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Resumen

La pedagogia estudia la educacion como un fenémeno tedrico-préactico que
requiere ser orientado por acciones educativas como las practicas, técnicas,
principios y métodos de ensefianza (Ordofiez 2014), partiendo de este concepto, y
en palabras de Freire (2005), se describe en la presente tesis las caracteristicas
de las practicas pedagodgicas que estan orientadas a construir saber desde la
experiencia para transformar realidades e incidir en la vida de las personas, lo que
permite hacer parte de un campo tedrico-practico y aportar desde sus narrativas y
vivencias.

Por lo anterior, y a partir de la experiencia de la investigadora quien ha
podido evidenciar que los estudiantes manifiestan inconformidad respecto a las
practicas pedagogicas que imparten algunos docentes como métodos de
ensefanza que aplican de manera formal o informal en las instituciones de salud,
lo cual se suma en ocasiones al miedo, indignacion, humillacion y cansancio; es
gue surge la inquietud de conocer cOmo interviene pedagdgicamente el docente
en ambientes clinicos para contribuir a desarrollar y motivar el aprendizaje en los
estudiantes.

Asimismo, dentro de esta investigacion se describe el interaccionismo
simbolico como tipo de estudio seleccionado, para lo cual su disefio metodoldgico
se fundamento en el enfoque cualitativo exploratorio, interpretativo con una
perspectiva de investigacion hermenéutica.

Finalmente, se presenta el analisis y discusion de los resultados obtenidos
de las concepciones de los instrumentadores quirdrgicos sobre las categorias

planteadas (educabilidad, ensefabilidad y nuevas tendencias), lo que permitié
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reconocer las caracteristicas de las practicas pedagdgicas y sus implicaciones en
la educacion.
Palabras clave: Practicas educativas, ensefianza en ambientes clinicos,

aprendizaje
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Abstract

Pedagogy studies education as a theoretical-practical phenomenon that
needs to be guided by educational actions such as teaching practices, techniques,
principles and methods (Ordofiez 2014). Based on this concept and in words of
Freire (2005), it is described in this thesis the characteristics of the pedagogical
practices that are oriented to build knowledge from experience to transform realities
and influence people's lives, which allows to be part of a theoretical-practical field
and contribute from their narratives and experiences.

According to the above mentioned and based on the experience of the
researcher (who has been able to show that the students express disagreement
regarding the pedagogical practices of some teachers, such as teaching methods
that they formally or informally apply in health institutions, in addition to the fear,
indignation, humiliation and tiredness of the students), it arises the concern to know
how the teacher intervenes pedagogically in clinical environments to encourage the
learning development and motivation in the students.

Likewise, this research describes symbolic interactionism as the selected
type of study, for which its methodological design was based on the qualitative
exploratory, interpretative approach with a hermeneutical research perspective.

Finally, it is presented the analysis and discussion of the results obtained
from the conceptions of the surgical instrumentalist on the proposed categories
(educability, teaching and new trends), which allowed to recognize the
characteristics of pedagogical practices and their implications in education.

Keywords: Educational practices, teaching in clinical environments,

learning
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Introduccion

La pedagogia “se entiende como una disciplina que se mueve entre la
teoria y la practica, y que debe valerse de la primera para crear formas de mejorar
la efectividad de la segunda en el aprendizaje de las personas, por medio de la
experiencia y la investigacion desde su disciplina” (Ordofiez, 2004, p. 7). Partiendo
de este concepto y en concordancia con la autora, se define claramente que la
pedagogia estudia la educacion como un fendémeno tedrico-practico que requiere
ser orientado por acciones educativas como las practicas, técnicas, principios y
métodos.

Asimismo, la Real Academia Espafiola, define la pedagogia como la ciencia
gue estudia la educacion y la ensefianza, con el objetivo de proporcionar el
contenido adecuado para ejecutar los procesos de ensefianza y aprendizaje del
ser humano en relacion con la sociedad. Sin embargo, es de resaltar que en la
actualidad hay escuelas que contindan impulsando acciones educativas
orientadas al aprendizaje de contenidos poco relevantes para el crecimiento
personal, la calidad de vida y la proyeccién social.

