problematicas en la poblacion en aspectos relacionados con su
campo de estudio, por lo cual se hace necesario implementar dentro de los programas de
formacion en esta area procesos de ensefianza-aprendizaje que desarrollen formas de
pensamiento complejo y le permitan a cada estudiante adquirir destrezas y habilidades acordes
con las exigencias de formacion buscando continuamente la calidad en la ensefianza y la

innovacion en el aula (Nolla & Palés, 2014).

El instrumentador quirtrgico es un profesional de la salud que forma parte de equipos
interdisciplinarios, cuyo objetivo se desarrolla dentro de los cuidados y el bienestar del paciente
que ingresa a salas de cirugia por un procedimiento especifico, dentro del territorio nacional, se
forma en las siguientes competencias “el ser, el saber, el saber hacer y el saber comunicar”
(ACITEQ et al., 2014, p. 23), de ahi que su proceso de ensefianza-aprendizaje se integre desde su
ethos a las necesidades de la comunidad, buscando el bienestar, la promocion en salud y la

prevencion de la enfermedad de forma continua en la sociedad (ACITEQ et al., 2014).

Dentro del area asistencial, los instrumentadores quirargicos se encuentran formados en todas
las especialidades médico-quirurgicas, fomentando el trabajo en equipo interdisciplinario y
colaborativo, asi como la comunicacion efectiva (ACITEQ et al., 2014), la minimizacion del
riesgo de infecciones dentro de cada procedimiento (Universidad de Santander, 2016) y el trato
humano hacia el paciente y su familia en cada contexto y situacion (Universidad EI Bosque,

2017).



En un interés por reconocer con mayor profundidad el campo de conocimiento y las
metodologias de formacion de estos profesionales, se realiza un rastreo documental, en donde se
encuentran que la literatura publicada con relacion a la formacion reflexiva de los

instrumentadores quirdrgicos es limitada.

Con base en la experiencia de uno de los autores se ha identificado que las estrategias de
ensefianza-aprendizaje empleadas para la formacion de los estudiantes de instrumentacion
quirdrgica se basan generalmente en la presentacion continua de diapositivas, que presentan las
diferentes técnicas quirargicas a través de imagenes que no dan cuenta de un andlisis y del
proceso quirdrgico como tal (Camargo, 2016), a su vez dificultan su comprension, no permiten la
articulacién de los conceptos tedricos con la practica y ademas no propician la interaccion de los
actores del proceso educativo, por esta razon se hace necesario dar una mirada a la practica
docente, y a la vez indagar sobre aquellos aspectos que permitan al estudiante reflexionar sobre
su préctica y construir los conocimientos necesarios para un desarrollo adecuado en las

actividades clinicas.

Se pretende entonces, realizar aportes a la formacion de profesionales reflexivos de manera
que le permita a los estudiantes responder de forma reflexiva en la accién de su préactica clinica y
articular de manera efectiva los conceptos tedricos construidos en el aula con la préctica llevada

a cabo en las distintas instituciones.

De otra parte se busca con la formacion de profesionales reflexivos mejorar la capacidad
resolutiva y de toma de decisiones, conduciendo a la mejora de las estrategias de ensefianza-
aprendizaje empleadas, con el fin de preparar a los estudiantes dentro de actitudes de

pensamiento critico, analitico y reflexivo en la accion profesional, para mejorar los procesos de



formacion en los programas de instrumentacion quirdrgica y formar profesionales que resuelvan
de manera efectiva las distintas probleméticas en salud, contextualizando su desarrollo cognitivo

a partir de las caracteristicas del entorno como de las situaciones problematicas.

Partiendo del paradigma cualitativo, se busca indagar, interpretar y comprender las
caracteristicas de la formacién actual de los profesionales en Instrumentacion Quirdrgica, asi
como el significado que los investigadores le otorgan a las categorias de estudio. Con este norte,
para el disefio metodoldgico del presente trabajo se asume el analisis desde el uso del recurso
informatico Atlas.ti en respuesta a una metodologia situada en el paradigma de investigacion

cualitativo-hermenéutico.

Desde la recoleccion, andlisis y sistematizacion de la informacion es posible encontrar aportes
al disefio de estrategias de formacién reflexiva a partir del diagndstico de las metodologias de
ensefianza que se emplean actualmente desde la percepcion de estudiantes y docentes, lo que
permitiria identificar la situacién existente en los procesos formativos en el programa de
Instrumentacién Quirdrgica objeto de estudio, con el fin de mejorar a través de los supuestos
tedricos basados en la reflexion en la accion de los profesionales en salud fomentando desde el
aula la reflexién de profesores y estudiantes a través del dialogo, la critica, el aprendizaje

situado, autorregulado y la retroalimentacién continua.

Finalmente, los autores aclaran que con base en la solicitud de reserva de identidad de la
Universidad objeto de estudio, no se le nombrara, ni se hace mencion a los nombres de las
asignaturas, mas sin embargo si se cuenta con los permisos de recoleccion de informacion para

cada tecnica utilizada, para lo cual, el interesado, puede consultar los anexos.



1. Problema: Reflexion y perspectivas

1.1 Exigencia de la formacion profesional en salud hoy

La globalizacion y las tendientes reformas politicas, sociales y econémicas que se derivan de
la dindmica de occidente, generan exigencias orientadas a la reforma de los curriculos y las
estrategias educativas para la formacion de los profesionales de todos los campos, actuales y
emergentes. Uno de estos procesos innovadores se da dentro y fuera del aula con un enfoque
dado hacia resignificar la labor pedagdgica, con el fin de superar el transmisionismo del
conocimiento y desarrollar asi un nuevo objetivo de formacion enfocado en la construccién y
reconstruccion significativa de los conceptos con articulacion a las competencias planteadas
como necesarias para un desempefio idéneo que permita la solucién e indagacion sobre
problemas que integren la ciencia y el saber, al tiempo que, de una u otra forma, benefician a los

individuos y a las comunidades.

Esta necesidad concuerda con las ideas de Vezub (2007) y Acufia, Guido & Maluenda (2009)
quienes a lo largo de su propuesta plantean, como parte de la discusion, la necesidad de reformar
procesos educativos tendientes a mejorar la calidad en la educacién superior, entendida esta
como el “proceso permanente que posibilita el desarrollo de las potencialidades del ser humano™
(Congreso de la Republica de Colombia, 1992, p.1), mediante la promocién de practicas
docentes enfocadas en la planeacion y ejecucion de estrategias y ambientes de aprendizaje

orientados, por un lado, a la construccidn de conocimientos tedricos y por otro, a la adquisicion



de habilidades, destrezas y actitudes o competencias, para el desempefio idoneo de los

estudiantes en diversas situaciones y contextos.

Si bien este es un contexto general para todo el sistema educativo, al situar la mirada en las
ciencias de la salud se busca que cada estudiante potencie las competencias necesarias, para
responder a las complejas probleméticas que se identifican dia a dia en las clinicas y hospitales.
En respuesta a esto Nolla & Palés (2014) refieren las siguientes competencias clinicas: el saber,
el saber como, el mostrar como y el hacer, las cuales, en su conjunto representan los
conocimientos aprendidos y su aplicacion a situaciones complejas y problematicas relacionadas
con los pacientes, asi como el desarrollo de actitudes, valores y ética profesional en los procesos

de atencion simulados y reales.

Este planteamiento de “competencias clinicas” se constituye, en un desafio para los docentes,
pues es desde su practica donde se deben transformar los paradigmas transmisionistas enfocados
en la repeticion de contenidos y la memorizacion temporal de estos por parte de los estudiantes, a
su vez se propone el desarrollo de aportes para la formacion de profesionales reflexivos en este
campo del saber, con el fin de integrar las competencias clinicas relacionadas con las habilidades
y destrezas que han de adquirir los estudiantes desde los procesos enfocados en la reflexion en la

accion y la aplicacion de los conocimientos tedricos a la préactica clinica.

1.2 La reflexion como perspectiva para la formacion de profesionales en salud

En este marco general de reflexion es posible localizar, con ayuda de Lifshitz (2004), las

necesidades sociales y de formacion en competencias que requieren los profesionales
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actualmente, desde el area de las ciencias de la salud se proyecta que cada individuo construya
sus conocimientos, fortalezca y potencie sus habilidades cognitivas, analiticas y précticas, que le

permitan desempefiarse adecuadamente dentro de su campo conceptual.

En este sentido las ideas de Schwartzman, Eder & Roni (2014) concuerdan en la forma sobre
como superar la relacion de imitacion que hace el alumno sobre el profesor, para promover en
cada estudiante la reflexion y el pensamiento critico sobre su actuar en situaciones y procesos

propios de su profesion.

Sin embargo, la industrializacion del conocimiento y las necesidades de formar en masa
personas con intereses especificos en los distintos campos del saber generd un enfoque hacia la
ensefianza desde la medicion cientifica, donde la instrumentalizacion y el mecanicismo del
conocimiento no identifican las dificultades existentes a partir de la falta de una “praxis

reflexiva” (Schon, 1998).

Por tal motivo, se busca incorporar lo que Schén (1992) denomina practicum desde “una
situacion pensada y dispuesta para la tarea de aprender una practica” (p. 45), es decir el
estudiante dirige su aprendizaje a partir de unos objetivos y metas a alcanzar pensando
secuencialmente en su camino y a su vez desde la experiencia aprendida en cada contexto
potenciando su capacidad resolutiva y aplicando los conocimientos construidos a cada situacion
vivida, integrando los conceptos generales a las caracteristicas de problemas diferenciados,
preguntandose continuamente desde la reflexion la forma mas pertinentes de resolver una

situacion problematica (Schon, 1992).

Se hace necesario analizar las practicas pedagdgicas con el objetivo de fomentar dentro de los

procesos formativos la reflexion en la accion, para asi generar en los estudiantes capacidades
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resolutivas, de analisis, pensamiento critico y reflexivo (Schon, 1998), y lograr de esta forma que
integren la “importancia primordial del aprender haciendo” (Schdn, 1992, p. 156) y la reflexion
“sobre Sus propias ejecuciones espontaneas” (p. 151). Asi mismo para la formacion de
profesionales en salud se determinan aportes desde procesos formativos reflexivos que integren
al estudiante en el aprender haciendo, donde “sus instructores funcionan mas como tutores que

como profesores” (p. 31).

Partiendo de lo anterior es necesario establecer si, ¢Se desarrollan précticas reflexivas con el
fin de situar al estudiante en contextos y situaciones relacionadas directamente con su ambiente
laboral?, ¢ Articula significativamente los conceptos construidos en clase con la practica clinica?
Para esto se requiere de procesos de reflexion y de aprendizajes experienciales que permitan al
estudiante desarrollar sus saberes y la capacidad de incorporar estrategias autbnomas y métodos
propios para la resolucién de situaciones (Schon, 1992), por lo tanto, se establece la importancia
de desarrollar procesos de reflexion en los estudiantes, potenciando la metacognicion y la
autorregulacion de su aprendizaje, y a su vez generar continuamente estrategias que favorezcan

su capacidad reflexiva sobre su propia practica.

En los programas de Instrumentacién Quirdrgica las asignaturas por especialidades y electivas
son impartidas por profesores profesionales en esta disciplina, buscando que esta formacion
genere individuos con habilidades y destrezas aplicables a la practica clinica, capaces de prestar
atencion de calidad a los pacientes por medio de la reflexion critica de su quehacer y la solucion

de diversas problematicas de salud.

Sin embargo, en la experiencia de uno de los autores (Camargo, 2016), actualmente se

desarrollan metodologias tradicionales soportadas en clases magistrales con el uso frecuente de
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diapositivas que presentan las técnicas quirurgicas, asi como los aspectos tedricos de cada
asignatura, lo cual lleva a una escasa comprension, construccion y reflexion de las tematicas por
parte de los estudiantes, que memorizan lo minimo necesario para la aprobacion de las

evaluaciones.

Igualmente Camargo y Flaborea (2016) sugieren la necesidad de integrar la teoria con la
practica desarrollada por los estudiantes de Instrumentacion Quirurgica, buscando que el
estudiante dirija su aprendizaje desde la teoria a la practica, pensando secuencialmente en su
camino y desde la experiencia aprendida en contexto, de manera que potencie su capacidad
resolutiva y aplique los conocimientos construidos a cada situacion vivida, preguntandose

continuamente la forma mas pertinente de resolver una situacion problemaética.

Esta mejora permitiria la comprension de los contenidos, desde “una situacion pensada y
dispuesta para la tarea de aprender una practica” (Schon, 1992, p. 45) incorporando a la
formacion de Instrumentadores Quirargicos el denominado practicum reflexivo, buscando una
motivacion continua para la construccion de conocimientos a partir de los propios intereses,
generando ambientes formativos integrales de aprendizajes significativos que permitan procesos
de analisis y reflexion para resolver distintas situaciones problematicas, complejas y de

incertidumbre propias de su quehacer profesional.

En resumen, la problematica plantea la necesidad de desarrollar practicas reflexivas en la
Instrumentacion Quirdrgica, en tanto la importancia que cobra que el estudiante se ubique dentro
de contextos y situaciones clinicas en directa relacion con su devenir laboral; cuestionamiento de
orden formativo y curricular que atafie a preguntar por ;COomo se orienta, pedagdgicamente, la

praxis de los estudiantes de este campo?, (Como se articulan los procesos de reflexion sobre la



practica con los espacios de formacion que se apropian de estas dindmicas?, ;Hay procesos de
practica que articulen diferentes espacios de formacion que sean evidenciables en la malla

curricular?

1.3 Pregunta de Investigacion

¢Como generar préacticas reflexivas en la formacion tedrico-practica de los estudiantes de

Instrumentacién Quirdrgica?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Construir aportes al disefio de estrategias para la formacidn de profesionales reflexivos en
Instrumentacion Quirdrgica, en tanto se profundiza en la relacion entre las practicas de

ensefianza y practicas quirdrgicas propias de este campo de conocimiento.

1.4.2 Objetivos especificos

e Estudiar el contexto en donde se desarrolla el aprendizaje y la préactica clinica de los

estudiantes del programa profesional de Instrumentacion Quirdrgica.

13
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Identificar la situacion existente en el proceso de ensefianza-aprendizaje en el salén de clase
y la préctica en los procedimientos quirargicos de los estudiantes del programa profesional

de Instrumentacion Quirdrgica de estudio.

Analizar la relacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en el salon de clase y la practica
en los procedimientos quirdrgicos de los estudiantes de un programa profesional de

Instrumentacién Quirdrgica ofertado en la ciudad de Bogota.
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2. Estado de la cuestion

Se presenta en este capitulo una breve resefia del desarrollo de la instrumentacion quirdrgica,
del contexto de la ensefianza y del campo de desempefio laboral de los profesionales en el &rea a
nivel nacional e internacional resaltando las particularidades de formacion que se dan en el pais

comparado con otros a nivel regional y a nivel mundial.

Igualmente se presenta la evolucién que se ha dado en la reglamentacion de la
instrumentacion quirdrgica en afios recientes en su paso de carrera técnica a profesional, asi
como el impacto que dicho proceso puede presentar en los docentes en la forma de llevar a cabo

los procesos de ensefianza.

2.1 Instrumentacion Quirurgica

Las guerras y los conflictos armados han creado necesidades a partir de las catastrofes y los
incidentes dejados por sus huellas, con lo cual en la Segunda Guerra Mundial, Florence
Nightingale, desarrollé los cuidados necesarios de los pacientes y realizé6 acompafiamiento a los
cirujanos durante los procedimientos quirdrgicos, dando asi inicio a la formacion de enfermeras;
a su vez debido la falta de personal para la atencién de los soldados, se entrena a los mismos para
ayudar y apoyar a los médicos tratantes dentro de cada cirugia, generando asi “la nueva
profesion, que el ejército llamo “instrumentadores quirurgicos” (Naranjo & Delgado, 2012, p.

119).
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Los Instrumentadores Quirdrgicos son profesionales en salud cuya formacion se encuentra
dirigida a integrar un equipo interdisciplinario, que interviene directamente en diferentes
procedimientos quirdrgicos al tiempo que cuida aspectos relacionados con la asepsia y
antisepsia, métodos de esterilizacién para la prevencion de infecciones asociadas a la atencion

hospitalaria y a técnicas invasivas (ACITEQ et al., 2014).

El ejercicio del profesional en Instrumentacion Quirdrgica se encuentra reglamentado bajo la
Ley 784 de 2002 (Congreso de la Republica de Colombia, 2002), en la cual se establece dentro

del articulo 2:

Para los fines de la presente ley, el ejercicio de la Instrumentacion Quirargica Profesional requiere
titulo de idoneidad universitaria, basada en una formacion cientifica, técnica y humanistica, docente e
investigativa y cuya funcion es la planeacion, organizacion, direccion, ejecucion y supervision y
evolucion de las actividades que competen al Instrumentador Quirdrgico, como parte integral del

equipo de salud. (p.1)

Las disposiciones legales de la presente Ley se desarrollaron y aprobaron por la Corte
Constitucional a partir de la Sentencia C-064/02, bajo la cual se elimind el articulo 13 del
Proyecto de Ley 222/00, debido a su caracter inexequible en relacion al ejercicio ilegal del

Instrumentador Quirdrgico, estableciéndose (Corte Constitucional de Colombia, 2002):

Conforme a lo anterior, es claro que el articulo 13 del proyecto bajo examen es inconstitucional, ya
que excluye del ejercicio de ciertas actividades a los médicos cirujanos, entre otros, quienes cuentan
con los conocimientos necesarios para coordinar una sala de cirugia, manejar centrales de
esterilizacion, de cirugia y de equipos de alta tecnologia, pues en esencia la Instrumentacion

Quirurgica surgié en Colombia como una forma de apoyar a los médicos en el quiréfano, a fin de
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facilitar su trabajo en medio de un ambiente apropiado para el paciente. (Corte Constitucional de

Colombia, 2002, p.16)

Actualmente la formacion de los profesionales en salud se encuentra determinada por la
integracion de competencias que busca romper con los métodos tradicionales de ensefianza
promoviendo dentro de las actividades del aula la construccion de los conocimientos y el
aprendizaje significativo por parte de los estudiantes en los componentes teérico y préactico,
mediado este Ultimo por la relacion docencia-servicio establecida con distintas Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud; de otra parte, segin Guayan, (2012) las competencias a
desarrollar por los instrumentadores quirargicos se enfocan en competencias personales,
intelectuales e interpersonales, cada una proyectada desde la ética, la humanizacion, la capacidad

resolutiva y el trabajo en equipo.