De la misma manera, cabe resaltar que la ensefianza representa un
aspecto especifico de la practica pedagdgica, mientras que la educacion se refiere
al hombre como un todo, y su préactica se disuelve en la sociedad. En ese sentido,
y en palabras de Freire (2005), la practica pedagodgica esta orientada a construir
saber desde la experiencia para transformar realidades e incidir en la vida de las
personas, lo que permite hacer parte de un campo tedrico-practico y aportar desde

sus narrativas y vivencias.
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En ese sentido, la practica pedagogica se plantea como objeto de
investigacion cuando los instrumentadores quirdrgicos ejercen su papel de
docentes en los procesos de formacidn practica en salas de cirugia.

Es asi, como el concepto de practicas pedagdgicas cada vez va tomando
mayor relevancia en la investigacién, como lo presentan Toboén, Martinez, Valdez
& Quiriz, (2018) en una revision general realizada en Scopus sobre el empleo del
término pedagogical practices, donde muestran que durante el periodo 2015-2017
el nimero de publicaciones cientificas que emplearon el término fue de 1072,
mientras que, en el periodo anterior, 2012-2014, el namero fue de 772, lo cual
representa un aumento de 38.86%. A su vez, esto representa un aumento del
40.1% respecto al periodo 2009-2011 en el cual hubo 551 publicaciones cientificas
gue emplearon el término. Del mismo modo en los resultados observados en la
Web of Science, en la cual se publicaron 764 trabajos entre el 2015y 2017,
representando un aumento significativo del 187.21% respecto al periodo anterior,
2012-2014, en el cual hubo 266 publicaciones.

Sin embargo, a pesar que el concepto de practicas pedagdgicas empieza a
tener mas relevancia en la actualidad y muestra un aumento de publicaciones, hay
poca comprension respecto al tema. Por consiguiente, la investigacion se enfoca
en las practicas pedagdgicas de los profesionales en Instrumentacion Quirurgica
de manera tal que se logre interpretar la realidad docente en ambientes clinicos
gue favorecen el desarrollo de la educacion y el aprendizaje.

Por lo anterior, el trabajo se organiza por capitulos, de los cuales el primero
da lugar al marco tedrico en el que se hace una descripcion de la practica en

educacion superior, concepciones de ensefianza y aprendizaje en ambientes
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clinicos y los nacleos del saber pedagdgico. En el segundo capitulo se realiza la
descripcidn del tipo de investigacion interaccionismo simbolico, estudio cualitativo
exploratorio, interpretativo con una perspectiva de investigacién hermenéutica.
Por ultimo, se realiza el capitulo de analisis y discusion de los resultados
con el propdsito de obtener las concepciones de los instrumentadores quirdrgicos
sobre las categorias planteadas (educabilidad, ensefiabilidad y nuevas
tendencias), lo que permitié reconocer las caracteristicas de las practicas

pedagdgicas y sus implicaciones en la educacion en ambientes clinicos.
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1. Problema de investigacion

El problema que se describe a continuacion enmarca el punto de partida de
la investigacion, asi como las preguntas que guian el estudio. Por lo anterior, se
hace necesario resaltar que la practica clinica es un proceso necesario en la
formacion de los estudiantes del Programa de Instrumentacién Quirdrgica para
poder aplicar el conocimiento adquirido en la realizacion de actividades que le
proporcionen habilidades y destrezas. En consecuencia “La ensefianza clinica o la
ensefianza en el ambiente clinico, se refiere a la ensefianza y el aprendizaje
enfocados a los pacientes y sus problemas” (Durante, 2012, p. 151). De igual
manera, cabe resaltar que en areas de la salud, la practica clinica es fundamental
para la formacion de los estudiantes como futuros profesionales en su entorno del
conocimiento (Nufiez, Atzimba, & Alarcon, 2003), en este sentido, es “importante
gue los estudiantes sean entrenados en habilidades para ejecutar procedimientos
(psicomotoras), asi como para desarrollar habilidades de reflexion sobre la propia
practica y la motivacion de mantener y profundizar sus competencias a lo largo de
su vida profesional” (Durante, 2012, p. 151).

Por lo anterior, esta explicito que los programas profesionales de las areas
de la salud implementen como asignatura las practicas clinicas para poder
proporcionar las competencias que el estudiante requiere durante el proceso de
formacion y por tal razén es que surge la necesidad de tener un vinculo con las
instituciones de salud para facilitar el recurso fisico y tecnolégico que requieren los
estudiantes en la practica, asi como el recurso humano que se encargue de
ejercer las practicas educativas. Asimismo, es importante resaltar que el docente

no debe poseer solo competencias especificas en su area disciplinar, sino que



16

también debe contar con habilidades comunicativas y emocionales (Séenz-
Lozada, Cardenas-Muioz, & Rojas-Soto, 2010).

Por consiguiente, las universidades y las instituciones de salud prestan
cada vez mas atencion a la calidad de la ensefianza en los escenarios de practica,
motivo por el cual el docente juega un papel muy importante en el proceso
educativo, ya que es el encargado de fortalecer las competencias necesarias que
requiere el estudiante para ejercer su rol profesional en la sociedad. Por lo tanto,
“el profesional en salud debe ingresar a la docencia con una formalizacién de su
papel docente para asi facilitar la ensefianza y el aprendizaje” (Pinilla, 2015, p.
210), puesto que es un proceso que consiste no solo en impartir un concepto
tedrico y ponerlo en practica a través de la praxis clinica, sino que también
requiere de una formacion pedagodgica para una ensefianza exitosa (Walsh et al.,
2017).

Lo anterior, hace referencia a que si el profesional de la salud no tiene claro
su rol como docente en ambientes clinicos se podran presentar dificultades o
limitaciones en el proceso de ensefianza de los estudiantes, puesto que a ellos es
a quienes se les encarga las practicas educativas y muchas veces no estan
capacitados o informados para realizar esta labor (Walsh et al., 2017).

En concordancia con Medina-Figueroa, Espinosa-Alarcon, & Viniegra-
Velasquez (2008) los profesionales que desempefian el rol docente en las
instituciones de salud al momento de supervisar u orientar a los estudiantes
pueden llegar a obstaculizar la creatividad del mismo, con relacion a la posibilidad
de aportar propuestas pertinentes que mejoren su quehacer diario y el proceso de

aprendizaje al enfrentarse a diferentes situaciones del ejercicio profesional
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limitAndose asi, a realizar practicas profesionales rutinarias que de algin modo
disminuyen la calidad de atencion del paciente.

Las relaciones entre las Instituciones de Educacion Superior y las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben regular los procesos
formativos de manera especial basados en la calidad de la prestacién de servicios,
motivo por el cual se hace necesario revisar la normatividad que regulan estas
relaciones donde se desarrollan las actividades educativas y de prestacion de
servicios de salud en Colombia (Palacio et al., 2004).

Por otro lado, la insatisfaccion por parte de los estudiantes en la practica
clinica va desde “una deficiente preparacion, largas horas, una pesada carga de
trabajo, sentir que realizan un trabajo corriente, un mal ambiente laboral, una
deficiente supervision y una falta de compromiso, tanto por parte del
estudiante/pasante como del empleador/gerente” (Cueva, Fernandez, Lopez, &
Van, 2014). Ademas, en concordancia con Moreno, Prado y Garcia (2013), los
estudiantes habitualmente sienten o evidencian que los docentes estan muy
ocupados con otras labores propias de su cargo, lo que dificulta la calidad de la
ensefianza y el aprendizaje en los estudiantes.

Debido a lo anterior, y a partir de la experiencia de la investigadora, quien ha
trabajado por mas de 15 afios en el seguimiento y supervision de estudiantes de
Instrumentacion Quirdrgica en salas de cirugia en instituciones publicas y privadas
del sector salud, ha podido evidenciar que los estudiantes manifiestan
inconformidad respecto a las practicas docentes que imparten algunos
profesionales como métodos de ensefianzas que aplican de manera formal o

informal en las instituciones de salud. De igual forma, apoyada en un trabajo de



18

investigacion que fue sustentado por estudiantes de pregrado llamado: “Validacion
del instrumento de escala de percepcidn de los rituales de integracion y
socializacion académica (eprisa) en practica formativa de los estudiantes de
Instrumentacion Quirdrgica” (Pachon, Ramirez & Sarmiento, 2016), se reafirma a
través del instrumento de recoleccion de informacion de aspectos positivos,
negativos y de adaptacién de la practica en salud, que la percepcidén que poseen
los estudiantes de la practica clinica es de alta inconformidad mezclada con
miedo, indignacion, humillacién y cansancio.