En concordancia con esto la Asociacién Colombiana de Instrumentadores Quirdrgicos
Profesionales (ACITEQ), plantea que en el area asistencial los profesionales en Instrumentacion
Quirdrgica, se encuentran en la capacidad de desempefiarse en cada una de las especialidades
médicas establecidas en el pais, tales como: “cirugia general, ginecologia y obstetricia, urologia,
pediatria, ortopedia y traumatologia, cirugia cardiovascular, hemodinamica, perfusion
cardiovascular, oftalmologia, trasplantes de 6rganos, neurocirugia, cirugia plastica, estética y
reconstructiva, cirugia maxilofacial, otorrinolaringologia, endoscopia, oncologia, cirugia
bariatrica, tecnologias Laser y ultrasonica entre otras” (ACITEQ et al., 2014, p. 26), ademas de
fomentar dentro de los diferentes procesos la calidad en la prestacion de servicios y atencién al
paciente, asi como el buen uso de los recursos y los medios tecnolégicos en pro del bienestar y la
seguridad continua de las comunidades; ademas de fomentar el desarrollo investigativo y el trato

humanistico hacia los individuos.
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2.1.1 Desarrollo de la Instrumentacion Quirurgica - Referentes internacionales de

formacion

En cuanto a la formacion y ensefianza del campo de accion homologable a la carrera
profesional en Instrumentacion Quirdrgica en Norte Ameérica, esta se encuentra ofertada para
profesionales registradas en enfermeria como parte de su formacion posgradual o de

profundizacién (Academy of Medical-Surgical Nurses, 2012).

En Estados Unidos agrupadas en la Academy of Medical-Surgical Nurses (2012) y en Canada
en la Canadian Association of Medical and Surgical Nurses (2008), las enfermeras quirtrgicas
son las encargadas de asistir al cirujano en los procedimientos de este orden, ademas de velar por
la integridad pre, trans y postoperatoria del paciente. Se realizaron propuestas para que esta
formacion sea dada de manera independiente al grado de enfermeria al interior de cada
institucion hospitalaria a “instrumentadores” (Shilts, 2007), situacion que generd reacciones
encontradas pero ain no ha sido adoptada por los Departamentos de Salud en estos paises

(Desrosiers, 2007).

Del lado oriental del Océano Atlantico y para dar cumplimiento a las disposiciones del
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), la formacion de los Instrumentadores
Quirdrgicos es igualmente ofertada a profesionales en enfermeria solo en un nivel posgradual al
aplicar un curriculo comdn aprobado por 25 paises miembros de la European Operating Room
Nurses Association (2012), entre lo que es posible identificar el enfasis en el trabajo y

potencializacion de las competencias relacionadas con el manejo perioperatorio del paciente.
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Se observa que la formacion de Instrumentadores Quirurgicos en Norteamérica y Europa
difiere de la Latinoamericana y en particular de la que se da en nuestro pais, ya que en los
primeros hace parte de la formacion posgradual de la carrera de enfermeria mientras que en
Colombia se constituye como una carrera profesional independiente, razon por la cual se enfatiza

en referentes latinoamericanos y sobre todo nacionales durante el desarrollo de la investigacion.

2.1.2 Desarrollo de la Instrumentacion Quirurgica - Referentes nacionales de formacion

En el territorio nacional los instrumentadores quirirgicos comienzan a formarse a partir de la
necesidad de integrar en la atencion al paciente, personal calificado en la accion directa de los
procesos invasivos realizados, promoviendo asi la seguridad del paciente, la investigacion y la
innovacion dentro de cada procedimiento y el trato humanistico desde la ética y el valor por el
servicio social, asi mismo la prevencién de infecciones originadas a nivel intraquirtrgico
(Naranjo & Delgado, 2012); por tal motivo desde los afios cuarenta “el Doctor Enrique Torres
comenzo la instruccidn de las enfermeras de la Universidad Nacional en el Hospital San José de

Bogota” (Naranjo & Delgado, 2012, p. 120).

Se continud la formacion de personal exclusivo para el area asistencial del paciente
quirdrgico, pasando por auxiliares de cirujano a auxiliares quirdrgicas, posteriormente se disefia
y propone un programa de 18 de meses enfocado en la ensefianza de los procesos de asepsia y
antisepsia, esterilizacion e instrumentacion desde el titulo de Técnico en Instrumentacion
Quirurgica (Naranjo & Delgado, 2012); finalmente para el afio de “1993 se abre la Facultad de
Instrumentacion Quirurgica en la Fundacion Universitaria de Boyaca, con ocho semestres de

formacion, otorgando el titulo de Profesional Universitario en Instrumentacion Quirargica”
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(Naranjo & Delgado, 2012, p. 121). A partir del establecimiento de la facultad se expande dicho
programa y lo incorporan instituciones (Naranjo & Delgado, 2012) tales como “Fundacion de
Ciencias de la Salud- Hospital San José, Fundacion Universitaria del Area Andinay la
Corporacion Universitaria de Santander, denominada actualmente Universidad de Santander”

(Naranjo & Delgado, 2012, p. 121).

En el marco normativo nacional se establece para el afio 2002 la Ley 784, por medio de la
cual se reglamenta el ejercicio de la instrumentacién quirtrgica como profesion, hasta ese
momento considerada una carrera técnica, partiendo desde la apropiacion cientifica y la
innovacion investigativa, asi como del desempefio de los instrumentadores a partir de valores
humanisticos y la formacion de nuevos profesionales en el area a través de la docencia y el

mejoramiento de la calidad educativa (Guayan, 2012).

En el afio 2007, se crea el Colegio Colombiano de Instrumentacién Quirdrgica
(COLDINSQUI), con el objetivo de especificar los principios éticos y legales de la profesion, la
expedicion de las tarjetas profesionales que legitiman el ejercicio y para el apoyo y vigilancia de
los procesos cientificos, investigativos, tecnoldgicos y de educacién continuada, que se requieren
para la profesion dentro de las competencias laborales y de desarrollo a nivel nacional

(COLDINSQUI, 2016).

Se encuentran tan solo dos articulos publicados orientados a la ensefianza especifica de los

profesionales en Instrumentacion Quirargica en el pais, los cuales resumimos:

En la Fundacion Universitaria del Area Andina, se llevé a cabo una investigacion con el
objetivo de determinar las “competencias laborales, profesionales y docentes en

instrumentacion” (Guayan, 2012, p. 38), enfocadas en formar lideres autbnomos y de
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pensamiento critico y reflexivo a través del uso de estrategias centradas en el estudiante donde se
incluyan “métodos de simulacion en el proceso de aprendizaje o aprendizaje basado en
problemas (ABP)” (p.45). Los datos se obtuvieron mediante encuestas realizadas a
Instrumentadores Quirurgicos vinculados a Intuiciones Prestadoras de Servicios de Salud en

convenio docencia-servicio con la universidad donde se realiz6 de la investigacion.

Los resultados del estudio evidenciaron que “la actividad docente de instructor (que ensena la
profesion: 30%), profesor (transmite informacion: 25%), maestro (sefiala procesos quirargicos:
13%), docente (actualiza: 14%), promueve investigacion (8%) y mediador (forma lideres: 10%)”
(Guayan, 2012, p.54-55) prevalecian como métodos de ensefianza en los instrumentadores
quirdrgicos que realizan actividades docentes; a su vez dentro de los pardmetros que buscaron
identificar el papel del docente en la ensefianza se encontraron como predominantes las
categorias “instruir (20%), decir (20%), explicar (28%), demostrar (12%), construir (10%) y
transformar (10%)” (p. 55). En consecuencia, se concluye que dentro de los convenios docencia-
servicio, se hace necesario formar personal que promueva la autonomia y la construccidon de los
conocimientos en los estudiantes, para la adecuada aplicacion de los conceptos tedricos a la

practica clinica.

La Fundacion Universitaria del Area Andina publico en el afio 2012 un estudio con la
Universidad de Santander, con el objetivo de identificar las areas de desempefio laboral de los
Instrumentadores Quirurgicos a partir del paso de su reconocimiento de carrera técnica a
profesion dado por la Ley 784 de 2002, la muestra incluyd a los profesionales en
Instrumentacion Quirurgica que ejercen en “los campos tradicionales de la profesion, como lo

son el asistencial, centrales de esterilizacion, industria y comercio de insumos medico-
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quirdrgicos, la gestion gerencial en entidades publicas y privadas del sector salud y del sector

educativo” (Naranjo & Delgado, 2012, p. 122).

Los resultados arrojaron que de las “16 instituciones de Educacion Superior, 9 son de caracter
de Universidad y 7 de caracter de Institucion Universitaria. 14 pertenecen al sector privado y 2 al

sector publico” (Naranjo & Delgado, 2012, p. 123).

En relacion a los perfiles ocupacionales se evidencié que “un 54% labora en la parte
asistencial; mientras que un 16% en la parte de docencia” (Naranjo & Delgado, 2012, p. 127), asi
mismo en las areas relacionadas con la industria hospitalaria el trabajo identificé una prevalencia
de 15% y un 11% de desempefio en la administracion en salud; secuencialmente se especifica
que un 3% se enfoca en la investigacion y “finalmente, con el 1%, otras, donde las areas de
preferencia son: coordinadoras de practicas y asesores comerciales” (Naranjo & Delgado, 2012,

p. 127).

Se concluye en la investigacion que los Instrumentadores Quirtrgicos se desempefian en
distintas areas del sector salud y educativo, abriendo nuevos caminos de innovacion e
investigacién para dar solucion a las distintas problematicas en salud que presenta la poblacién,
fomentando también la calidad educativa y el progreso de la misma; a su vez el estudio refiere
cambios en los curriculos de las diferentes universidades, formando cada dia personal integral y
con conviccion hacia el desarrollo humanistico y cientifico en el pais (Naranjo & Delgado,

2012).
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2.1.3 Formacién y competencias en Instrumentacion Quirurgica

En Colombia la formacion de profesionales en Instrumentacion Quirdrgica se lleva a cabo en
16 Instituciones de Educacidn Superior en su mayoria con una duracion de 8 semestres
presenciales, su perfil profesional se encuentra dentro de parametros enfocados en la
investigacion, el desarrollo cientifico y la prestacion de servicios humanisticos y de alta calidad;
su &rea laboral se constituye desde la integracion a los diferentes procedimientos quirurgicos,
administracion, auditoria, adecuacién de procesos en centrales de esterilizacion hasta la

innovacion de insumos médico-quirtrgicos en la industria hospitalaria (ACITEQ et al., 2014).

De otra parte, ACITEQ et al., (2014) resalta la importancia para los Instrumentadores
Quirurgicos que se dedican a la docencia el potenciar en los estudiantes una capacidad critica y
reflexiva frente a las diversas situaciones de salud, adicional a formar lideres en cada uno de los
campos de aplicacion de los conocimientos construidos, fomentando la creatividad, la

autonomia, el interés por la educacion continuada, la equidad e integridad en el pais.

De acuerdo con Camargo & Flaborea (2016) los procesos de ensefianza-aprendizaje para la
formacion de estos profesionales, se enmarcan en métodos tradicionales de ensefianza enfocados

principalmente en clases magistrales.

En cuanto a las competencias de formacion, el término competencia es definido por la Real
Academia de la Lengua Espafola como: “Pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o
intervenir en un asunto determinado” (Real Academia Espafola, 2017), lo que se puede
interpretar como la capacidad cognitiva, actitudinal y procedimental que desarrolla un individuo

para la realizacion de actividades generales y especificas de su profesion.
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Como ya se menciond, la formacion de los profesionales en salud se enmarca en la
integracion de competencias relacionadas con la calidad en la prestacion de servicios, estas
competencias en la instrumentacion quirargica, de acuerdo al documento de ACITEQ et al.,
(2014) incluyen el humanismo y el respeto por la diversidad cultural a partir de las situaciones y
contextos de cada individuo, la gestion desde los recursos y procesos aplicables a la profesion, la
investigacion para la innovacion, la docencia para la formacion de futuros profesionales a través
del uso de estrategias de ensefianza-aprendizaje que potencien la eficacia e integridad educativa,
el trabajo en equipo, la comunicacién efectiva, la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, el diagndstico de riesgos asociados a procesos invasivos, la rehabilitacion, el

seguimiento y la evaluacion desde la autorreflexion del quehacer del Instrumentador.

2.2 Aportes del estado del arte a la investigacion

De acuerdo a revisiones previas se encuentra que las metodologias tradicionales de ensefianza
no le permiten al estudiante una comprension de la tematica de clase, asi mismo no se evidencia
una participacion activa del estudiante, por lo tanto no genera un aprendizaje significativo y la
construccion de los conocimientos es dada por el docente a través de la instruccion priorizando la

memorizacion de los contenidos (Camargo, 2016).

Dada la importancia de los procesos de ensefianza-aprendizaje en la formacion de
profesionales en salud que permitan a los estudiantes integrar los conocimientos construidos en
cada actividad académica con las situaciones propias del cuidado y la atencion a los pacientes, se
observa que los estudiantes de Instrumentacion Quirurgica presentan dificultades en la

articulacion de los conocimientos teoricos con la practica clinica que desarrollan en las
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, asi mismo, presentando dificultades para
responder a situaciones emergentes y de incertidumbre propias de su practica clinica, lo que
puede deberse a la falta de comprension y asimilacion de los conceptos tedricos desde el salon de

clases (Camargo & Flaborea, 2016).

Partiendo entonces de lo planteado en este estado de la cuestion hasta ahora, se establece la
importancia de integrar en la formacion de Instrumentadores Quirtrgicos procesos de ensefianza-
aprendizaje que les permitan desempefiarse de forma idénea en los distintos aspectos a
desarrollar dentro de su campo laboral, asi como fomentar dentro de cada actividad académica
mas que la repeticion, la transmision y la memorizacion de conceptos, la capacidad resolutiva y
de pensamiento critico en los estudiantes, de forma que los lleve a reflexionar en la accién
practica y analizar dichas acciones con el fin de alcanzar una adecuada toma de decisiones

(Schon, 1992).
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3. Marco Teorico

Con base en el marco tedrico desarrollado por los investigadores y partiendo de los temas
relacionados con la formacion de profesionales reflexivos, asi como del desarrollo de procesos
cognitivos que permitan la articulacion de los conocimientos tedricos con la préactica clinica por
los estudiantes en la institucién hospitalaria universitaria y de la practica docente llevada a cabo
en la Universidad objeto de estudio, se determinan como categorias conceptuales para el

desarrollo inicial de la investigacion las siguientes:

3.1. Profesores reflexivos

A partir del objetivo de la investigacion de identificar dentro del contexto del estudio el
establecimiento de proyectos que incentiven una practica docente reflexiva, asi como el interés
de la institucidn por el fortalecimiento de los procesos de ensefianza-aprendizaje desde la accién
docente, sumado al desarrollo de estrategias que permitan a los profesores planificar e intervenir
en proyectos de mejora en su contexto educativo, tales como el desarrollo de estrategias
especificas en el programa que se centren en el estudiante, el disefio de proyectos y actividades
que desde la préctica docente articulen los conocimientos tedricos con el componente practico, el
fortalecimiento de la practica docente para innovar en el aula y el desarrollo de contenidos que
acerquen al estudiante a los procesos practicos de la carrera, se especificaran las subcategorias

correspondientes.

De igual forma tomando la planificacion adecuada de los contenidos y actividades a

desarrollar en el aula que articulen los conceptos tedricos con las necesidades practicas
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establecidas dentro del programa, la relacién entre las percepciones del docente y la realidad de
su préctica y finalmente la relacion entre la percepcion del estudiante a los planteamientos del
programa, a las actividades docentes y a la realidad proyectada en el salon de clase, se

determinan las siguientes subcategorias:

- Disefio de proyectos.

- Actividades de resolucion de problemas a partir de la accion.

- Desarrollo de metodologias desde la reflexion de la practica docente

3.1.1 Formacion de profesionales reflexivos

La “reflexion en la practica” constituye un aspecto importante en la formacion y en el
desempefio del ejercicio profesional (Schon, 1992), buscando ejemplos de esta formacién
reflexiva en diversas profesiones y en el area de ciencias de la salud, se consulté la obra
disponible de Donald A. Schon, en particular los textos El Profesional Reflexivo, Cémo piensan
los profesionales cuando actian y La Formacion de Profesionales Reflexivos, Hacia un nuevo

disefio de la ensefianza y el aprendizaje en las profesiones.

Una vez filtradas y seleccionadas las fuentes de informacion la busqueda arrojé resultados
positivos para las profesiones de enfermeria, medicina, odontologia y terapias, pero no asi para la
accion o formacion de profesionales en Instrumentacion Quirurgica, evidenciando la necesidad

de estudios de este tipo en esta poblacion, cabe resaltar que los articulos seleccionados para el
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desarrollo de la investigacion incluyen solo aquellos referentes a la ensefianza desde una practica

reflexiva en las profesiones mencionadas.

Desde Kinsella (2009) se encuentra que la practica reflexiva constituye teoria relevante acerca
de los conocimientos profesionales de los Gltimos 30 afios y est& siendo ampliamente adoptada
por las ciencias de la salud, principalmente por la enfermeria y aquellas relacionadas con el
cuidado de las personas desde un enfoque social, en los programas de educacion formal y de
educacidn continua; sin embargo para la formacién de los Instrumentadores Quirdrgicos no se
encuentran referentes frente al desarrollo de estos procesos reflexivos, puesto que a nivel

internacional las enfermeras cumplen la funcién de estos profesionales.

Asi mismo Kinsella (2009) situa a la practica reflexiva desde referentes epistemoldgicos
relacionados con el desarrollo del aprendizaje experiencial de John Dewey, constituyéndose la
principal influencia para la teoria de Schon quien integra la reflexion y la accion en sus tres

constructos principales: practica reflexiva, reflexion en la accién y reflexion sobre la accion.