Por consiguiente, es relevante conocer la percepcion que tienen los docentes
respecto a la vinculacion del proceso de ensefianza-aprendizaje como aspecto
fundamental para promover un aprendizaje significativo en los estudiantes. Sin
embargo, es de resaltar que faltan elementos pedagogicos que permitan al
docente de practica guiar el proceso educativo, toda vez, que hay profesionales
gue mencionan que no es importante tener formacién en educacion para orientar
y/o supervisar a los estudiantes en ambientes clinicos, pero hay otros que si lo
consideran importante, por lo cual buscan aplicar diferentes métodos educativos
gue les permita desarrollar eficazmente esta labor, situacion que lleva a que se
plantee la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son las caracteristicas de las practicas pedagogicas que ejercen los
Instrumentadores Quirldrgicos en salas de cirugia con estudiantes de una

Universidad privada en Bogot4, afio 20197
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1.1 Preguntas de investigacion

¢,Cuales son las préacticas educativas que ejercen los Instrumentadores
Quirdrgicos para supervisar y orientar el aprendizaje de los estudiantes en
ambientes clinicos?

¢Cuéles son las estrategias y meétodos de ensefianza que aplican los
Instrumentadores Quirdrgicos al supervisar estudiantes en instituciones de salud?

¢,Cuales son las nuevas tendencias pedagdgicas en la practica docente de los

Instrumentadores Quirdrgicos en salas de cirugia?
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2. Justificacion

Los programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano estan sujetos
a lo dispuesto en el Decreto 2376 de 2010 y a la reglamentacién que para el
efecto expide la Comision Intersectorial para el Talento Humano en Salud, de esta
manera, cabe resaltar que los convenios, el proceso educativo, los escenarios de
practica, cupos y planes de mejoramiento estan intimamente relacionados para
realizar practicas formativas en salud.

Asimismo, en concordancia con Saenz, Cardenas y Rojas (2010), los
profesionales del area de la salud de igual manera les rige aspectos importantes
gue deben tener en cuenta para realizar una labor docente. Por consiguiente, el
propdésito de esta investigacion es identificar cuales son las percepciones de los
profesionales en Instrumentaciéon Quirdrgica que realizan una labor docente en
salas de cirugia, con respecto a las practicas pedagogicas que utilizan con los
estudiantes, y asimismo proporcionar informacion confiable que ayude a
desarrollar habilidades (competencias) que les permita integrar el conocimiento
propio de su disciplina con estrategias metodoldgicas que involucren
adecuadamente al estudiante en los procesos de formacion clinica.

No obstante, cabe resaltar que la mayoria de los profesionales que realizan
practicas pedagogicas en las instituciones de salud cuentan Gnicamente con una
formacion disciplinar en su area de conocimiento especifica y no en el area de la
pedagogia; por lo cual la intencién no es que deban tener una formacion
académica en docencia, sino que logren implementar en su quehacer diario

estrategias y metodologias de ensefianza que les permita integrar diferentes
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campos del conocimiento al proceso de ensefianza aprendizaje en cumplimiento a
las funciones que las Universidades y el Estado hoy en dia les exigen.

Por lo anterior y en relacion a lo expresado por Medina-Figueroa, Espinosa-
Alarcon, & Viniegra-Velasquez (2008) los profesionales que desempefian su rol
docente en las instituciones de salud al momento de supervisar u orientar a los
estudiantes pueden llegar a obstaculizar el proceso de aprendizaje debido a que
no tiene presente que cada estudiante es diferente y que las estrategias varian
segun la necesidad de aprendizaje. Es por esta razon que la investigacion esta
dirigia especificamente al docente que supervisa y orienta estudiantes en salas de
cirugia con el fin de contribuir a desarrollar y motivar el aprendizaje en los
estudiantes del programa de Instrumentacion Quirdrgica, toda vez, que la
Universidad Privada concibe en su curriculo un aprendizaje centrado en el
estudiante.

Para finalizar, es importante mencionar que lo que se busca es resaltar y
beneficiar las practicas educativas de los instrumentadores quirargicos en las
instituciones de salud con las que tiene convenio la Universidad y al mismo tiempo
realizar un aporte a la literatura en el contexto de la Facultad de Educacion de la
Universidad El Bosque, ya que el estudio podra ser aplicable a otros programas

del area de la salud.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Caracterizar las practicas pedagdégicas de los Instrumentadores Quirdrgicos
gue ejercen una labor docente en salas de cirugia con estudiantes de una

Universidad privada en Bogota, afio 2019.

3.2 Objetivos especificos

o Identificar los factores de educabilidad presentes en los Instrumentadores
Quirdrgicos para supervisar y orientar el aprendizaje de los estudiantes en
ambientes clinicos.

o Identificar las estrategias y métodos de ensefianza que aplican los
Instrumentadores Quirargicos al supervisar estudiantes en instituciones de salud.
o Reconocer las nuevas tendencias pedagogicas en la practica docente de

los Instrumentadores Quirdrgicos en salas de cirugia.
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4. Marco teérico

En el presente capitulo se van a tratar las principales discusiones, andlisis y
sintesis de investigaciones que aportan a la comprension de conceptos tedricos
del objeto de estudio. Es asi como, en un primer momento se iniciara con los
fundamentos sobre los cuales se soporta la practica como las acciones que ejerce
el docente para ejecutar un proceso de formacion integral en el estudiante.
Posteriormente, se toman los elementos tedricos de la categoria de ensefianza,
debido a que es la accion principal que implica la integracion del docente con el
estudiante y el objeto de conocimiento (aprendizaje). Por dltimo, se tratara la
nocion de aprendizaje, partiendo de procesos pedagogicos enmarcados en la
relacion docente-estudiante, para abordar enseguida su articulacién con el
Instrumentador Quirdrgico, considerado eje central de la investigacion.

No obstante, cabe resaltar que el abordar estas categorias, precisa
necesariamente una relacion con los espacios de ensefianza-aprendizaje en
educacion superior con relacion a los procesos pedagogicos en el quehacer diario

de los profesionales en Instrumentacion Quirdrgica en salas de cirugia.

4.1 La practica en educacién superior

Antes de sefialar los elementos conceptuales, caracteristicas y aspectos
metodoldgicos aplicados a la practica en educacion superior, cabe resaltar que se
comparte la postura de varios autores respecto a que la practica es, sin duda, la

actividad que mayor esfuerzo demanda del educador.
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Asimismo, Gaitan, Martinez, Gatarayiha, Romero, Saavedra y Alvarado
(2005), argumentan que la practica es la accion de ensefiar; para que otro
voluntariamente lo acepte y lo aprenda. De la misma forma, Gaitan y Jaramillo
(2003), plantean que la practica se identifica como un proceso de transmision de
informacion, haciendo recaer toda la responsabilidad del proceso en el docente y
en su saber. En este mismo orden de ideas una sintesis sobre lo que se puede
entender como practica corresponde a la definicion dada por R. de Moreno (2002),
quien teniendo en cuenta el analisis de las reflexiones de los 60 autores que tomod
como muestra aleatoria para su investigacion de la concepcion de practicas, la
define como:

Las decisiones que toman y las acciones que efectian los educadores en
formacion a la hora de resolver los problemas pedagdgicos que se presentan en la
escuela, las cuales dependen del modelo del maestro que han tomado como
referencia. En ese sentido, se plantea que no existe una soéla definicién o enfoque
de practica pedagdgica, en el entendido en que en algunos casos se asume bajo
una perspectiva tradicional, en el cual el docente se concibe como el poseedor del
conocimiento quien tiene el poder frente a sus alumnos (p.7).

Pero, en otra perspectiva, existe un consenso entre C. Gaitan, et al., (2005);
Gaitan y Jaramillo (2003); y R. de Moreno (2002), respecto a que la practica
docente va mas alla de la transmisién de conocimiento, pues ella contribuye a la
formacion de los individuos potencializando sus capacidades y habilidades,
fortaleciendo su autonomia y adaptabilidad a un mundo en permanente cambio, lo

cual se logra evidenciar con mejor claridad en la figura 1 (p.19).
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Figura 1. Conceptualizacién de practica
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Fuente: Elaboracion propia.