Sin embargo, de acuerdo a Kinsella (2009) %, el término “practica reflexiva” es usado con
ligereza por muchos autores sin una claridad conceptual adecuada, por este motivo y para dar
mayor énfasis a la idea planteada, se especifican dentro de sus ejes epistemolégicos cinco

aspectos fundamentales como son:

1. una amplia critica de la racionalidad técnica; 2. el conocimiento para la practica profesional
como arte; 3. reflexiones constructivistas en la teoria; 4. la importancia del conocimiento técito
para el conocimiento profesional préctico; y 5. sobrepasar el dualismo cuerpo-mente para

reconocer el conocimiento revelado en la accion inteligente. (p.6)

! Elizabeth Kinsella, terapeuta Ocupacional quien se constituye en un referente en cuanto a la practica
reflexiva en Ciencias de la Salud.
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En cuanto a la aplicacion de la préactica reflexiva y de la formacion de profesionales reflexivos
en el campo de la salud, se encuentran articulos que buscan establecer la estructuracion de la
practica reflexiva en Medicina, con lo cual Mamede & Schmidt (2004) identifican esta necesidad
dados los constantes cambios y complejidad del sujeto de estudio (aspectos bioldgicos del ser
humano), entendiendo a su vez esta practica como “la preparacion del médico para pensar de
manera critica e involucrarse en la reflexion de su actividad profesional” (p.1302), lo cual

finalmente va a contribuir en el mejoramiento de su desempefio.

A su vez Mamede & Schmidt (2004) mediante el empleo de cuestionarios formulados a partir
de la revision de la literatura aplicados a 202 médicos generales, encontraron la emergencia de
las siguientes categorias como parte de dicha estructuracion, “induccion deliberativa, deduccion
deliberativa, pruebay sintesis, apertura hacia la reflexién y meta-razonamiento” (p.1302), lo que
les llevo a establecer que un médico que lleve a cabo una practica reflexiva y trate de aprender de
su propia préctica puede llevar a cabo tratamientos mas adecuados en sus pacientes que aquellos

que no la realizan.

De otra parte, buscando contestar la pregunta acerca de ¢ La pertinencia de la implementacion
de précticas reflexivas en la formacion de estudiantes de medicina? Chaffey, de Leeuw, &
Finnigan (2012) realizan una revision de la literatura encontrando que si los estudiantes no tienen
claros los propdsitos de estas précticas reflexivas o si no encuentran en sus profesores modelos o
ejemplos de dichos procesos, es poco probable que se logre desarrollar en ellos estas capacidades
aun si estan incluidas en el curriculo del programa, mencionando ademas la dificultad
encontrada, por Chaffey et al. (2012), Mann, Gordon, & MacLeod (2009) como se comentd

previamente, debido a las diferentes interpretaciones o fines que se da al término de “reflexion”
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en las publicaciones, al realizar un anélisis sobre la reflexion en la educacion de profesionales de

la salud.

Dentro de las herramientas de aprendizaje propuestas para llevar a cabo esta formacién
reflexiva en medicina Chaffey et al. (2012) encontraron el empleo de portafolios, ya que los
mismos fomentan el pensamiento critico y permiten que el estudiante vaya estructurando sus
conocimientos de acuerdo con su experiencia personal y a su transcurrir clinico, resaltando una
vez mas la participacion del profesor en estos procesos. En cuanto a la frecuencia de estas
practicas reflexivas Larsen, London, & Emke (2016) establecen que las realizadas de manera
escrita, cortas y diarias desarrollan su propia conciencia sobre sus pensamientos y acciones,

aumentando su analisis y reflexion sobre su accion (Larsen et al., 2016).

Para Lacarta, Milstein, Schwarcz, Dakessian, & Cattani (2014) dentro de la formacién médica
se desarrollan, hoy en dia, programas de innovacion que buscan incorporar en los curriculos
estrategias que vinculen a los estudiantes desde el inicio de su carrera a las practicas clinicas, lo
cual permite de forma conjunta el desarrollo de habilidades que los acerquen a las necesidades y
problematicas de las comunidades, con el objetivo de intervenir en ellas dentro de programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, asi mismo se integran al aula estrategias
enfocadas en el aprendizaje situado, para que cada estudiante potencie su aprendizaje autbnomo

y desarrolle destrezas resolutivas a partir del analisis de las caracteristicas de cada contexto.

La formacion e investigacion en el campo de la medicina y la enfermeria desde los estudios
de Domenjo (2006), Parrish & Crookes (2014), han de ir de la mano con las dindmicas del
mundo actual y con las nuevas tecnologias desarrolladas e implementadas dentro de la linea

instruccional y formativa, con lo cual se promueve el razonamiento clinico y la préactica
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reflexiva, para de esta forma desarrollar procesos cognitivos que conlleven a que cada estudiante
resuelva casos especificos desde el inicio de su carrera, a través de ejemplos reales dados por el
docente para ser solucionados en conjunto, esto con el objetivo de acercar a los alumnos a
problemas situados y contextualizados de su campo profesional haciéndose mas competentes en
el cuidado integral al paciente, asi mismo desde el desarrollo de procesos reflexivos se proyecta
con base en las ideas de Schon, la reflexion que se da a la situaciones de incertidumbre e
inesperadas en la préctica profesional, a la cual no se tiene una respuesta rutinaria, generando asi
una reflexion en la accion donde “el profesional intenta, en pocos segundos pensar sobre la
sorpresa, Yy elige alguna accion a llevar a cabo (méas preguntas, pedir pruebas complementarias,
etc..)” (p. 18), seguida de una experimentacion donde se prueba la ejecucion y se determina la
pertenencia de la misma, estos procesos permiten a los profesionales profundizar su
conocimiento, desde el analisis y la evaluacion continua con base en las caracteristicas de cada

situacion.

Dentro de la formacion de enfermeras desde la investigacion realizada por Rodriguez &
Medina (2016), se especifica la importancia de disefiar estrategias en el aula 'y en la préctica
clinica de los estudiantes, fundamentandose en el dialogo a traves de preguntas que conllevan
continuamente a los estudiantes a la reflexion, el andlisis y el debate, estos cuestionamientos
orientados por el docente, son respondidos por el estudiante de manera asertiva a través del
estimulo y el anlisis que proporciona el profesor en el ambiente de aprendizaje, continuando

con un metodo de interiorizacion y retroalimentacion efectiva.

De igual forma Medina & Castillo (2006) determinan la importancia de analizar la practica
llevada a cabo por las enfermeras a partir de la necesidad de especificar los aspectos mas

relevantes de su experiencia, teniendo en cuenta que su formacion y desarrollo del conocimiento
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integra cuatro factores: “empirico, personal, estético/artistico y ético” (p. 306), para lo cual la
formacion de los profesionales en dicho campo dentro de los programas educativos y los
curriculos establecidos, se muestran instrumentales y encerrados en el saber y en el saber hacer,
obstaculizando secuencialmente el andlisis y la reflexion que se deriva de cada accién en la

practica profesional (Medina & Castillo, 2006).

Asi, Medina & Castillo (2006) identifican la necesidad de transformar los curriculos
formativos de los programas de enfermeria a fin de integrar procesos el saber y la reflexion desde
la accion de la praxis o analizar la problemética presentada dentro de la dinamica de la atencion
en salud, formando secuencialmente los denominados “practicum” (p.310), donde el docente es

guia dialdgico y reflexivo de la practica clinica del estudiante.

En el campo de la odontologia, Toy (2005) resalta las dificultades que se presentan al aplicar
en la préctica clinica los conceptos adquiridos durante la formacion, asi mismo, Tsang & Walsh
(2010) enfatizan como en la ensefianza de la odontologia ha sido predominante la “racionalidad
técnica” (p.99) haciendo que su “pensamiento critico y reflexivo permanezca subdesarrollado y
subutilizado” (p.99). Estos autores enfatizan en la necesidad de generar en los estudiantes

capacidades que les permitan ser reflexivos en su practica.

Sugerencia similar es realizada por Jonas-Dwyer, Abbott, & Boyd (2013) al establecer las
percepciones de estudiantes de tercer afio en un programa de odontologia, partiendo de la
premisa que en la préactica clinica diaria, los estudiantes se enfrentan a problemas ambiguos
pobremente estructurados, de acuerdo a Simpson citado por Jonas-Dwyer et al. (2013) un

odontdlogo reflexivo es aquel “que embarca a su equipo en un proceso de discusion con respecto
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a una variedad de situaciones clinicas, y que aprende de la experiencia clinica positiva y de la

negativa” (p.2).

En un estudio realizado por de Lima, Schmidt, Kloh, Vendruscolo, & Bussolo (2016) con
ocho docentes en el programa de pregrado de enfermeria de una universidad publica en Brasil
concluyen que durante el “didlogo y la reflexion en la relacion pedagogica, el docente establece
nuevos descubrimientos, lo que promueve la creacion de espacios de ensefianza-aprendizaje que
les estimule la autonomia, las habilidades y acciones criticas, reflexivas a los estudiantes durante

su formacion educativa” (p.611).

Continuando con la formacién tedrico-practica que se requiere dentro de las profesiones en
salud enfocados en la Instrumentacion Quirdrgica, Schon (1992) parte de las practicas reflexivas
y la reflexién en la accion de los individuos con el objetivo de que los mismos respondan de
manera asertiva a las situaciones de incertidumbre propias de su ambiente laboral, integrandose
desde la premisa de Castejon & Leandro (2009) a dichos procesos, la necesidad de identificar las
caracteristicas de los contextos y el aprendizaje situado dentro y fuera el aula, promoviendo el
desarrollo de tareas y actividades auténticas, teniendo en cuenta a su vez desde las ideas de Diaz
(2003) el aprendizaje que se deriva de las experiencias desde la informacion que le proporciona
el medio al individuo, la importancia del trabajo en equipo y el aprendizaje colaborativo para la
edificacion conjunta de saberes a través del dialogo, potenciando secuencialmente el
pensamiento critico y el anlisis (Lopez, Camilli, & Barceld, 2012), de igual forma Wassermann
(1994) establece el uso de herramientas que acerquen al estudiante a situaciones reales que le
permiten identificar las situaciones problematicas, resolviendo las mismas por medio de debates

que enriquecen la cognicion social.
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Con base en la importancia de integrar a la formacion de los estudiantes las estrategias
anteriormente descritas se especifica a continuacion el aporte de cada una al desarrollo del

proyecto.

3.2. Practica docente

Se pretende identificar dentro del estudio el desarrollo de proyectos que involucren de manera
activa la préctica docente, el establecimiento de procesos que incluyan al profesor para el disefio
y la puesta en préctica de estrategias integradoras en el aula, la planificacion de trabajos
investigativos para la innovacion en educacion, asi como la organizacion de contenidos para el
desarrollo de cada asignatura y la aplicacién en la préctica de procesos y ayudas didacticas que
promuevan una practica docente integral para la construccion de los conocimientos por parte de
los estudiantes, igualmente si se motiva a los docentes a investigar y mejorar su practica
pedagogica, asi como el planteamiento de estrategias para cada actividad en clase y sus
respectivas formas de evaluacién, basados en lo anterior se establecen las siguientes

subcategorias:

- Planificacién de estrategias de ensefianza-aprendizaje.

- Disefio de las pruebas evaluativas.

- Trabajos investigativos innovadores (realizados por el grupo docente).
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3.2.1 La formacion de profesionales en salud desde la teoria y su aplicacion a la practica

clinica

La formacion de profesionales se encuentra dentro de parametros técnicos que determinan el
conocimiento instrumental y su aplicacion en la préctica profesional desarrollada por cada
individuo, determinando a la apropiacion del conocimiento cientifico como el valor académico
de més rango, con lo cual la aplicacion de los conceptos para la resolucion de los casos médicos
se fundamenta en: “la aplicacion de técnicas basadas en la investigacion a los problemas de
diagndstico, el tratamiento y la prevencion” (Schon, 1992, p. 22), centrandose en la integracion
de los saberes enfocados en las ciencias béasicas y aplicadas y el desarrollo de habilidades
meramente técnicas por parte de los estudiantes en su cotidianidad laboral, en consecuencia se
identifica una falta de articulacion entre los conceptos y contenidos que deben ser construidos en
el aula por parte de los educandos como expertos en los conocimientos de su profesion con las

competencias a desarrollar en su campo practico y de realidad situacional (Schon, 1992).

Camargo y Flaborea (2016) identifican desde la observacion realizada a los procesos de aula
para la formacion de Instrumentadores Quirurgicos, la necesidad de apropiar lo que el mismo
Schon (1992) determina como una reflexion en la accion de cada proceso educativo, donde el
docente y el profesional en salud analicen cada una de las estrategias que les permiten alcanzar
un aprendizaje significativo y determinados objetivos de forma autbnoma y autorregulada, donde
“el estudiante debe aprender a escuchar de un modo operativo, a imitar reflexivamente, a
reflexionar sobre su propio conocimiento en la accion, y a interpretar los significados del tutor”
(p.114), a su vez Lucarelli et al. (2009), determina que la préctica reflexiva favorece en el

estudiante una profundizacion y concentracion frente a la habilidad que esta desarrollando de
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manera explicita, para que de esta forma desde la reflexion aplique los conceptos y destrezas

perfeccionadas a cada situacion y problema presentado dentro de su &mbito laboral.

Acerca de las dificultades evidenciadas en la integracion del conocimiento y de los principios
establecidos hasta este momento del aprendizaje experiencial y la reflexividad necesaria, se
encuentra que la cognicion situada pretende favorecer estos procesos, la cual Diaz (2003), citada
por Herndndez (2010) plantea como la articulacion del aprender y el hacer, de esto se desprende
que “la educacion en las ciencias de la salud es indiscutible y naturalmente situada y aplicada”
(p.2), es decir los procesos de ensefianza-aprendizaje contextualizan al estudiante con las
situaciones propias de su quehacer profesional, potencian el desarrollo de competencias que
favorecen el saber, el saber hacer y al actuar de forma reflexiva para la resolucion de problemas

y para una adecuada toma de decisiones en cada campo del saber.

Dentro de la reflexion del docente se hace necesario disefiar e implementar estrategias
situadas que le permitan al estudiante desarrollar la capacidad de tomar decisiones y de resolver
problemas auténticos acordes con la realidad de los contextos donde este Gltimo aplica sus

conocimientos y realiza su préctica profesional, de manera integral y significativa (Diaz, 2003).

3.2.2 Aprendizaje situado: Una reflexion para la clinica

El aprendizaje situado desde las ideas de Castejon & Leandro (2009) hace referencia a los
procesos de ensefianza-aprendizaje que acercan al estudiante a situaciones reales desde
actividades auténticas en el aula, determinando la importancia de integrar a las estrategias que

disefia y desarrolla el docente elementos que involucren aspectos sociales y experienciales del
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estudiante, para de esta forma en conjunto construir los saberes necesarios para su aplicacion
idonea con base en las caracteristicas particulares de cada contexto. Esta perspectiva para
Castejon & Leandro (2009) parte de los planteamientos de Vygotsky fundamentados en la
construccion social del conocimiento, desde el trabajo en equipo y el apoyo de los otros para la
comprension y edificacion de temas especificos, de otra parte propende el alcance del
aprendizaje significativo por parte del estudiante, situando sus conceptos con el objetivo de que
él mismo se encuentre en la capacidad de resolver todo tipo de problemas, ajustando

continuamente sus significaciones a las particularidades de cada situacion compleja.

Como se ve en concordancia con los autores, el aprendizaje en contexto o situado propone
actividades y tareas auténticas que acercan al estudiante a comprender y resolver problemas con
base en las particularidades de cada contexto, acercandolo a situaciones reales que se ponen en
practica para su adecuado desempefio profesional y continua interconexion de los conceptos
tedricos construidos en el aula con el desarrollo préctico y social, a su vez involucra procesos
cognitivos sociales que buscan el aprendizaje colaborativo y cooperativo en los mismos,
integrando procesos de ensefianza-aprendizaje que buscan a través del debate, el analisis y la
critica resolver los casos presentados por el docente, potenciando “el andamiaje de experto, el
dialogo socrético y especialmente la ensefianza reciproca?”’ (Castejon & Leandro, 2009, p. 113),

fundamentada para alcanzar el aprendizaje significativo en los estudiantes.

Los procesos de ensefianza-aprendizaje desde las ideas de Lave & Wenger (1991) se
fundamentan en potenciar la construccion de conocimientos situados en el aula, desde “la

participacion periférica legitima®” (p. 1), con base en el supuesto de que el estudiante (para

2 Enfasis del autor.
3 Enfasis del autor.
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alcanzar un nivel académico superior y aplicar los conocimientos construidos), debe integrarse a
las comunidades de practica desde una perspectiva socio-constructivista, 1o que a su vez le
permite a cada individuo enriquecerse desde la experiencia y el conocimiento del otro. De otra
parte esta estrategia acerca a los estudiantes a las caracteristicas particulares de cada contexto y
comunidad dando significado a los conceptos generales y especificos para desarrollarlos en todo

tipo de situacion (Lave & Wenger, 1991).

Esta nueva vision del aprendizaje, le permite a los estudiantes aprender del otro a través de la
interaccion continua y el trabajo en equipo, por tal motivo los docentes desde su reflexion
practica habrian de preguntarse ¢Qué ensefio hoy? y ¢ Lo que ensefio hoy realmente prepara a mis
alumnos para el futuro?, basado en dichas preguntas se promueve disefiar formas de ensefianza-
aprendizaje que le permitan a los alumnos confrontar el mundo actual y accionar de forma

analitica y reflexiva a las situaciones dinamicas que se derivan dia a dia (Lave, 1991).

Asi mismo para Hansman & Wilson (2002) desde las caracteristicas del aprendizaje situado
enfocadas en la interaccion social, a partir de la idea de que la construccion del conocimiento no
se da de forma aislada e individual sino que la misma requiere de procesos sociales que acerquen
al individuo a las formas de pensamiento, reflexién y actuacion del otro con el objetivo de
aprender y darle significado a determinados conceptos para su adecuada aplicacion a diferentes
contextos y situaciones, se fundamenta ademas la importancia de crear ambientes de aprendizaje
de participacion activa que potencien el razonamiento, la critica y el analisis de los estudiantes,
resolviendo tareas auténticas en conjunto y desarrollando herramientas que le permitan aprender
a aprender dentro de estrategias practicas, que fomenten a su vez la incertidumbre y las formas
de pensamiento superior a través de métodos de reflexion en la accion real de cada campo del

saber.
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De otra parte se especifican una serie de fases acordes con los procesos del aprendizaje
situado, la primera relacionada con el desarrollo de metodologias que le permite al estudiante
identificar que sabe y que le hace falta por saber y a su vez las interacciones en el aula que
fomentan la construccion del conocimiento con la ayuda de un experto; la segunda se encuentra
enfocada en el aprendizaje autodirigido, es decir el educando se encuentra en la capacidad de
aprender por si mismo y de autorregular su proceso de aprendizaje; y, la tercera hace referencia a
la generacion de conocimiento aplicable a situaciones especificas (Hansman & Wilson, 2002). El
aprendizaje situado ha determinado mejoras en los programas educativos, acercando a los
individuos a comunidades de aprendizaje que fomentan la participacién activa en ambientes
sociales, que requieren de profesionales competentes, con capacidad de respuesta e integrales
para resolver las diversas situaciones y problematicas del campo de la educacion y la salud

(Niemeyer, 2006).

3.3 Estudiantes reflexivos

Para el presente estudio se busca establecer el desarrollo de estrategias que promuevan la
formacion de individuos reflexivos, auténomos y con capacidad resolutiva en la accion misma, el
establecimiento de estrategias de ensefianza-aprendizaje que se centren en el estudiante y lo
involucren en el mejoramiento de los procesos educativos desde la reflexion de la practica
pedagdgica, asi como la puesta en practica de procesos que integren contenidos idoneos para la

formacion de estudiantes reflexivos en la accion préactica que requiere el programa.

De otra parte se pretende establecer la existencia de procesos que adecuen los tiempos de cada

asignatura a las necesidades e intereses de los estudiantes, permitiéndoles articular los contenidos
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tedricos con la préactica clinica llevada a cabo en la Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, de estrategias de ensefianza-aprendizaje centradas en el estudiante y de metodologias que
le permiten al estudiante reflexionar en la accion comparando las experiencias de la préctica
clinica con los contenidos de las asignaturas, basados en lo anterior se establecen las siguientes

subcategorias:

- Capacidad resolutiva desde la accion préctica.

- Construccion de los conocimientos.

- Atrticulacién de los conceptos tedricos con la practica clinica.

3.3.1 Aprendizaje experiencial

Para abordar el tema sobre el aprendizaje experiencial se toman las premisas de John Dewey
quien establecié que se presenta un vinculo entre la reflexion intencional y la posterior accion
inteligente, por lo tanto la reflexion permite realizar cambios en el actuar (Kinsella, 2010), a su
vez determind que el aprendizaje se da dentro de un medio social en el cual el individuo es capaz
de transformar a través del conocimiento construido y extraido desde la informacion relevante
que le propicia el medio y las personas que se desenvuelven en el mismo, a lo cual Diaz (2003)

especifica la importancia de un aprendizaje colaborativo dado desde la orientacién del otro.

Segun Dewey (1939) los modelos de ensefianza tradicional imponen al estudiante modelos
definitivos cuando este alin se encuentra adquiriendo sus conocimientos, haciendo que la funcion
del estudiante se limite a adquirir conocimientos que se encuentran en los libros y que le son

transmitidos por sus profesores como productos ya acabados cuando lo verdaderamente
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importante seria que se presentara una "relacion entre los procesos de la experiencia actual y la
educacion™ (Dewey, 1939, p.16). En concordancia con el autor el aprendizaje experiencial es
importante ya que “toda experiencia auténtica tiene un aspecto activo que cambia en algin grado
las condiciones objetivas bajo las cuales se ha tenido la experiencia” (Dewey 1939, p.43) lo que
hace que las vivencias desemboquen finalmente en el tipo de individuo que se forma y obliga al
educador a conocer mediante qué practicas se generaran aspectos favorables para la formacion
del individuo y a proveer los ambientes y medios para que se den estas experiencias (Dewey,

1939).

En este mismo sentido el autor plantea que un aspecto importante de la experiencia es la
“interaccion” (Dewey 1939, p.47) ya que se presenta un intercambio entre el individuo y el
ambiente que va a influir sobre el aprendizaje y a condicionar la experiencia adquirida, la que a
su vez va a condicionar futuras acciones (Dewey, 1939), es decir, “la continuidad y la interaccion
en su unidn activa, reciproca, dan la medida de la significacion y el valor de una experiencia”
(Dewey 1939, p.51). A lo cual se concuerda con Dewey que el papel del profesor basado en las
experiencias del estudiante debe permitir e incentivar los procesos de reflexion individual en sus
estudiantes, asi mismo debe propender por que sean capaces de discernir el significado de las
cosas, asignar una “significacion” (Dewey 1939, p.87) a sus observaciones y valor a sus

experiencias con el fin de generar un propoésito que conlleve a la acciéon (Dewey, 1939).

Acerca de la reflexion Dewey (1939) establece que:

El método de inteligencia manifestado en el método experimental exige que se siga la pista de las
ideas, actividades y consecuencias observadas. EIl seguir la pista es un asunto de revision y
resumen reflexivos en lo que hay un analisis y registro de los rasgos significativos de una

experiencia en desarrollo. Reflexionar es mirar a lo que se ha hecho con el fin de extraer el



42

sentido neto que constituye el capital acumulado para tratar inteligentemente ulteriores

experiencias. (p.117)

De otra parte dentro del aprendizaje experiencial se establece un ciclo de cuatro momentos y
dos etapas para su desarrollo, para Duarte & de la Hoz (2014) estos son: “conceptualizacion
abstracta vs experiencia concreta y experimentacion activa vs observacion reflexiva” (p. 87),
cada momento comprende la puesta en marcha de acciones en el aula tales como el razonamiento
a situaciones concretas integrando sensaciones y sentimientos de la experiencia vivida y los
conceptos previos, la reflexion a partir de la observacion desde un andlisis completo a las
caracteristicas de los contextos, la adaptacién de teorias que acercan al educando a la resolucion
de problemas simples y complejos y la toma de decisiones pertinentes desde la reflexion y la

participacion activa con base en el desarrollo de cada etapa.

El ciclo del aprendizaje experiencial coloca en evidencia dos tipos de experiencias que
favorecen el aprendizaje del estudiante, por un lado muestra la importancia de la accion activa
frente a situaciones especificas y por el otro la accion reflexiva desde el analisis y la observacion
que se realiza a la experiencia vivida, desarrollando cada individuo su propia estrategia de
aprendizaje y potenciando la capacidad resolutiva y de adquisicion de habilidades cognitivas y
practicas, asi como el trabajo en equipo colaborativo y cooperativo (Kolb, Boyatzis, &

Mainemelis, 1999).

Se concluye que las ideas, observaciones, actividades y demas situaciones varian con la edad
y con las experiencias del sujeto que aprende, pero en cada etapa que supera se presenta un
desarrollo y una expansion de sus ideas, desde las experiencias para que estas se constituyan
como experiencias educativas (Dewey, 1939), para lo cual Kolb et al. (1999) especifican dentro

de la formacion tedrico-préctica la importancia de integrar vivencias activas y enriquecedoras
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que sitden a los estudiantes, a partir de las caracteristicas de los contextos y de la informacion
que les brinda el medio, con el fin de experimentar situaciones que los aproximen a ambientes
reales y de interaccion continua, para de esta forma desarrollar ideas novedosas y desde la

reflexion frente a cada circunstancia ejecutar acciones pertinentes.

3.3.2 Aprendizaje en colaboracion en la formacion de profesionales

El aprendizaje colaborativo se basa en la reunion de un determinado nimero de individuos a
los cuales se les asigna una tarea, que sera resuelta y construida de forma conjunta,
especificAndose a su vez el aporte desarrollado por cada miembro del equipo y fomentando la
ayuda entre pares, el respeto, la tolerancia, la participacion activa, la co-evaluacién y la
autoevaluacion, asi mismo la edificacion de saberes de forma cooperativa (Tecnol6gico de
Monterrey, 2000). Este tipo de estrategia se basa en el paradigma constructivista social, bajo el
cual se proyecta el desarrollo de estrategias donde el estudiante es el centro del proceso de
ensefianza-aprendizaje y en el cual se fundamenta la importancia de generar en el aula ambientes
que potencien el “aprender a aprender” (Lillo, 2013, p. 110), a través de la experiencia y la

interaccion con el otro.

A su vez este tipo de aprendizaje se relaciona con estrategias basadas en el trabajo en equipo,
desarrolladas desde una perspectiva cooperativa cuyo objetivo se orienta en el apoyo mutuo de
estudiantes para construir y comprender determinados temas, asi como desde lo colaborativo con
el fin de formar individuos reflexivos, analiticos y criticos a traves de la autorregulacion del
aprendizaje, con lo cual se identifica la importancia de integrar al aula metodologias que busquen

continuamente la interaccion social, como eje central para la edificacion de conceptos
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significativos (LOpez et al., 2012). Igualmente a partir de las ideas de Vygotsky se determina que
los procesos de enseflanza-aprendizaje, requieren del conocimiento y la experiencia del otro para
la reestructuracion de los esquemas cognitivos de los sujetos, para de esta forma pasar a un

estadio de aprendizaje més complejo y evolucionado (Lépez et al., 2012).

3.4 Practica clinica del estudiante

Con base en los objetivos de la investigacion se busca identificar y describir el
establecimiento de practicas clinicas que permitan la formacion integral de los estudiantes, de
manera que puedan aplicar los conocimientos tedricos construidos en el aula a los escenarios de
practica clinica con los que cuenta la Institucion en Educacién, el desarrollo de procesos y
reglamentos que rigen el desarrollo y desempefio de los estudiantes dentro de los escenarios de
practica clinica, asi como la percepcién frente a la articulacion de los conceptos teoricos con la
practica clinica desarrollada por los estudiantes y la percepcion de los aspectos positivos y por

mejorar que se generan en dicho contexto, con lo cual se establecen las siguientes subcategorias:

- Estrategias de ensefianza-aprendizaje para la reflexién en la accion.

- Estrategias y formas de evaluacion dentro del escenario practico

3.4.1 El método de casos como estrategia de aprendizaje activo y reflexivo en la clinica

El método de casos con base en Wassermann (1994) representa una herramienta en el aula

gue permite acercar a los estudiantes a situaciones reales propias de cada contexto profesional, lo
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cual promueve a su vez una participacion activa en el aula y fomenta conjuntamente un
aprendizaje colaborativo y cooperativo a través de la formacion de equipos de trabajo, para
desarrollar en cada individuo una capacidad resolutiva, critica y analitica frente a cada caso
expuesto (Wassermann, 1994), ademas se ha de tener en cuenta que “un buen caso es el vehiculo
por medio del cual se lleva al aula un trozo de realidad a fin de que los alumnos y el profesor lo
examinen minuciosamente” (p. 5), pues cada situacion a resolver debe contener problemas

complejos e imprevistos desde la realidad de todo contexto.

Los casos clinicos dentro de la formacion de profesionales en salud segin Mejia, Garcia, &
Garcia (2013) acercan a los estudiantes a situaciones propias de su quehacer profesional, con lo
cual se promueve dentro de dicha estrategia herramientas que dinamizan el ambiente en el aula y
les permite desarrollar un pensamiento y razonamiento critico desde la reflexién y el analisis que
se realiza a cada caso, dando una solucidn pertinente a la problemaética planteada por el docente,
con el objetivo final que los estudiantes articulen de manera efectiva los conceptos tedricos con
los problemas y circunstancias complejas derivadas de su préactica clinica, asi mismo se ha de
tener en cuenta que los procesos de ensefianza-aprendizaje han de ir a acompafiados con una
variedad de metodologias didacticas que se combinan y alinean entre si para alcanzar un

aprendizaje significativo en el aula.

De otra parte esta herramienta pedagdgica se ha incorporado eficazmente dentro de los

curriculos de formacion de enfermeros la cual segn Falcé (2009):

Nace con la intencién de reforzar un grupo de aspectos fundamentales para los profesionales

sanitarios en el &mbito clinico: la capacidad para valorar tanto al paciente como al contexto
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clinico y la habilidad para emitir juicios diagndsticos y disefiar planes de cuidados utilizando un

marco conceptual determinado y una taxonomia especifica. (p. 70)

En concordancia con el autor esta herramienta tiene como fin que los estudiantes desarrollen
un pensamiento critico y reflexivo, ademas de potenciar el aprendizaje autbnomo de los alumnos
a partir de la puesta en marcha de tareas auténticas y la asociacion de conceptos previos para una

construccion significativa de los conocimientos tedricos (Falcé, 2009).

A su vez dentro de la formacion médica segin Montaldo & Herskovic (2013) se incluyen
estrategias de resolucion de casos, con los cuales el estudiante desarrolla un razonamiento clinico
que le permite potenciar su capacidad resolutiva y de toma de decisiones, a partir del andlisis de
diferentes problemas que integran lo simple y lo complejo de cada situacién, lo cual genera un
aprendizaje significativo. Asi mismo para Chaparro (2004) este método incluye aspectos
relevantes con los cuales el estudiante se encontrara dentro de su quehacer profesional, es decir
se parte del analisis de los contextos para identificar la solucidn pertinente a cada caso clinico,
presentado como estrategia didactica en el aula por el docente centrada en el estudiante, bajo la
cual se establecen unos objetivos y se tiene en cuenta el proceso de aprendizaje del estudiante,

dentro de un esquema de evaluacion pertinente para dicho método.

Se identifica desde los referentes la necesidad de formar profesionales reflexivos que dentro
de su campo de accidn resuelvan las distintas problematicas presentadas a partir del desarrollo de
procesos que involucren un analisis critico y una reflexion en la accién misma teniendo en

cuenta las caracteristicas de cada contexto y el aprendizaje obtenido con cada experiencia.

Este tipo de formacion desde la reflexion en la accién, desarrollada en el aula y en los

escenarios practicos donde potencian sus habilidades y destrezas los profesionales en salud,
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requiere del analisis y reflexion continuos frente a cada situacion inesperada que se acompafia a
su vez de procesos complejos, lo cual hace necesario mejorar los procesos de ensefianza-
aprendizaje con el fin que cada docente y estudiante desarrollen un pensamiento critico y
reflexivo en cada actividad que realizan dentro y fuera del aula, promoviendo continuamente un
aprendizaje significativo basado en la experiencia, el anélisis de cada contexto, el trabajo en
equipo y la capacidad de resolver los distintos casos y situaciones propias de su quehacer

profesional.
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4. Metodologia

4.1 Disefio de Investigacion

Teniendo en cuenta los objetivos del proyecto se establece la investigacion cualitativa con
disefio metodolégico fenomenoldgico para el desarrollo del mismo, como base para el estudio y
andlisis requerido para identificar las estrategias de ensefianza que emplean los profesores en la
formacion de los estudiantes de un programa profesional de Instrumentacién Quirdrgica ofertado
en la ciudad de Bogot4, se realiza la descripcion e interpretacion de las percepciones y
experiencias que han tenido los integrantes de esta comunidad educativa frente al tema de

estudio.

Para esto, se entiende que la investigacion cualitativa, a partir de su interés metodolégico,
pretende comprender el fendmeno experimentado en comun por los participantes del estudio, con
base en su caracter naturalista, holistico, dial6gico e interactivo (Martinez, 2011), lo cual permite
a los investigadores describir las caracteristicas del contexto de formacion de los estudiantes de
Instrumentacién Quirdrgica en el aula y en la préctica clinica que realizan en una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud ubicada también en la ciudad de Bogota, asi como la

caracterizacion de las percepciones de profesores y estudiantes respecto a su formacion.

Con base en el objetivo de la investigacion cualitativa de aproximar a los investigadores al
fenomeno estudiado, para entender las experiencias y acciones de los sujetos inmersos en el
contexto a describir, se pretendio interrogar, interpretar y analizar las experiencias de los

individuos y realizar aportes al disefio de estrategias que permitan mejorar los procesos de
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ensefianza-aprendizaje para la formacion de los estudiantes de Instrumentacidn Quirurgica, por

lo que se lleva a cabo un proceso netamente cualitativo.

A partir de los objetivos se determina como disefio metodoldgico la fenomenologia empirica,
con la cual se busca identificar las percepciones, saberes e interpretaciones de los participantes
del estudio, frente a una experiencia en comun y dentro de un contexto especifico, donde se
establece que las percepciones de los individuos se hallan estructuradas por partes que el
investigador debe desglosar con el fin de describir adecuadamente las mismas, a su vez se debe
tener en cuenta los siguientes aspectos: Intuicion, analisis desde el proceso dialdgico con los
participes del estudio, descripcidn con base en las caracteristicas del contexto a estudiar,
observacién al fendmeno experimentado, exploracion, suspensién de las creencias que sesguen la
investigacion e interpretacion de la experiencia por parte de quienes la investigan (Sandoval,

1996).

En un primer momento se pretende describir, comprender e interpretar las percepciones de los
estudiantes y docentes de Instrumentacion Quirdrgica en relacion a las estrategias de ensefianza-
aprendizaje desarrolladas dentro de su contexto, por tal motivo como investigadores se tuvo en
cuenta las caracteristicas del ambiente en donde se experimenta el fendmeno, analizando y
reflexionando sobre factores que influyen dentro de las dindmicas de la convivencia tales como

costumbres, valores y convicciones de diversa indole (Navarro, 2010).

Con ello en un segundo momento a partir del marco teorico y de los datos recolectados se
determinan las categorias pertinentes a cada unidad de informacion, lo que es teniente al tema de
estudio en procura de enfocarse en potenciar un estudiante con miras a constituirse como un

profesional critico, reflexivo y participativo.
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4.2 Participantes

Los participantes del estudio son dos (2) profesores instrumentadores quirargicos de una
Universidad que oferta el programa de Instrumentacion Quirdrgica en la ciudad de Bogota y seis
(6) estudiantes de la misma institucion que realizaron sus practicas durante el primer semestre de
2017 en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud que funciona como Hospital
Universitario en la misma ciudad, la que a su vez se considera el universo de la poblacién con

quienes se realiza el ejercicio.

La institucién facilito la realizacion del ejercicio, pero dada la solicitud de reserva de
identidad de la Universidad, no se le nombra, ni se hace mencidn a la denominacién de las
asignaturas, mas sin embargo si se cuenta con los permisos de recoleccién de informacion para

cada técnica utilizada, para lo cual, el interesado, puede consultar los anexos.

4.3 Fases del disefio metodoldgico

La presente investigacion se lleva a cabo en cuatro fases a partir de los objetivos planteados,
articulandose de manera secuencial la recoleccion de datos, la sistematizacion y descripcion y el
analisis de los datos obtenidos para generar aportes al disefio de estrategias para la formacion de

profesionales reflexivos en Instrumentacion Quirurgica.
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Figura 1. Fases del disefio metodoldgico

OBSERVACION NO
PARTICIPANTE
6 ANALISIS DE
1. RECOLECCION DE DATOS DOCUMENTOS EIEEC e
ENTREVISTA }

ESTUDIANTES

| DOCUMENTOS
‘ PRIMARIOS

——

[2. SISTEMATIZACION Y DESCRIPCION ’—‘ UNIDAD HERMENEUTICA

{3. ANALISIS H TRIANGULACION
ANALISIS DE LAS OBSERVACIONES Y }

ENTREVISTAS
4. APORTES A LA FORMACION REFLEXIVA
FUNDAMENTACION TEORICA DE SCHON
DESDE LA PRACTICA DOCENTE, LOS

LINEAMIENTOS PEDAGOGICOS Y LA
FORMACION DE LOS ESTUDIANTES

[ PRIMER NIVEL }

| SEGUNDO NIVEL ’

Fuente. Realizado por los autores.