Para concluir, “la practica es la herramienta a través de la cual, con su
accion, el ser humano modifica el mundo, de acuerdo a la idea que €l tiene, sobre
lo que debe hacer” (Gaitan, et al., 2005, p.9). Del mismo modo este autor refiere,
gue las caracteristicas que determinan la practica docente estan centradas en la
interaccion con los estudiantes, a través de la cual se generan procesos de
ensefianza y aprendizaje, que promueven la indagacion, la reflexion y el analisis
de los estudiantes. Asi mismo, Gaitan argumenta que la practica, se compone de
cuatro acciones: desarrollo de la argumentacion, técnicas de autoaprendizaje,
metodologia indagatoria y evaluacién permanente, consideradas como una accién
reflexiva sobre los estudiantes, el qué y el como ensefar, cuando hacerlo y

evaluacion; elementos fundamentales que se describen con claridad en la figura 2.
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Figura 2. Componentes de la préactica
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Fuente: Graham, Mary, p.1.

En primer lugar, el desarrollo de la argumentacién permite evaluar el estado
de avance y los niveles de comprension relacionados a las tematicas tratadas
durante un proceso de ensefianza. En segundo lugar, con las técnicas de
autoaprendizaje se logra identificar cémo los estudiantes comprenden los
contenidos; en tercer lugar, la metodologia indagatoria propicia que sean los
estudiantes quienes descubran, expliciten y verifiquen lo que creen acerca de algo
y por ultimo esta la evaluacion que es el acompafiamiento y uno de los elementos
mas importantes que conforma de manera transversal la practica. En este sentido,
la practica se centra en el docente, es decir, se caracteriza por sus habitos,
acciones y estilos de ensefianza en un contexto educativo en el que debe llevar
inmersa una carga de valores y actitudes que garanticen en el estudiante una
coherencia y una honestidad entre su pensar y su actuar. Aspectos sobre los

cuales también se debe reflexionar (Abiega, 2015 y Gaitan, et al., 2005)
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Al mismo tiempo, varios autores refieren que las teorias y categorias
filoséficas de la practica se engloban en enfoques epistemoldgicos como el
racionalismo instrumental (racionalidad técnica), el racionalismo interpretativo
(racionalidad préactica) y el racionalismo critico radical (racionalidad emancipatoria)
(Gaitan, et al., 2005; Chaverra, 2003; Moreno, 2002). El primero se centra en
aislar epistemolédgicamente la teoria de la préactica, lo que se manifiesta en el caso
del cientificismo en la idea de una ciencia positiva, verdadera, superior y universal;
en segundo lugar, esta el enfoque interpretativo, que se basa en la idea de una
diversidad radical de métodos y formas de conocimiento y por ultimo esta el

enfoque que es el de separar la investigacion de la accion educativa.

4.2 Enseflanza en ambientes clinicos

Para definir la ensefianza en ambientes clinicos, se hace necesario tratar
inicialmente una comprension de lo que se entiende por ensefianza, para lograr
establecer su relacion con los profesionales en Instrumentaciéon Quirudrgica que
supervisan estudiantes en salas de cirugia, quienes son el objeto central de este
estudio. Es asi como, las concepciones de la ensefianza se han desarrollado
desde diversas perspectivas tedricas y enfoques metodolégicos, coincidiendo en
gue reconocen al docente como agente activo del proceso educativo (De Vincenzi,
2009; Garcia, 2008).

Por lo anterior, cabe resaltar que, histéricamente, conceptualizan la
ensefianza en el docente como un mediador en el proceso de aprendizaje de los
estudiantes y argumentan que actualmente la labor docente se centra a una

actividad tutorial, semejante a la de coordinar, asesorar y facilitar experiencias
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educativas en las que el estudiante logre aprender (Suarez-Diaz, 2016; Martinez,
Zarate, Salazar & Palacios, 2013; De Vincenzi, 2009; Villalobos, 2003). La figura 3

recoge los principales elementos que conceptualizan la ensefianza en el docente.