4.3.1 Recoleccion de datos

La recoleccién de datos comprende la primera fase del estudio, en la cual los investigadores
parten del caracter abierto y flexible del mismo, asi como de las modificaciones con que viene
acomparfiado cada instrumento, con el fin de obtener datos productivos desde el entendimiento de
los individuos acerca de los objetivos de la investigacion y la informacion versatil dada por los
mismos; a su vez se pretende dar rigor al desarrollo investigativo a través de la suficiencia de
datos (Rodriguez et al., 1996), o “saturacion” que se presenta cuando los nuevos datos “ya no

presentan informacion o datos novedosos” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 385).
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A continuacion, se presentan las fases desarrolladas, asi como las herramientas e instrumentos

empleados para la recoleccion de datos.

4.3.1.1 Analisis documental

Se inici6 con un andlisis documental en el cual se revisé el Plan Educativo Institucional (PEI),
la informacion contenida en la pagina web del programa y de las asignaturas C1y C2
respectivamente, con el fin de establecer la coherencia entre los documentos descritos y lo

realizado en la practica diaria.

Con base en la solicitud de la Universidad objeto de estudio no se citaran los documentos
analizados por motivos de reserva frente al nombre de la institucidn, para lo cual se presentaran

solamente los analisis realizados en las observaciones y entrevistas a docentes y estudiantes.

4.3.1.2 Observacion.

Dentro de la investigacion cualitativa este instrumento permite “que el investigador descubra
como funciona o sucede algo realmente” (Flick, 2007, p. 149) en situaciones naturales, lo cual
desarrolla los aspectos generales y especificos de la problemaética del estudio. La observacion
realizada por los investigadores incluye “las percepciones del sujeto que observa y sus
interpretaciones de lo observado” (Rodriguez et al., 1996, p. 150), ademas se tienen en cuenta las

caracteristicas del ambiente mediante las observaciones descriptivas, focalizadas y selectivas, las
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cuales permiten obtener informacion general y especifica a partir de los objetivos de la

investigacion y la problemética planteada (Flick, 2007).

Para registrar la informacion se disefié una ficha estructurada enfocada en un sistema
descriptivo en primera instancia y se continua la misma basada en sistemas categoriales, el cual
parte de una escala de apreciacion donde (1) representa Nunca, (2) Pocas veces, (3) Algunas
veces, (4) Casi siempre y (5) es Siempre, cuya Unica funcion es orientar a los investigadores en
sus respectivas observaciones, lo que a su vez permite referenciar las interacciones en categorias
determinadas por los investigadores acerca de los docentes y los estudiantes, ubicando el
contexto de la institucion universitaria y especificando en la ficha tres momentos en los procesos
de ensefianza-aprendizaje (Rodriguez et al., 1996): Antes, durante y después de cada sesion de

clase de las asignaturas observadas (Anexo 1. Ficha de observacion de las sesiones de clase).

Figura 2. Fragmento ficha de observacion de sesiones de clase.

FICHA DE OBSERVACION DE LAS SESIONES DE CLASE

IDENTIFICACION DE LOS AMBIENTES DE APRENDIZAJE DE LAS SESIONES DE CLASE DE LOS ESTUDIANTES
DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA
MAESTRIA EN EDUCACION

Fecha: Lugar:
Observadores: Maria Fernanda Camargo/Andrés Rueda Jiménez

Area: Asignaturas C1 y C2

Participantes del estudio: Estudiantes de Instrumentacion Quirirgica.

Actividad: Estrategias de aprendizaje desarrolladas en el aula.

Objetivo: Recolectar informacion relacionada con los procesos de ensefianza-aprendizaje que se desarrollan en el aula para las
asignaturas C1 y C2 para la formacion de los estudiantes de Instrumentacion Quirargica.

Fuente. Realizado por los autores. Modificado de Fuertes (2011).
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4.3.1.2.1 Observacién no participante del contexto

Se realizaron dos (2) observaciones no participantes durante los dos primeros meses del
semestre académico por cada una de las asignaturas C1 y C2 contando con el aval de los
profesores encargados y de los directivos del programa; se seleccionan estas asignaturas por
cuanto en estos cursos se encuentran inscritos los estudiantes que asisten a las practicas en el
hospital universitario de este estudio. Las observaciones se llevaron a cabo en las semanas tres y
seis del semestre para que fueran previas a la entrevista que se realizé al profesor de cada

asignatura después de la semana ocho del semestre.

Asi mismo se asistio a dos (2) clases tedricas impartidas por los docentes de las asignaturas en
las cuales los estudiantes participaron de manera activa mediante exposiciones con el fin de
observar la forma en que las realizan, el enfoque de sus presentaciones y la retroalimentacién que
reciben. EI momento en que se asistio a estas clases dependio de la programacion de cada una de

las asignaturas para el periodo del estudio (Anexo 7. Fases del disefio metodolégico).

Adicionalmente se asistio y observé una (1) sesion en la cual se realizé el proceso evaluativo
(parcial) determinado por el programa y el profesor con el fin de evidenciar los aspectos mas
relevantes del proceso evaluativo como es el tipo de conocimientos que se busca evaluar
(declarativos vs. situacionales), aplicacion clinica de los conocimientos y la oportunidad de
realizar procesos reflexivos durante las mismas, la informacion obtenida fue consignada en un

formato disefiado para tal fin. (Anexo 2. Ficha de observacion del proceso evaluativo)
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Figura 3. Fragmento ficha de observacién del proceso evaluativo.

FICHA DE OBSERVACION DEL PROCESO EVALUATIVO

IDENTIFICACION DEL PROCESO EVALUATIVO DURANTE UNA DE LAS SESIONES DE CLASE DE LOS
ESTUDIANTES DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA
MAESTRIA EN EDUCACION

Fecha: Lugar:
Observador: Maria Fernanda Camargo/Andrés Rueda Jiménez

Area: Asignaturas C1 y C2

Participantes del estudio: Estudiantes de Instrumentacién Quirargica.

Actividad: Evaluacion de los contenidos de las asignaturas.

Objetive: Recolectar informacion relacionada con el proceso evaluativo desarrollado en el aula para las asignaturas C1 y C2, durante
la formacion de los estudiantes de Instrumentacién Quirtrgica.

Fuente. Realizado por los autores. Modificado de Fuertes (2011).

Se buscd de esta manera completar un total de cinco (5) observaciones por cada asignatura.

4.3.1.3 Entrevistas

La entrevista es una técnica de recoleccién de informacidn que con base en su funcion y el
objetivo del entrevistador, busca obtener opiniones y sentimientos frente a un tema o problema
especifico de investigacion, asi mismo puede desarrollarse dentro de aspectos relacionados con
terapias verbales o psicoldgicas en diferentes campos de la ciencia (Rodriguez et al., 1996). La
entrevista puede realizarse dentro de varios enfoques, los cuales se hallan determinados con base

en el objetivo y el proceso investigativo del estudio en cuestion, estas son: “entrevista
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estructurada, no estructurada o en profundidad, entrevista de grupo, etc.” (Rodriguez et al., 1996,

p. 167).

Para la presente investigacion se realiz6 una entrevista semiestructurada a los estudiantes y
entrevista a profundidad a los docentes, entendiéndose que ésta es orientada por un esquema de
preguntas construidas con anterioridad por los investigadores, sin embargo su desarrollo es
flexible dentro de la conversacion entre entrevistador y entrevistado, abordando de forma libre
los temas especificos para el alcance de los objetivos y la recoleccién de la informacion
relacionada con planteamiento del problema y los objetivos de la investigacion (Calderén &

Alvarado, 2011).

A continuacion, se presentan las entrevistas disefiadas para profesores y estudiantes, asi como

la estructura y ruta de aplicacion.

4.3.1.3.1 Entrevista a profesores

Previo diligenciamiento del formulario de consentimiento informado (Anexo 5.
Consentimiento informado docentes), se entrevistd a los profesores de las asignaturas C1 y C2
(dos en total) por medio de un ejercicio a profundidad después de la octava semana del semestre,
en la cual se buscd identificar su percepcion sobre los objetivos de su asignatura en relacién a su
metodologia docente y de evaluacion, asi como la oportunidad que brindan de realizar
actividades reflexivas y sobre como consideran que su aporte a la formacion de los estudiantes,
les permite a estos integrar los conocimientos tedricos construidos en el aula con la practica que

realizan de manera simultanea en la institucion hospitalaria.
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Se realizd la entrevista en este momento para contrastar las percepciones del profesor respecto
a su préactica, con las observaciones realizadas previamente en clase por los investigadores

teniendo en cuenta los momentos en que se llevaron a cabo las mismas.

El instrumento cuenta con la siguiente estructura: (Anexo 3. Entrevista al docente).

Figura 4. Fragmento entrevista docentes.

ENTREVISTA A DOCENTES
FICHA TECNICA DE LA ENTREVISTA AL DOCENTE

PERCEPCION DEL DOCENTE DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA SOBRE LAS
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE EMPLEADAS EN EL PROGRAMA
PARA LA FORMACION DE LOS ESTUDIANTES

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA
MAESTRIA EN EDUCACION

Técnica: Entrevista semiestructurada

Pais: Colombia Ciudad: Bogota

Facultad: Instrumentacién Quirdrgica Lugar:

Universo: Profesores Instrumentadores Tiempo de aplicacién: 10 minutos por pregunta
Quirurgicos

Objetivo: Recolectar informacion relacionada con la percepcion de los Docentes de
Instrumentacion Quirdrgica sobre sus estrategias de ensefianza-aprendizaje para la formacion de
los estudiantes del programa.

Fuente. Realizado por los autores.

El instrumento empleado con los profesores fue aplicado previamente a un estudiante de la
maestria que trabaja como profesor en una universidad en Bogota, a modo de pilotaje y ejercicio

de validez.
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4.3.1.3.2 Entrevista a estudiantes

Previo diligenciamiento del formulario de consentimiento informado (Anexo 5.
Consentimiento informado estudiantes), se realizé una entrevista a profundidad a cada uno de los
seis (6) estudiantes que realizan las practicas en la institucion hospitalaria durante el tiempo del
estudio, puesto que es en ellos donde se podria evidenciar la relacion y aplicacion de los
conocimientos tedricos de las asignaturas C1 y C2 con el desarrollo préctico en el escenario

clinico a partir de los procedimientos que se realizan en la institucion.

Mediante esta entrevista se busca establecer los métodos de aprendizaje, las actividades
realizadas en el aula por los profesores y las percepciones de los estudiantes con relacién a dicha

experiencia.

Esta entrevista se realiz6 con estos estudiantes ya que dada su actividad clinica pueden
establecer las relaciones y las dificultades que han encontrado en la implementacion de sus

conocimientos tedricos en el ambiente practico (Anexo 4. Entrevista individual a estudiantes).



Figura 5. Fragmento entrevista individual estudiantes.

ENTREVISTA INDIVIDUAL A ESTUDIANTES
FICHA TECNICA DE ENTREVISTA A ESTUDIANTES
PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA
SOBRE LAS ESTRATEGIAS DE ENSENANZA-APRENDIZAJE EMPLEADAS EN EL
PROGRAMA

UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA
MAESTRIA EN EDUCACION

Técnica: Entrevista semiestructurada

Pais: Colombia Ciudad: Bogota D.C.

Facultad: Instrumentacién Quirtargica Asignatura:

Universo: Estudiantes de Tiempo de aplicacién: 10 minutos por pregunta
Instrumentacion Quirargica

Objetivo: Recolectar informacion relacionada con la percepcion de los estudiantes de
Instrumentacion Quirtrgica sobre las estrategias de ensefianza-aprendizaje que se emplean en el
programa.

Fuente. Realizado por los autores.

El instrumento empleado con los estudiantes fue aplicado previamente a un estudiante de la
maestria que trabaja como profesor en una universidad en Bogota como prueba de pilotaje y

ejercicio de validez.
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4.3.2 Sistematizacién y descripcion

4.3.2.1 Almacenamiento de datos

El almacenamiento de los datos se realizo con el procesador de texto Microsoft Word®
generando 10 documentos primarios a saber, 6 entrevistas a estudiantes, 2 entrevistas a
profesores y 2 archivos de observaciones en los cuales se recogen las observaciones realizadas en
clases magistrales, exposiciones por parte de los estudiantes, talleres y evaluaciones de cada una

de las dos asignaturas tomadas como referencia para el presente estudio.

Se le dio a cada documento un nombre que corresponde a la informacion guardada en él

respetando el anonimato de los participantes en el estudio de la siguiente manera:

e Los documentos 1 al 6 contienen la transcripcion de las entrevistas de los estudiantes
en el orden en que fueron realizadas.

e Los documentos 7 y 8 contienen la transcripcion de las entrevistas de los profesores en
el orden en que fueron realizadas.

e Los documentos 9 y 10 contienen la informacidn recolectada por los investigadores
durante las observaciones acerca de las clases dadas por el profesor, exposiciones de

estudiantes y evaluacién de las asignaturas C1 y C2 respectivamente.

De esta manera se lleva a cabo “una primera etapa puramente descriptiva” (Sandoval, 1996,
p.150) en los archivos 1 a 8 de forma completamente textual, respetando la integridad y sentir de

las entrevistas.
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Es de anotar en este momento que los archivos 9 y 10 fueron creados con la descripcion de las
observaciones realizadas por los autores, quienes las registraron de manera individual en el
formato disefiado, posterior a cada sesion se reunieron para discutir acerca de lo consignado por
cada uno y establecer similitudes o diferencias en las apreciaciones buscando siempre que estas
no influyeran en la descripcion de las actividades realizadas en las clases por estudiantes y

profesores.

Una vez generados los documentos primarios los investigadores consignaron sus
apreciaciones acerca de cada una de las entrevistas y de las observaciones en documentos
adicionales creados para tal fin, diferenciando tres grupos (estudiantes, profesores,
observaciones) que seran empleados en el momento de realizar los andlisis y triangulacion de

datos.

4.3.2.1 Reduccién de datos y codificacién

Como siguiente etapa en dichos documentos primarios ain en el procesador de texto
Microsoft Word® se realizo la “segmentacion de los datos” (Sandoval, 1996, p.151), se
establecieron los apartes importantes (citas) por parte de los dos investigadores de manera

individual y posterior a esto se buscaron consensos y disensos.

Este proceso permitio llevar a cabo la “codificacion descriptiva y un primer nivel de
categorizacion” entre los que se encontraron “codigos vivos y sustantivos” (Sandoval, 1996,

p.159).
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Una vez generado un acuerdo entre los investigadores de citas y codigos hallados en los
documentos primarios, estos archivos fueron introducidos al software de Atlas.ti® version 8 para

Windows generandose 233 citas y 37 cddigos. (Anexo 8. Reporte de citas y codigos Atlas.ti)

4.3.2.1 Conceptualizacion de datos

Para la realizacion de este paso se utilizé como guia la matriz desarrollada por los autores
(Anexo 9. Matriz de categorias) y el software Atlas.ti® version 8 para Windows que permitié
relacionar los codigos, las familias y generar categorias de segundo orden (Sandoval, 1996,

p.151).



Figura 6. Fragmento de matriz de categorias.

Maesiria en Educacion
Profesionales Reflexivos en Instrumentacién Quinirgica
Maria Femanda Camargo Garcia - Andrés Rucda Jiménez

Matriz de Catcgorias
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Categorias Subcategorias PEI PEP Programas Asignaturas Observacidn Clases ¥ Exposiciones Observacidn Evaluaciones Entrevista Profesores
El establecimiento de proyectos que - . . - .
. ., - proy T Eld llo de cstrategias especificas |El desarrollo de contenidos que " : . " .
. - incentiven una prictica docente . \ . iPromueve la reflexién en el desarrollo |; Promucve la reflexion en sus Relacién entre sus percepciones como
Profesores Reflexivos Disefio de proyectos. en ¢l programa que se centren en el acerquen al estudiante a los procesos

reflexiva (es lo que quisiéramos
encontrar).

cstudiante.

pricticos de la carrera.

de sus clases?

evaluaciones?

docente y la realidad de su practica.

Actividades de resolucién de
problemas a partir de la
accion.

El interés de la Institucién por el
fortalecimiento de los procesos de
enscfianza-aprendizaje desde la accidn
docente.

El establecimiento de proyectos y
actividades que desde la préctica
docente articulen los conocimicntos
tedricos con el componente practico
del programa.

La planificacién adecuada de los
contenidos v actividades a desarrollar
en el aula que articulen los conceptos
tedricos con las necesidades practicas
de la carrera.

iSe realizan actividades que
promueven en el estudiante la
capacidad para resolver problemas de
diversa indole?

iDentro de las pruebas evaluativas se
incuyen dentro de las preguntas
problemas a resolver por parte del
estudianie?

Relacién entre sus percepeiones como
docente y la re; d de su practica.

Diesarrollo de metodologias
desde la reflexidn de la
prictica docente.

El desarrollo de cstrategias que
permitan a los docentes planificar ¢
intervenir en proyectos de mejora en su
contexto educative,

El fortalecimiento de la prictica
docente para innovar en ¢l aula.

La planificaciém y ¢jecucion de
metodologias que permiten la reflexion
en la accidn.

iLas ayedas diddcticas que se
desarrollan cn la asignatura permiten la
reflexion en el aula?

Promueve la reflexion en sus
evaluaciones?

Relacién entre sus percepciones como
docente y la realidad de su practica.

Practica Docente

Discfio y planificacion de
cstrategias de enscfianza-
aprendizaje.

[dentificar el desarrollo de proyectos
que involucren de mancra activa la
prictica docente.

El establecimiento de contenidos para
el desarrollo de cada asignatura.

Plantcamiento de estrategias docentes.

Relacién Docente-cstudiante.
Desarrollo de las clases
Conductas que sigue de acuerdo al
comportamiento de los estudiantes

Relacién entre sus percepeién como
docente v la realidad de su practica.

Disciio de las pruchas
evaluativas.

El establecimiento de procesos que
van al docente para el disefio y la
puesta en practica de estrategias de
innovacion cn ¢l aula para ¢l desarrollo
del pais.

incl

Procesos y ayudas didicticas que
promueven una prictica docente
integral para la construccion de los
conocimicntos por parte de los
cstudiantes.

Estrategias y formas de evaluacion.

1 Qué tipos de conocimientos evalia?
Concordancia con las cstrategias
planteadas en ¢l programa.

Tipos de evaluacitn

micntos evalia?

4 Qué tipos de conoc
Concordancia con las cstrategias
planteadas en ¢l programa.
Tipos de evaluacién

Trabajos investigativos
innovadores.

Desarrollo de trabajos investigativos
para la innovacién en educacion.

S¢ incentiva a cada docente a
investigar y a mejorar su prictica
pedagdgica.

Mejora de las formas de evaluacion a
través de proyectos investigativos.

Fuente. Realizado por los autores.

Promueve trabajos investigativos
innovadores?
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A partir de este momento el manejo de los datos recolectados se ejecuta a través del software

Atlas.ti® version 8, que permite la estructuracion presentada en la figura 2:

Figura 7. Andlisis de los datos.

FAMILIA DE DATOS

UNIDADES DE
INFORMACION

REDES
SEMANTICAS

Fuente. Elaborado por los autores.

4.3.3 Andlisis

A través del software Atlas.ti® version 8 se organizaron en una unidad hermenéutica los

documentos primarios®, se identificaron dentro de los archivos las diferentes citas® pertenecientes

4 Es el proyecto como tal dentro del programa donde se almacenaron todos los documentos.
5 Hace referencia a los diez documentos de texto sobre los cuales se realizaron las citas y los cédigos.
5 Son los segmentos resaltados en el texto de los documentos para ser codificados y analizados.
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a cada codigo’ con base en el interés de andlisis de los investigadores (Kalpokaite, 2014),
obteniendo 4 familias® y las redes® correspondientes donde se evidencian las relaciones entre

codigos. (Anexo 8. Reporte de citas y codigos Atlas.ti)

4.3.3.1 Triangulacion

Durante el desarrollo de la investigacion cualitativa se deben tener en cuenta una serie de
criterios que se integran en todo el proceso del estudio con el objetivo de evaluar la calidad de la
investigacion llevada a cabo, entre estos se encuentran la concordancia de la perspectiva
epistemoldgica elegida para el estudio tanto con la pregunta como con los objetivos de interés
determinados, la relevancia como factor innovador para la sociedad desde el fin del estudio, la
validez como eje orientador de rigor desde la interpretacion de los investigadores acorde con la
realidad del fenébmeno, de la obtencién de los datos y la reflexividad de los investigadores para
con la justificacion de la investigacion, asi como sus respectivos planteamientos teoricos,
metodologicos, el andlisis e interpretacion de la informacion recolectada a traves de los

diferentes instrumentos elegidos y disefiados (Calderon, 2009).

En el presente estudio se realizaron tres niveles de triangulacién, partiendo de la triangulacion
de datos como primer nivel obtenidos mediante el empleo de varios métodos, a saber, analisis
documental de programas de las asignaturas y documentos institucionales, observaciones de

clase y entrevistas individuales a estudiantes y profesores, lo cual permite a los investigadores

7 Los codigos clasifican las citas y representan el andlisis de los textos.
& Las familias tienen el objetivo de agrupar los cédigos para realizar un andlisis de segundo nivel.
% Las redes son las gréaficas de las agrupaciones de cédigos en sus respectivas familias.



66

tener un acercamiento al problema desde diferentes miradas, asi mismo, en este estudio se
emplean la triangulacion metodoldgica y la triangulacién de investigadores (Benadives &

GOmez-Restrepo, 2005).

La triangulacion metodoldgica como andlisis de primer nivel se llevé a cabo por cuanto "se
busca analizar un mismo fendmeno a través de diversos acercamientos” (Benadives & Goémez-
Restrepo, 2005, p. 120) en esta investigacion, como se menciono previamente, se emplearon los
diferentes instrumentos disefiados por los investigadores. Ejemplo de esta triangulacion
metodologica se realizo con el andlisis del cambio de los planes del docente durante la clase de
acuerdo con la respuesta de sus estudiantes (observacion y entrevista), como perciben los
estudiantes esta situacion (entrevista), y qué observan los investigadores, lo que a su vez permite

constituir la categoria de practica docente.

La triangulacion de datos localizada dentro de un analisis de primer nivel, se llevo a cabo ya
que se busca "la verificacion y comparacién de la informacion obtenida en diferentes momentos
mediante los diferentes métodos" (Benadives & Gémez-Restrepo, 2005, p. 121). Ejemplo de
esta triangulacion es comparar los diferentes puntos de vista de los participantes del estudio en
este caso de las percepciones de estudiantes y docentes frente a las estrategias de ensefianza-
aprendizaje que se emplean en los dos contextos de las asignaturas, con el objetivo de obtener
“un balance en la informacion, necesario para poder conseguir una perspectiva representativa de

este aspecto” (Benadives & Gomez-Restrepo, 2005, p. 122).

La triangulacion de investigadores y de andlisis de segundo nivel se llevo a cabo ya que se

cuenta con dos investigadores que realizaron de manera simultanea las observaciones, las
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entrevistas y el analisis documental con los insumos disponibles, tomando como referente el

marco tedrico como proceso fundamental para la generacidn de conocimiento.

En caso de darse una similitud de las respuestas obtenidas se corroboran los hallazgos y se
plantean los aportes al disefio de estrategias de manera directa (Benadives & Goémez-Restrepo,
2005), en caso de desacuerdo entre las respuestas obtenidas de los participantes, de la
observacion por parte de los investigadores y de la revision documental, se evidenciara entonces
la diferencia entre lo propuesto y la realidad respecto a los objetivos planteados en los programas
de asignatura, la intencidn del docente y sus acciones y el resultado verdaderamente obtenido por
los estudiantes; estas diferencias generan diversos puntos a considerar al plantear los aportes,
evidenciando la necesidad de generar procesos de reflexividad “sobre” y “en” la practica, este
resultado con respuestas variadas es probable porque se pueden encontrar tensiones, tendencias y

contradicciones (Benadives & Goémez-Restrepo, 2005).

Una vez contemplados estos aspectos, a continuacion, se presentaran los analisis realizados a

los procesos de conversacion y observacion entre los actores de la investigacion.
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5. Conversaciones y reflexiones entre los actores del proceso

5.1 Andlisis entrevista estudiantes

Previo a la realizacion de estas entrevistas los investigadores asistieron a clases impartidas en
el programa lo cual permite contrastar las respuestas brindadas en la entrevista con la actitud y

desempefio de los estudiantes en el salon de clase.

Se encuentra como las expectativas y los intereses de los estudiantes respecto a las asignaturas
consisten en aprobar el curso, obteniendo respuestas como “pasar la asignatura y pasarla bien”
(estudiante 1, 607:698), aclarando que pasarla bien se refiere a obtener una buena nota, por lo
tanto se centra en la calificacion y no en el cumplimiento de objetivos o desarrollo de
competencias, otros priorizan el aprender los aspectos mas basicos de la carrera a nivel teérico,
con el objetivo de “no ser el pasa pinzas” (estudiante 2, 475:525) y algunos se enfocan en
aprender las bases para desempefiarse de forma adecuada en la préactica clinica y como
profesional encontrarse en la capacidad de resolver todo tipo de situaciones y problemas que se
presentan dentro de una sala de cirugia, para de esta forma hacer parte integral del equipo de
salud y “ser parte del proceso” (estudiante 3, 141:593), algunos que comparten este interés
refieren que las actividades que se desarrollan en el salon de clases se enfocan més en lo tedrico
que en lo practico de la carrera (estudiante 5), situacion que indagando un poco més a fondo
permite encontrar aspectos como que dentro de la institucion solo se enfatiza la carrera dentro
del campo asistencial, cerrando las otras opciones ocupacionales en las cuales puede
desempefiarse el Instrumentador Quirdrgico, con lo cual no se cumplen las expectativas que

algunos tienen frente a la carrera ya que la formacion que reciben se centra Unicamente al
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aspecto técnico del area asistencial, ““se enfatizan mucho en los asistencial y no se enfatizan en

otras areas que deber tener nosotros” (estudiante 3, 1060:1410).

Enfatizan los entrevistados como la mayoria de las asignaturas se desarrollan mediante clases
magistrales con diapositivas y videobeam, bien sea desarrollada por el profesor o por los mismos
estudiantes, los investigadores consideran a este respecto que dado el tipo de conocimientos a
desarrollar las imagenes constituyen un aspecto fundamental en la ensefianza de esta clase de
profesiones, el asunto radica en emplear imagenes claras, dindmicas y apoyadas por otras
estrategias que permitan fortalecer los aspectos teéricos de manera que favorezcan la articulacion

con la préctica clinica.

Menciona el estudiante 1 como en las clases se limitan a observar diapositivas (de acuerdo a
lo visto por los observadores de texto y con imagenes estaticas) y a copiar o transcribir la misma
informacidn de estas en el cuaderno, en este momento de su formacion el estudiante asimila que
dicha metodologia (diapositiva y copiar) es la forma normal y adecuada de ensefianza en su
profesion, “casi todo son técnicas y pues uno necesariamente tiene que copiar pues es la tematica

que se ha manejado durante toda la carrera diapositivas y escribir” (estudiante 1, 5529:5742).

Adicional a esto el estudiante 2 considera que en algunas asignaturas no se evidencia la
ensefianza de estas teorias base, a lo cual el propio estudiante por su cuenta investiga la teoria
faltante, “siempre hay algo que falta, pero o sea no todo lo puede dar la universidad también
tiene que ser de uno mismo, pues digamos hay cosas que a uno le gustan entonces uno investiga
(...)” (Estudiante 2, 5308:5733), situacion que también refiere el estudiante 3 al decir que en
algunas asignaturas donde el estudiante no comprende algunos temas o no le interesan, su

objetivo es pasar la evaluacion y después mirar como investiga y aprende desde la préactica
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clinica, “entonces uno trata como de llevarla y mas que aprender de pasar, de quiero pasar esta

materia y ya después en la practica miro como me defiendo (...)” (Estudiante 3, 20890:21183).

Refieren que existen vacios en algunas asignaturas debido a la metodologia empleada por el
docente y a la falta de interés por parte del estudiante frente a los temas especificos de la
asignatura, diciendo que “si a uno no le gusta entonces no le va a entrar” (estudiante 2,
9240:9418), asi mismo resalta la importancia de desarrollar y combinar distintas estrategias
dentro de las clases, diciendo que no solo se deben presentar temas a través de diapositivas si no
que se implementen los talleres practicos, partiendo de que el estudiante es muy visual “(...) uno
aprende es por vision (...)” (Estudiante 2, 10380:10816), “(...) porque es que la verdad, que yo

aprendo més asi practicando (...)” (Estudiante 4, 8871:9361).

A este respecto el estudiante 3 refiere que se encuentran diversas metodologias que pueden
ser usadas por los docentes, para mantener la motivacion y la atencién de los estudiantes en el
aula, sin embargo esto parte de la misma motivacion y pasion del docente por ensefiar, a su vez
resalta que se puede evaluar de distintas formas para determinar el proceso de aprendizaje de los
alumnos, con lo cual coinciden los investigadores al considerar fundamental crear ambientes de
clase centrados en el estudiante, para fomentar la construccion de los conocimientos y la

articulacion de la teoria-préctica a través de estrategias significativas situadas.

Al igual que los otros estudiantes entrevistados, el estudiante 6 manifiesta que en las clases
prima la modalidad magistral principalmente mediante el empleo de diapositivas, ademés de esto
realiza un comentario que coincide con las observaciones de los investigadores en cuanto al hecho
que les asignan tareas previas o cuestionarios para realizar en casa pero al llegar al salon de clases
y darse la presentacion de los temas, generalmente mediante exposiciones por parte de los

estudiantes, no reciben ningun tipo de retroalimentacion, “es que lo que para mi es porque a veces
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a uno le mandan a investigar, que haga un cuestionario y uno llega y no le refuerzan (...)”
(Estudiante 6, 380:669) lo cual genera que la estrategia se desgaste o que los estudiantes pierdan
el interés en realizar dichas tareas.

Menciona igualmente otro aspecto que también fue evidenciado por los investigadores y es
como los estudiantes hablan de investigar y trabajar en su autoformacion, pero segun lo observado
o comentado por ellos en las entrevistas, muchas veces la fuente de sus respuestas se encuentra en
el cuaderno de clases 0 acuden a paginas no académicas en internet, “Si, en URL y ORL, yo vi eso
hace como un afio y si ahorita me preguntan yo no sé pero nada, nada, nada, nada, nada, miro el
cuaderno de toda formas y nada, me toca es preguntar o buscar por internet porque eso si (...)”
(Estudiante 6, 4127:4338).

Se observa hasta aca como todos los entrevistados prefieren y repetidamente manifiestan la
necesidad de tener clases con metodologias diversas a la clase magistral, aunque al mismo
tiempo expresan una preferencia por la evaluacion tradicional que busque conocimientos
declarativos, “el parcial pues si lo normal pregunta abierta, pregunta cerrada, de unir, completar”

(estudiante 1, 4937:5020), lo cual presenta una dualidad en su forma de afrontar la carrera y la

preparacion que alcanzan con estos métodos.

Se encuentra de manera repetida en los entrevistados la idea que “lo que lo prepara bien a uno
es ahi si es la practica” (estudiante 1, 7460:7723), a su vez que es importante el profesor de
practica para un buen aprendizaje y un buen desempefio y que entre la teoria y la practica hay

una gran brecha.

En relacion al desemperio de la préactica clinica, el estudiante 3 manifiesta que en algunas
ocasiones se siente inseguro, aunque las bases tedricas dadas por las instituciones son adecuadas,

aunque mas adelante en su entrevista menciona que lo que recibe en la teoria no es suficiente o
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no esta bien direccionado y que hay una falta de conexion entre la teoria y la practica, por lo
tanto se requiere del interés del estudiante para investigar frente a los temas expuestos y la

practica continua es la que hace al profesional.

El estudiante 5 considera que los temas aprendidos en clase le han permitido articular y
desempefiarse adecuadamente en la practica clinica, aunque menciona que hay temas y conceptos
gue nunca los ha visto en la teoria y los aprende y comprende en la practica clinica, “la mayoria
de las personas aprenden mas en la practica que en la teoria, entonces debieran estar como mas
enlazadas” (estudiante 5, 273:391).

Es importante para los estudiantes 1 y 3 una adecuada preparacion para el inicio de su practica
clinica, pues consideran que los ambientes de aprendizaje de los sitios de rotacion se encuentran
medidos por el nivel de confianza y retos, que les colocan los instrumentadores quirdrgicos de
cada Institucion Prestadora de Servicios de Salud y los nervios en muchas ocasiones no les
permiten responder adecuadamente durante la cirugia, “(...) fue lo que paso en préactica I, yo me
sentia segura pero a veces los nervios los cortaban a uno y asi uno supiera cuando salia se
preguntaba pero ;Por qué respondi eso?” (Estudiante 1, 8412:8675), para esta situacion los
investigadores consideran fundamental desarrollar talleres y entornos de simulacion que preparen

mejor a los estudiantes antes de comenzar su practica clinica.

Dentro de los cambios que han evidenciado los entrevistados en cuanto al cambio de
metodologia docente y como variacion a la clase magistral esta el dar la responsabilidad de una
exposicion a los propios estudiantes implementando al final el desarrollo de una actividad Iudica
que permita reforzar los conocimientos adquiridos pero que se convierte en un juego y segun las
observaciones de los investigadores esto no trasciende de eso, de ser un juego, ya que no cumple

con un objetivo claro de aprendizaje.
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En cuanto a la metodologia docente el estudiante 3 enfatiza la importancia de que el docente
sepa como hacerse entender, desarrollando estrategias que le permitan a los estudiantes aprender
de forma significativa, y su vez refiere como centro del aprendizaje que los docentes mantengan
el espiritu y la motivacion por ensefiar, que se encuentren actualizados de los cambios e
innovaciones que se presentan en las diferentes especialidades y que se les asignen cétedras que

los apasionen y correspondan con su desempefio profesional y experiencial.

Tanto el estudiante 1 como el 3 hablan de un aspecto muy preocupante para los investigadores
como es la falta de actualizacion de sus profesores 0 como los asignan a materias que no
corresponden al desempefio profesional del profesor y a su experticia, “hay profesores que llevan
diapositivas ya desde hace rato, y digamos pues también que los profesores se estén

especializando” (estudiante 1, 11129:11253).

Otro aspecto mencionado y relacionado con esto por los estudiantes 2 y 3, se refiere al grado
de satisfaccion de la actividad docente por parte de los mismos profesores y a la falta de
humanizacion en las instituciones y en el mismo salon de clases, “un docente de la salud tiene
que tener ese estilo de vocacion y ese estilo de autoridad porque le estd ensefiando a una persona
que va a ir a jugar con un ser humano, no con una maquinay ellos pierden su vocacién, pierden
su aire, su humanizacion, pierden como esa alegra de motivarlo a uno (...)” (Estudiante 3,

43619:44161).

Aunque algunos entrevistados recalcan el interés en su autoformacion como forma de sortear
estos vacios, “pues si, pero yo después retroalimento solita y busco y ya” (estudiante 5,
1686:1742), en la opinion de los investigadores esta situacion refleja una falla en la metodologia

empleada por los profesores considerando que los cursos en el programa son de pocos
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estudiantes, lo que permitiria realizar otro tipo de estrategias que requieren un mayor

compromiso.

Otro asunto recurrente en todas las entrevistas, con una leve diferencia por parte del
estudiante 5, esta relacionado con aspectos de infraestructura, que son mencionados por todos los
estudiantes en mayor 0 menor proporcion y que se encuentran relacionados con los equipos
audiovisuales, la conexion a internet, la dotacion de bibliotecas y el taller de simulacion, de otro

lado los convenios docencia servicio reciben comentarios favorables por todos los entrevistados.

En este punto los investigadores consideran que se presentan respuestas y condiciones
repetitivas por los seis (6) estudiantes entrevistados, los cuales constituyen el universo de la
muestra de estudio por las condiciones planteadas en la investigacion representan un panorama

adecuado, certero y suficiente respecto al marco de estudio.