Figura 3. Ensefianza en ambientes clinicos

Fuente: Rodriguez et, al., 2017, p. 3

Por ello, se describen a continuacion cada una de las teorias sobre la
ensefianza, conforme lo menciona De Vincenzi (2009). Para empezar, esta la
teoria dependiente que toma como marco de referencia los principios de la teoria
tradicional de la educacion, en la que el docente concibe la ensefianza como
dependiente de los contenidos que debe transmitir y la relacion con el estudiante
es distante. La segunda es la teoria productiva, que se enmarca en la teoria
pedagogica, cuyos principales representantes en la ensefianza son Bobbit y Tyler

guienes destacan la ensefianza como el proceso a través del cual se implementan
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las estrategias mas convenientes para el logro eficaz de los resultados esperados
(p.90). En tercer lugar, De Vincenzi presenta también la teoria expresiva, que se
basa en la corriente pedagdgica activa de John Dewey y estd orientada a una
permanente experimentacion, que conlleva un rol activo del alumno. En cuarto
lugar, se describe la teoria interpretativa que encuentra sus supuestos en la
corriente pedagdgica constructiva, la cual se consolida en la segunda mitad del
siglo XX con la obra de Piaget, los movimientos de la escuela nueva y la
pedagogia operatoria, aqui el docente promueve la interaccion y asume una
ensefianza centrada en el aprendizaje del estudiante. Por ultimo, describe la teoria
emancipatoria, la cual se consolida en el siglo XX con los trabajos de la nueva
sociologia de la educacion (Giroux, Apple, Freire), como se cita en Vincenzi su eje
conceptual es la racionalidad emancipatoria, asentada en la preocupacion por las
dimensiones sociales de la practica educativa y la influencia del contexto en los
procesos de ensefianza y aprendizaje (p. 91).

Dentro de este marco, se comparte la postura de los autores puesto que al
docente se le atribuyen conocimientos y habilidades que le dan autonomia,
ademas, de poseer habilidades especificas que pone en practica al momento de
intervenir en una situacion de ensefianza-aprendizaje.

De esta manera, R. de Moreno, (2002) coincide con De Rivas, Martin y
Venegas (2002) en que el docente toma constantemente decisiones en
determinadas situaciones, que reflejan sus concepciones epistemoldgicas
entendidas como ideas globales, ligadas a otras perspectivas de la educacion en

general, referidas a conocimientos disciplinares, pedagogicos, metodolégicos y
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cotidianos que constituyen la valoracién que él mismo hace acerca del saber y del
conocer.

Por su parte, Saenz, Cardenas y Rojas (2010) refieren que la ensefianza es
una actividad socio comunicativa y cognitiva que dinamiza los aprendizajes
significativos en ambientes ricos y complejos, por ello manifiestan que la
ensefianza no tiene razén de ser si no se produce un aprendizaje, como bien lo
expresa Sarmiento (2007) quien refiere que la ensefianza se adquiere a partir de
su vinculacién al aprendizaje lo cual no esté confinada Unicamente a un salon de
clase sino en variados entornos o ambientes de ensefianza aprendizaje.

No obstante, Sarmiento (2007) argumenta de igual forma que los diferentes
entornos de ensefianza aprendizaje son de utilidad y aportan a la formacion de los
estudiantes por lo que propone integrarlos y en esta misma linea, Rodriguez,
Lopez, Diaz, Gongora y Pacheco (2017) se suman a esta reflexion y argumentan
gue aprender en ambientes clinicos proporcionan al docente y al estudiante una
herramienta excelente y fundamental para integrar todas las teorias aprendidas
por el estudiante durante su formacion en las aulas de clase. (p. 3).