5.2 Andlisis entrevista profesores

Previo a la realizacion de estas entrevistas los investigadores asistieron a clases impartidas por
los profesores lo cual permite contrastar las respuestas brindadas en la entrevista con la actividad
docente realizada en el salon de clases, como la afirmacion que “(...) las estrategias estan
Ilevadas a que los estudiantes trabajen tres campos especificos, los sociales, los académicos que
tiene que ver con todo lo de la praxis y demas, y los profesionales (...)” (Profesor 2, 514:1156),

situacion que no fue evidenciada en las observaciones realizadas por los investigadores.

Los profesores como parte de las modificaciones en el programa han recibido la indicacion de

modificar su metodologia de ensefianza que en el caso del profesor 1 segin €l mismo acepta se



75

cifie al modelo tradicional, pero este cambio propuesto no proviene de una motivacion interna,

por lo que se percibe cierta dificultad para asimilar el cambio propuesto.

Los profesores son muy enfaticos en que la profesion es muy técnica “estamos en una carrera
de salud donde es muy técnico todo” (Profesor 1, 5454:5518) y que no se puede salir de ese
aspecto para ensefiar, aprender y ejercer. Refieren que la teoria es el sustento de la practica y no
se podria realizar practica sin teoria “lo otro es la exigencia en cuanto a los conceptos, si pueda
que usted no pueda articular la teoria con la practica pero usted sin teoria no es nada en la
practica” (Profesor 1, 8651:8812), a pesar de su insistencia en la importancia de la teoria resaltan
en varias ocasiones que la profesion es esencialmente practica “la profesion de nosotros es
netamente ‘praxis’, si tenemos que saber los conceptos, pero la practica es, pensaria yo, el 90%

de nuestra profesion” (Profesor 1, 12161:12441).

Los profesores son conscientes de la necesidad de establecer nuevas metodologias, pero
refieren que al aplicarlas no funcionan, sin embargo, las estrategias y el desarrollo que presentan
a los investigadores sugiere que no tienen un dominio adecuado de estas de tal forma que
permitan su adecuada implementacion ya sean en el salén de clase o virtuales y sus expectativas
respecto a los resultados que pueden generar son bajas, la misma situacion se presenta con las

estrategias con las cuales han pretendido modificar los procesos de evaluacion.

Mencionan que se emplean estrategias como el aprendizaje basado en problemas - ABP, los
casos clinicos y otras metodologias innovadoras que en lo observado por los investigadores no se
evidenciaron en las clases, por el contrario, la opcion mas empleada es el uso de diapositivas con
video-beam y el pizarrén, son muy dados a generar un aprendizaje por observacion e imitacion,

la estrategia que denomina como taller el Profesor 1 es mas una demostracion.



76

El profesor 1 manifiesta la necesidad de unificar conceptos y de dar a conocer a los docentes
de practica los temas y contenidos que han aprendido los estudiantes con el objetivo que se les
exija desde la practica clinica, esta informacion discrepa con lo dicho por el profesor 2 quien
asegura que todos los docentes de la institucion dialogan con los docentes de la practica clinica
para identificar las falencias de los estudiantes, asegura que existe una sinergia entre los
profesores de teoria y practica de tal forma que se realizan encuentros constantes con los
profesores de las instituciones de rotacion para establecer las fallas de los estudiantes de manera

que permita retroalimentar sus clases.

Los profesores se refieren a falencias que traen los estudiantes desde su educacion media
relacionados con la lectura y la escritura como factor importante para las dificultades
encontradas, en cuanto a aspectos propios de la carrera refieren dificultades en “la anatomia
ligado a la técnica quirdrgica, pero pues es muy l6gico que ellos si no saben de anatomia pues no
vayan a entender la técnica quirargica o el proceso de la misma, precisamente por la falencia que
hay entre uno y otro, si anatbmicamente no entiende unas cosas en la técnica quirdrgica van a
estar perdidos” (Profesor 2, 7071:7386) lo que constituye para los investigadores un caso

evidente de la falta de articulacion teoria-practica que trata este estudio.

Con relacion a lo expresado por el profesor 2 en el desarrollo de procesos ludicos que relajan
al estudiante, estos se enfatizan en el disefio de juegos, los cuales con base en lo observado por
los investigadores no sobrepasan una vision de juego entre los estudiantes, con lo cual se pierde

el objetivo de aprendizaje en la dinamica.

Enfatiza que el taller de simulacién esta debidamente dotado para que los estudiantes realicen
previamente talleres practicos antes de ir a las instituciones, con el fin de repasar y poner en

practica lo visto desde la teoria, sin embargo, esto no corresponde con las respuestas dadas en las
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entrevistas por parte de los estudiantes, asi mismo no refieren problemas con la infraestructura, si

con los audiovisuales el profesor 1, se habla de dificultades con los salones:

Si, si, la universidad se ha esmerado por poner sitios en donde ellos estén comodos, en donde
tengan un buen desarrollo visual, cognitivo, audiovisual como tal, con salones que tengan buena
acustica, una buena insonorizacién, obviamente el ruido no va a ser facil de manejar, pero digamos

gue se estd mejorando mucho en ese tema (Profesor 2, 14784:15283)
Lo cual segun lo observado por los investigadores es un factor que afecta el desempefio de las

clases.

Aspecto importante para el analisis por parte de los investigadores y que genera inquietud en
estos es que aungue el profesor 1 parece estar muy aferrado a la ensefianza tradicional y en
establecer relaciones de poder en el aula completamente verticales con los estudiantes, este
método tiene gran aceptacién entre los mismos, al punto de generar muy buenos comentarios por
parte de los estudiantes encuestados, a pesar de expresar todos que uno de los aspectos que
desearian modificar en el programa es exactamente la metodologia de las clases, situacion que
plantea preguntas a los investigadores ¢Sera que los procesos reflexivos demandan del estudiante
habilidades o motivaciones que no estan acostumbrados o dispuestos a generar para su
formacion?, ¢ Es el aprendizaje por observacion e imitacion la forma ideal de la ensefianza para

esta disciplina?

Igualmente se plantean interrogantes sobre la actividad docente y la generacion de procesos
reflexivos sobre su accionar o de la integracion entre la teoria y la practica de forma que
trascienda mas alla de las practicas definidas principalmente por la transmision de conocimientos

dentro de un marco técnico e instrumental de la profesion.
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5.3 Analisis observaciones

En la asignatura C1 se percibe en el salon de clases una relacion de poder del profesor hacia
los estudiantes, por lo tanto, el rol del docente en el aula es de instructor, es quien imparte la
clase o dirige el taller, realiza las preguntas esperando respuestas exactas, definiendo los

conceptos que deben aprender, 0 memorizar y repetir, los estudiantes.

Unica pregunta a los estudiantes no encuentra respuesta "pero (...) Yo les expliqué ayer", los
estudiantes miran los apuntes de su cuaderno y contestan. Emplea frases como “Si les llego a

preguntar XXX tienen que escribir XXX (Observaciones Asignatura 1, 3336:3558)

No se evidencia para los observadores que incentive la reflexion del estudiante o que lo haga

sobre su propia practica docente.

Los estudiantes por su parte parecen no integrar los conceptos tedricos que reciben con la
practica, se limitan a repetir la informacion dada por el docente, les genera cierto temor
preguntar y la importancia de la clase radica en memorizar datos, aprobar el quiz y la evaluacién
oral al final de la clase, no les genera ninguna inquietud o incertidumbre lo que dicta el docente.

No se evidencian procesos reflexivos para los observadores por parte de los estudiantes.

En cuanto al proceso evaluativo observado, como aspecto importante y fundamental, se
evidencia que la evaluacion es sustentada todo el tiempo por la amenaza de la nota negativa en
caso de hablar, contestar fuera del sitio correspondiente, mirar al compafiero, etc., ademas de
estar basada en conocimientos puramente declarativos, individuales, sin construccion colectiva
del conocimiento. Dada la retroalimentacion al final de la evaluacidn no se evidencian procesos

reflexivos por parte del docente, ni por parte de los estudiantes.
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El docente de la asignatura C1 les explica el desarrollo del parcial, con unica respuesta “si
contestan dos, se anula”, “si me rayan la hoja guia, les pongo cero (0.0)” (Observaciones

Asignatura 1, 7013:7160)

En la asignatura C2 dada la metodologia empleada de exposiciones, el rol del docente en el
aula se relaciona con escuchar y dar explicacion a los conceptos y aspectos relacionados con la
tematica de la exposicion que no es entendida adecuadamente por los estudiantes, interviniendo

en la misma al presentarse las dudas frente al tema y dando a conocer aspectos experienciales.

El profesor atiende a la exposicidn e interviene en ocasiones cuando los estudiantes que
exponen (y no dominan el tema de su exposicion) llegan a un punto total de confusién o el
auditorio manifiesta no entender el tema, en ese momento el profesor hace algiin comentario que
generalmente no resuelve las dudas del auditorio, ni de los expositores y permite la continuacion

de la exposicion.

Es percepcion de los investigadores que para la construccién de los conocimientos no se

evidencia aporte conjunto de los estudiantes durante o después de la exposicion.

La evaluacion, al igual que en la asignatura C1 es sustentada todo el tiempo por la
incertidumbre de la nota negativa y de manera muy reiterativa en caso de hablar, mirar al
compafiero, tachar, contestar en lapiz, utilizar corrector, etc., ademas de indagar por

conocimientos puramente declarativos.

El docente de la asignatura C2 les explica a los estudiantes el desarrollo del examen dando a
conocer los parametros para el desarrollo del proceso evaluativo, en este caso no lapiz, no
tachones, no corrector o la nota sera de 0.0, durante todo el proceso evaluativo se fue muy

insistente con dicha nota (Observaciones Asignatura 2, 10321:10603)
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Al final del examen el docente da las respuestas sin aclarar el concepto que genera cada
pregunta o a despejar dudas persistentes de los estudiantes. A su vez los estudiantes se interesan
por las opciones correctas y celebran los aciertos, pero no realizan procesos reflexivos basados

en la evaluacion.

En relacion con los procesos reflexivos objeto de la observacion de clase, durante y al
finalizar la sesion de exposicion no se evidencia por parte del docente estrategias que apunten a
fomentar la reflexion en el aula por parte del estudiante, ni se propician dialogos que le permitan
analizar su quehacer pedagdgico, asi mismo los estudiantes no reflexionan sobre los contenidos y

las estrategias del profesor con el fin de opinar frente a la metodologia empleada.

Es percepcion de los investigadores que no se ha logrado superar el aspecto puramente
técnico de la profesion y esto es lo que se transmite a los estudiantes, por lo tanto, no se
promueven la reflexion en el aula ni la articulacion teoria-practica de manera que sea evidente

para los observadores, mas bien se percibe lo contrario.

De esta manera la teoria no logra trascender més all& de la evaluacion declarativa, y el
verdadero aprendizaje se esta presentando en la préctica, viendo y haciendo, surge la pregunta a
los investigadores: ¢ El aprendizaje se esta dando méas por observacion e imitacion en la practica
clinica como fue referido por varios de los estudiantes en las entrevistas que por procesos de

integracion de conocimientos y de reflexion?

5.4 Andlisis familias

Dadas las relaciones encontradas entre los codigos se establecen cuatro familias a saber:



e Procesos evaluativos
e Metodologia de clase
e Metodologia en la préctica clinica

e Intereses de aprendizaje.

5.4.1 Familia procesos evaluativos

Figura 8. Familia procesos evaluativos.
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Fuente. Elaborado por los autores.

Se encuentra en el analisis de esta familia como las formas actuales de evaluar y calificar en
las asignaturas objeto de estudio se constituyen como causas de las dificultades encontradas en
los procesos de evaluacion, que conforman el eje central de esta familia, dado que las formas
empleadas se limitan a la comprobacién de la capacidad de repetir conocimientos declarativos
por parte del estudiante, limitando cualquier tipo de interaccion social que construya

conocimiento, involucre capacidades de analisis o situaciones reales de la practica clinica, es
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frecuente que se dé mas importancia a aspectos relacionados con mirar al compafiero o el sitio

donde se marca la respuesta que al valor del concepto que sustenta la prueba en si.

De otra parte, no realizar un cambio en estas formas de evaluar y la ausencia de una
retroalimentacion adecuada se establecen como parte de estas dificultades, el objetivo de la
evaluacion se desvirtta cuando la preocupacion del estudiante radica en acertar una respuesta,
pero no en reflexionar sobre la intencién de la pregunta o analizar sobre aguellos conceptos en

los cuales se presentan debilidades.

Esta situacion da cuenta de la necesidad de mejorar en este proceso, en su desarrollo y en la
importancia de un adecuado momento de retroalimentacién, aspectos que seran retomados en los

aportes de la investigacion.

5.4.2 Familia metodologia de clase



Figura 9. Familia metodologia de clase.
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Se observa como todos los componentes de esta familia, que es la que méas codigos agrupa,
Ilevan a evidenciar la existencia de una formacion técnica-instrumental como eje central, es
importante resaltar como el deseo de una formacion profesional constituida por una suficiencia
tedrica sumada al apoyo de fortalezas institucionales y cambios deseados en la metodologia
docente guian a superar este tipo de ensefianza técnica, asi mismo la formacion pedagdgica de

los profesores es otra forma de superar este tipo de produccion de profesionales.

Entre los factores que contribuyen a esta formacion técnica-instrumental, se encuentran
aspectos relacionados con los profesores como el apego a su metodologia docente, enmarcada en
la ensefianza tradicional y la exposicion de contenidos que deben ser aprendidos de forma técnica
por los estudiantes, sin una comprension y explicacién adecuada de los diferentes contenidos y
temas presentados en el aula, a su vez se identifica dentro de este marco de analisis los
problemas en la metodologia de clase, los cuales parten de las estrategias y actividades que
desarrollan los docentes, la incongruencia de contenidos pueden reflejarse en una limitacion
tedrica que sumados en el tiempo dejan vacios conceptuales importantes en el proceso de

aprendizaje del estudiante.

A su vez en relacion a los problemas presentados en la metodologia de clase, se integran los
materiales de clase y los problemas institucionales relacionados con el acceso a ciertos recursos
en la universidad objeto de estudio, asi como el desempefio del docente para desarrollar
propuestas innovadoras que mejoren las dificultades relacionadas con la deshumanizacion,
atribuida en este caso a la falta de motivacién por la ensefianza, y la percepcion del profesor

frente a la falta de compromiso y motivacion de los estudiantes acerca de su aprendizaje.

De esta manera se justifica la necesidad de realizar aportes para fortalecer la practica

pedagdgica en los procesos formativos de los Instrumentadores Quirargicos.



5.4.3 Familia metodologia en la practica clinica

Figura 10. Familia metodologia en la practica clinica.
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Fuente. Elaborado por los autores.

El desempefio del estudiante en la préctica constituye el eje de este grupo el cual esta asociado

nuevamente a la formacion pedagogica de los profesores, lo cual tiene un impacto directo en el

Instrumentador profesional que se desempefia como docente de préctica en las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud y dado el nivel de formacion actual de estos profesionales

dedicados a la docencia en los sitios de formacion, esta forma parte importante de los problemas

en la metodologia de la practica.
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A su vez se identifica dentro del andlisis en relacion a los problemas en la metodologia de la
practica, la diferencia de conceptos entre los mismos Instrumentadores respecto a aspectos tedricos
y técnicos de la profesion y a los procesos de ensefianza-aprendizaje idoneos para los estudiantes,
sumado a esto se encuentran situaciones analizadas en varios contextos respecto a la carga de
trabajo y la falta de humanizacion en los servicios de salud lo cual a pesar de los adecuados
convenios de docencia-servicio con instituciones de salud, influye de manera negativa en el
desempefio del alumno dentro de su préctica clinica y en la formacion de los profesionales en

Instrumentacion Quirdrgica.

5.4.4 Familia intereses de aprendizaje

Figura 11. Familia intereses de aprendizaje.
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Indudablemente el aprendizaje en la préctica clinica constituye uno de los hallazgos
principales de este trabajo, el cual se ve afectado de manera negativa por la falta de interes del
estudiante por la especialidad (asignatura) lo que genera una falta de autoaprendizaje que va en

contra de la apropiacion real del conocimiento y de la experiencia clinica.

Por otra parte, se identifica, una expectativa real del estudiante por su formacion profesional
contraria a tan solo aprobar la asignatura, lo que se refleja en un interés por la materia y un
autoaprendizaje que fortalece estos aprendizajes practicos en la clinica y dan pie a procesos

reflexivos dentro y fuera del aula.

A su vez a partir del analisis, se desarrollan aportes en relacion a la necesidad de formar
profesionales reflexivos e integros en el campo de la Instrumentacion Quirargica, que den cuenta
de procesos que buscan fomentar la creatividad y la capacidad resolutiva de los profesionales
desde la reflexién en la accion y la formacién de los practicum (Cravino, 2009) “en el que se
supone que los alumnos aprenden a aplicar el conocimiento basado en la investigacion de los

problemas de la practica cotidiana” (p.67).



5.5 Super familia campo intelectual y profesional del Instrumentador Quirargico

Figura 12. Super familia.
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Una vez desarrollado el analisis de cada familia surge dentro de la investigacion la super
familia relacionada con el campo intelectual y profesional de los Instrumentadores Quirurgicos,
bajo la cual se desarrollan como parte fundamental de este concepto los procesos de formacion
pedagogicos de los docentes que tiene como objetivo formar a los estudiantes dentro de dicha
profesion, a su vez se determina la relacion de la expectativa de formacién como profesionales
que tiene los alumnos para ser parte integral del equipo de salud, con los procesos que subyacen

desde la necesidad de incorporar la profesionalizacion en el saber tedrico y practico en el campo

de la Instrumentacion Quirdrgica.
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Entre los aspectos que son causa de la formacidn pedagdgica que requieren los docentes
formadores de los futuros Instrumentadores Quirargicos, se encuentra el desarrollo y aplicacion
de curriculos y procesos evaluativos reflexivos dentro del aula, ademas se parte de la relacién
conocimiento-praxis para el formacion profesional dentro del campo del saber de la
Instrumentacién Quirdrgica desde la reflexion en la accién y la articulacion de la teoria con la
practica clinica que desarrollan los estudiantes de dicha profesidn, como eje fundamental para
diferenciar y contradecir la formacidon técnico-instrumental que se apropia hoy en dia en los

procesos de ensefianza y aprendizaje en el aula.

Por tal motivo se hace necesario reformar los procesos formativos de los Instrumentadores
Quirurgicos hacia la profesionalizacién de su campo de conocimiento, se presentaran por lo tanto

una serie de aportes en el siguiente apartado partiendo de los analisis realizados.
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6. Aportes para la formacion de profesionales reflexivos

Se plantean aportes al disefio de estrategias para la formacion de profesionales reflexivos en
Instrumentacion Quirdrgica que favorezcan el aprendizaje de los estudiantes de dicha profesion
de la Universidad objeto de estudio y permitan una mejor articulacion de los conocimientos
tedricos con la préactica clinica, a partir del andlisis de los datos recolectados en relacion a las
estrategias de ensefianza-aprendizaje que se desarrollan en las asignaturas C1 y C2 desde las
percepciones de docentes y estudiantes, en relacién a los procesos reflexivos que se busca
promover dentro y fuera del aula en la accion pedagdgica y en la practica que llevan a cabo

profesores y alumnos.

Una vez presentados los resultados obtenidos de la investigacion, se establecen los siguientes
aportes al disefio de estrategias para la formacion de profesionales reflexivos en Instrumentacion
Quirurgica, desde el andlisis de la practica pedagodgica observada por los investigadores la cual
con base en las premisas de Schon (1992), se fundamenta desde los aspectos disciplinares del
campo del saber de los profesionales, promoviendo y desarrollando a su vez dentro del aula
procesos de formacion tendientes a instrumentalizar los conocimientos y las habilidades
resolutivas y reflexivas que deben desarrollar los estudiantes, las cuales son fundamentales para

el desempefio de los individuos en sus profesiones.

Durante la investigacion se identifico dentro de la practica docente el desarrollo de procesos
formativos orientados a tecnificar el conocimiento que debia ser aprendido y memorizado por los
estudiantes, a través de la repeticion de conceptos en el aula impartidos de forma unidireccional

por el profesor y declarados continuamente durante los quices y la prueba evaluativa por los
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alumnos, con lo cual se hace evidente que la formacion de los futuros profesionales en
Instrumentacién Quirdrgica, requiere un cambio de estrategias y de pensamiento por parte de los
docentes desde su praxis, analizando los procesos educativos de actualidad conforme a la
necesidad de desarrollar competencias en la resolucién de problemas y la toma de decisiones en
los educandos, a partir del desarrollo y el fortalecimiento del pensamiento critico, reflexivo y

analitico.

Con base en lo expuesto anteriormente se hace necesario orientar la practica docente desde la
reflexion realizada por el profesor frente a su desarrollo pedagdgico en el aula, buscando de esta
forma desde las ideas de Schon (1992), replantear las estrategias de ensefianza magistral dada
unicamente por el docente hacia el desarrollo de un aprendizaje experiencial, fundamentado en el
aprender haciendo y en la reflexién en la accion de tareas especificas, para el caso de la
investigacion relacionado con la capacidad resolutiva del estudiante para responder a las
situaciones de incertidumbre de su practica clinica, orientando los procesos reflexivos desde el
eje tematico que estructuran los docentes, hacia el fortalecimiento de competencias profesionales
acordes con las situaciones de los ambientes laborales, identificando las caracteristicas de los
contextos y articulando la investigacion y la academia para la integralidad en la formacion de las

profesiones.

La puesta en practica de la formacion de los estudiantes se establece dentro de un marco
pedagdgico en el cual para Schon (1992), los docentes se dividen en dos grupos, el primero
relacionado con el fortalecimiento disciplinar y estructurado del alumno, y el segundo enfocado
en el desarrollo de la praxis del estudiante, sin embargo desde la reflexion de la practica docente,
cada una de estas perspectivas toman un camino diferente dentro de las instituciones educativas,

desarticulando dentro de los procesos pedagogicos que subyacen a cada uno la relacion de la
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actualizacion frente a las competencias que requieren los estudiantes en el desarrollo de su
campo profesional desde la resolucion de problemas a partir de la generacién de procesos

reflexivos en la accién misma.

A partir de lo anterior y lo encontrado en la investigacion frente a la practica docente que se
Ileva a cabo en el sitio de estudio, se dan a conocer las disimilitudes en lo establecido desde el
discurso que plantea el profesor 2, en relacion al desarrollo de estrategias que acercan al alumno
a situaciones reales de su préactica clinica y su campo laboral a través de actividades de
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) con lo observado por los investigadores en el aula,
fundamentada en la imparticion de conceptos por parte de grupos de estudiantes que no
comprenden la tematica expuesta y la intervencion y retroalimentacion por parte del profesor no
se hace evidente de forma especifica. A su vez se identifica en el profesor 1, una relacién a lo
dicho en la entrevista con su préctica pedagogica, dando a conocer a los investigadores sus
metodologias enfocadas en el aprendizaje memoristico, donde los estudiantes declaran de forma

técnica los conceptos dados por el docente.

Los resultados de la investigacion evidencian un enfoque disciplinar y técnico en la formacion
de los Instrumentadores Quirurgicos, partiendo del desarrollo de procesos formativos centrados
en clases magistrales por parte del docente o de un grupo de estudiantes, los cuales por
sugerencia de las directivas integran actividades ludicas que finalizan en juegos poco
significativos para el aprendizaje de los alumnos, estableciéndose a su vez que la estructura
organizacional parte de un enfoque tedrico que no se relaciona, ni articula con procesos
orientados al desarrollo de la formacion préctica que requieren estos profesionales. De otra parte,
uno de los docentes participes de la investigacion da cuenta de fortalecer relaciones con los

docentes de practica que acompanan a los estudiantes, quienes se encuentran vinculados a las
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Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con las que tiene convenio docencia-servicio la

institucién educativa.

En consecuencia y en concordancia con lo anterior, para Schon (1992), los profesores del
programa ensefian a los estudiantes dentro de su proceso formativo a resolver problemas
instrumentales desde el conocimiento disciplinar impartido en el aula, alejdndolos de las
situaciones de incertidumbre que se presentan en el desarrollo de su préctica clinica, aun cuando
se requiere en los profesionales fortalecer competencias desde la reflexion en la accion frente a
las circunstancias emergentes propias de su &mbito laboral, por tal razon es necesario que los
docentes articulen y abran una comunicacion interdisciplinar que dé cuenta de los adelantos
investigativos en cada uno de los grupos disciplinares y practicos que integran a la institucién
educativa, la cual representa, ademas, una solicitud misma por parte de uno de los profesores en

relacion a la unificacion de conceptos junto con los colegas de practica clinica.

De otra parte se evidencia dentro de la investigacion la discrepancia entre los lineamientos
pedagogicos establecidos en las Instituciones de Educacion Superior con la practica docente
desarrollada en el aula, teniendo en cuenta desde las ideas de Nolla & Palés (2014) que la
orientacion profesional actualmente se enfoca en la formacion de individuos criticos y reflexivos
frente a una sociedad cambiante y compleja que requiere de la creatividad por parte de los

estudiantes, para innovar en su campo del saber desde la construccion conjunta de saberes.

A esto, Schon (1992) fundamenta la importancia de la creacion de una comision
interdisciplinaria dentro de las instituciones educativas, con el objetivo de planificar y desarrollar
en conjunto procesos que reformen la estructura organizativa de los programas y sus respectivos

micro curriculos, en los cuales se hagan participes los docentes de forma activa buscando asi
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integrar y dar a conocer la importancia de establecer los conocimientos propios de la profesion
en conjunto con metodologias que generen espacios de reflexion dentro del aula y proponiendo a
su vez estrategias de resolucion de problemas complejos y conflictivos que se dan fuera del
contexto universitario, acercando por lo tanto al estudiante a una realidad que hace parte de su

ambito laboral.

Con base en las observaciones y entrevistas realizadas durante la investigacion, desde su
respectivo analisis no se evidencia dentro de la préctica docente en el aula en concordancia con
las ideas de Schon (1992), el disefio de estrategias que generen competencias para la toma de
decisiones y la capacidad resolutiva en los estudiantes, las cuales parten del desarrollo tanto del
pensamiento critico como reflexivo en los alumnos a través del aprendizaje situado, por el
contrario se identifica una relacion de pasividad y recepcidn por parte de estos a los expuesto por
el docente y sus deméas compafieros, entendiendo que no se incentiva al alumno a indagarse ni a
participar activamente en su proceso de ensefianza-aprendizaje a través de metodologias que
fomenten el debate, desde el analisis critico a las situaciones problematicas presentadas y a los

conflictos cognitivos que se pueden integrar al aula.

En otro sentido, los estudiantes manifiestan a los investigadores la necesidad de cambiar la
metodologia docente, enfocada actualmente en clases magistrales presentadas con diapositivas
que poco significado y comprension tienen para los alumnos, requiriendo estrategias que les
permitan articular los conceptos tedricos con la practica clinica que desarrollan en las
instituciones hospitalarias a traves de talleres practicos o para el caso, desde la perspectiva de los
investigadores y los docentes entrevistados, mediante la presentacion de situaciones que

permitan responder a situaciones emergentes propias de su contextos practico y laboral a futuro,



95

construyendo de forma conjunta conocimientos y soluciones aproximadas a los casos

presentados en el aula.

Este acercamiento a los principios organizacionales y a la propuesta pedagogica por parte de
los docentes, les permite identificar la importancia de poner en practica cada una de las
competencias que buscan desarrollar las instituciones dentro del proceso formativo de los
estudiantes, estableciéndose desde las premisas de Schon (1992), el desarrollo de un curriculum
donde los alumnos se integran a grupos de discusion para dar solucién a una situacion
problematica que se aleja de las resoluciones instrumentales, y lleva al estudiante a reflexionar
en la accion del conflicto cognitivo y fortalecer su aprendizaje desde la experiencia académica y

practica.

Por tal motivo se sugiere para la formacion de los instrumentadores quirargicos explorar la
modalidad de discusion de casos clinicos o situaciones de incertidumbre que se salen de la
solucién instrumental, acercando a los estudiantes a la complejidad de su mundo laboral como
metodologia de ensefianza-aprendizaje en el componente teérico que se desarrolla en el
programa, a su vez y con base en lo identificando en la investigacién se determina la importancia
de orientar los proceso evaluativos en la valoracion procesual de las habilidades de los alumnos
para reflexionar y pensar criticamente los casos presentados y con la necesidad de integrar la
construccién de los conocimientos disciplinares, sin caer en la continua medicion declarativa de

los conceptos aprendidos.

A partir del anlisis de las entrevistas realizadas a los seis estudiantes se identifica en la
investigacion una recurrencia en la inconformidad de los alumnos hacia la metodologia con

clases magistrales a traves de diapositivas empleadas por los docentes o los grupos de
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estudiantes, pues esta estrategia se enfoca en el aprendizaje memoristico de conceptos que poco
son comprendidos, por lo que dan a conocer a los investigadores su preferencia por el desarrollo
de talleres préacticos con el objetivo de articular la teoria con la préctica clinica que desarrollan en
las instituciones hospitalarias, a su vez manifiestan la orientacion del programa en la formacion
técnica del profesional en Instrumentacion Quirurgica, lo cual concuerda con las observaciones
realizadas en relacion al continuo repaso de conocimientos tomados del cuaderno con apuntes de

clase para preparar la evaluacion, sin reflexionar y analizar las conceptos dados por el profesor.

De otra parte se evidencia dentro del analisis que la expectativa de formacion de los
estudiantes se encuentra definida en tres perspectivas diferentes, para algunos su objetivo es
pasar la asignatura con una nota significativa buena, para otros es aprender conceptos teéricos
bésicos para no entrar en el tecnicismo de su desempefio como profesionales y finalmente otros
la definen con base en una formacidn integral que les permita responder y resolver diferentes
situaciones inesperadas y problematicas propias de su campo laboral a través de un aprendizaje
significativo y una articulacion adecuada de la teoria vista en clase con la préctica clinica a

desarrollar en las instituciones hospitalarias.

Por tal motivo los estudiantes manifiestan a los investigadores, la necesidad de orientar la
metodologia docente hacia el desarrollo de talleres précticos que les permita comprender los
temas vistos en clase antes de ingresar a su practica clinica, a su vez dan a conocer la
importancia de que el docente no pierda su motivacion por ensefiar y crear nuevas estrategias que
lleven a los alumnos a participar en el aula y entender a profundidad lo que expone el profesor,
manteniéndose actualizado a nivel disciplinar y en su actividad docente. De otra parte, se
requiere integrar a los objetivos y metodologias de aula los lineamientos pedagogicos que

establecen las Instituciones de Educacion Superior con el fin de mejorar la calidad educativa y
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formar profesionales competentes frente a las necesidades sociales y de innovacion en cada

campo, desde la investigacion y la formacién continuada.

Con base en lo anterior y desde la perspectiva de los estudiantes frente a su formacion técnica
evidenciada como resultado de la presente investigacion se especifica desde los aportes de Schon
(1992) la necesidad de integrar en la practica pedagogica del docente estrategias que fortalezcan
en los alumnos procesos reflexivos, que les permita resolver situaciones de incertidumbre
propias de su contexto practico y laboral, a su vez se requiere instaurar dentro del aula
modalidades de aprendizaje situado desde las experiencias de los estudiantes frente al trabajo
colaborativo, los procesos dialégicos y de la construccion conjunta de saberes en relacién al
desarrollo de competencias frente a la toma de decisiones desde la reflexion en la accion misma,
formando los denominados practicum desde el analisis de los objetivos que subyacen al resolver
una tarea especifica y el proceso que acompafia al problema, para de esta forma fortalecer y
enriquecer las diferentes formas de pensar una situacion problematica desde lo critico y lo

reflexivo.

Finalmente desde el andlisis realizado en la investigacion y desde las ideas planteadas por
Schon (1992), se determina que la formacion de los instrumentadores quirtrgicos requiere un
cambio de metodologia docente desde la reflexién frente a su practica pedagdgica, fomentando
en el aula un aprendizaje experiencial desde el aprender haciendo en relacion al requerimiento de
los alumnos frente al desarrollo y preferencia por los talleres practicos, con el objetivo de

identificar aspectos tedricos de forma significativa antes de ingresar a su practica clinica.

A su vez partiendo de Schon (1992), se establece la importancia de integrar a la formacion de

estos profesionales aspectos y estrategias que los lleve a estar en la capacidad de resolver
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situaciones inesperadas y problematicas a través de proceso reflexivos en la accién, generando y
fortaleciendo asi el pensamiento critico y analitico més alla del tecnicismo que acompafia hoy en

dia la formacion de los futuros profesionales en instrumentacién quirurgica.

A partir del analisis realizado durante la investigacion y con base en los resultados obtenidos a
través de sus respectivos instrumentos y analisis de familias, se determina como factor
fundamental dentro de la formacion de los estudiantes de Instrumentacion Quirurgica el campo
intelectual y profesional, que se fundamenta dentro de esta profesion y el cual se planifica 'y
desarrolla dentro de procesos formativos tendientes a incluir dentro de los curriculos, estrategias
y formas de evaluacion la integralidad de lo que Schoén (1992), denomina los “centros de
preparacion de los profesionales” (p.268), los cuales dentro de su reforma han de orientar la
formacion de los estudiantes en la articulacion de los conocimientos disciplinares y su aplicacion

en la préctica universitaria y en el mundo laboral al cual se enfrentan los profesionales.

A su vez Schon (1992) especifica que estos centros de formacion han de fundamentar su
orientacion curricular en los denominados “practicum” (p.310), donde los profesionales se
encuentran en la capacidad de reflexionar en la accion, analizando las diversas situaciones de
incertidumbre que requieren de soluciones centradas en la reflexion més alla de las respuestas
instrumentales establecidas desde las disciplinas, creando de esta forma un puente entre el
conocimiento y su aplicacion en la practica a través de los procesos reflexivos que integran a los

profesionales en su formacion (Schon, 1992).

A partir de las ideas del autor y la necesidad de adoptar dentro del campo intelectual y
profesional de los Instrumentadores Quirurgicos la formacion de practicum, se hace necesario

reformar el desarrollo de procesos formativos desde lo técnico-instrumental que se apropia hoy
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en dia de la disciplina que converge en la Instrumentacion Quirdrgica, para dar paso a una
relacion de conocimiento-praxis donde se articule la fundamentacion tedrica de los saberes y la
puesta en practica desde la reflexion en la accion de ese conocimiento que le permite a los
profesionales fortalecer las competencias orientadas en el aprender haciendo y el aprendizaje

experiencial como factor para resolver distintas situaciones en su &mbito laboral.
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7. Conclusiones

La formacion de los instrumentadores quirtrgicos a pesar de estar enmarcada en el campo
profesional sigue teniendo un componente técnico-instrumental predominante debido en parte a

la formacion de las personas que ejercen la docencia en esta area.

A pesar de la marcada insistencia en solicitar cambios en las estrategias pedagogicas
empleadas por los profesores, los estudiantes mantienen un apego muy marcado hacia los
modelos tradicionales de ensefianza y en ocasiones consideran que esta es la Unica manera de
formarse en el campo profesional de la Instrumentacion Quirdrgica, especificando que es en la

practica donde se aprende significativamente.

La evaluacién es uno de los problemas mas complejos ya que se limita a la repeticién de

conocimientos declarativos y no busca generar procesos reflexivos en el estudiante.

Desde las ideas de Schon (1992) la formacion de los Instrumentadores Quirdrgicos requiere
ser reformada desde el curriculo y la practica pedagdgica de los docentes, fomentando asi dentro
del aula estrategias tendientes a promover la capacidad resolutiva y reflexiva en los estudiantes,
para de esta forma generar los denominados “practicum” (p.310), y la reflexion en la accién
para resolver situaciones de incertidumbre propias de su campo profesional, para lo que se
requiere el andlisis profundo del sentido que adquiere la practica precedida por la formacion
disciplinar, teniendo en cuenta la transversalidad de contenidos e interdisciplinariedad del
ejercicio, asi como lo referido a las estrategias de evaluacion, el modelo pedagdgico, el vinculo

entre el sitio de practica y la IES, el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las situaciones
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de contexto, entre otros aspectos que le apunten a diferenciar y fortalecer la formacién

profesional.

Con base en la fundamentacion teorica de Schon (1992) la formacion netamente disciplinar en
la que se centran los docentes, se orienta en el desarrollo de conocimientos declarativos y el
fortalecimiento de competencias que no sobrepasan las respuestas técnicas-instrumentales en las
situaciones emergentes de las profesiones, con lo cual se hace necesario integrar dentro de las
instituciones los saberes, la practica y la inmersién al mundo laboral, articulando de esta forma
los procesos cognitivos a ser construidos y la capacidad del estudiante para reflexionar en la
accion y desde la accion desde el campo intelectual y profesional propia del Instrumentador

Quirdrgico.
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