Por otro lado, Sarmiento (2007) puntualiza que los procesos de ensefianza
aprendizaje deben estar avalados en modelos que las integren para lograr la
calidad en la educacion, por lo que se orienta en los diferentes enfoques
tradicionales de la ensefianza; entre los cuales destaca el enfoque técnico que
sigue al neoconductismo de Tolman y Skinner, donde el estudiante es activo en
relacion con las actividades que asigna el docente. Posteriormente, menciona el
enfoque heuristico en el cual destacan a Piaget, Bruner y Stenhouse, para quienes

es importante el desarrollo de habilidades de aprendizaje, la actuacién del docente
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como propiciador de ambientes para la organizacion de esquemas y aprendizajes
significativos y el alumno como activo procesador de informacién. Finalmente,
Sarmiento (2007), refiere en la descripcién del enfoque sociocritico que son
importantes los trabajos de Vigotsky, Luria, Leontiev, Galperin y Elkonin, debido a
gue son quienes plantean la problematica de los vinculos entre los procesos
psicolégicos y los socioculturales, en este enfoque el docente es un promotor de

zonas de desarrollo proximo con dominio de la tarea (p. 22).

4.3 Aprendizaje en ambientes clinicos

Para definir el aprendizaje en ambientes clinicos, se hace necesario tratar
inicialmente una comprension de lo que se entiende por aprendizaje, para lograr
establecer su relacion con los profesionales en Instrumentacion Quirurgica que
supervisan estudiantes en salas de cirugia, quienes son el objeto central de este
estudio. En este sentido, las concepciones de aprendizaje se han desarrollado
desde diferentes perspectivas y modelos teoricos, argumentando que es un
proceso activo del estudiante (Garcia, 2008. p. 24).

Por otro lado, desde la perspectiva general de Arancibia y Badia, (2015);
Gomez y Guerra (2010), contribuyen tedricamente con tres ejes de concepciones
sobre aprendizaje que es discutida a lo largo de esta descripcidn. La primera es la
Transmisiva/Reproductiva, que consiste en pasar o transmitir el conocimiento a las
mentes de otros individuos a través del acto de ensefar. La segunda es la
Constructiva “individual”, donde el aprendizaje es producto de una construccion
interna, de naturaleza subjetiva; y finalmente la tercera es la Constructiva “social”,

la cual se entiende como el proceso de naturaleza y origen del conocimiento como
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un acto de aprendizaje reciproco, de construccion generado por la interacciéon
social, donde no existe la realidad externa sino el conocimiento situado.

Dentro de este marco, Gomez y Guerra (2010) presentan los enfoques de
aprendizaje de los estudiantes y establecieron tres precursores del estudio, el
primero esté centrado en la Psicologia Cognitiva que aporta al estudiante un papel
activo en su aprendizaje. El segundo se centra al contexto de aprendizaje, el cual
permite una validez ecolégica a sus postulados e hipétesis; y la tercera es la
utilizacion de un tipo de investigacion que parte de la perspectiva del estudiante (p.
38).

Cabe resaltar que estos modelos también enriquecen las propuestas tedricas
descritas por Arancibia y Badia (2015); Gomez y Guerra (2010) quienes exponen
los hallazgos mas significativos de los tres ejes de concepciones sobre
aprendizaje. De igual forma se resalta lo que argumentan Rodriguez et, al. (2017)
sobre los ambientes clinicos para el aprendizaje toda vez, que se relacionan con
los aportes que hicieron de Dybowskil et, al., (2017) respecto a que el docente
también influye en el aprendizaje del estudiante, lo cual argumentan Pinnock,
Shulruf, Hawken, Henning, y Jones (2011) en su investigacion y que permite
asegurar que proporciona un mejor proceso de ensefianza aprendizaje, ademas
de desarrollar competencias comunicativas y emocionales que soporten una mejor
relacion con el docente.

A partir de estas nociones, Medina, Espinosa y Viniegra (2008) en concordancia
con Herrera y Herrera (2012) resaltan en su investigacién que el estudiante se

debe apoyar en el conocimiento adquirido para desarrollar el aprendizaje
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autonomo en ambientes que le permitan realizar actividades que lo lleven a

construir su propio conocimiento.

4.4 Nucleos del saber pedagdgico

El Consejo Nacional de Acreditacion de Escuelas Normales Superiores
(CAENS, 2000), ratifica el interés de la sociedad colombiana, expresado en la Ley
General de Educacion y en el Plan Decenal, para que sus maestros posean los
mas altos niveles de preparacién y se formen en instituciones debidamente
reestructuradas, los Decretos 3012 de 1997 y 272 de 1998 establecen la base
pedagogica de la formacion de los maestros, a partir de los nacleos del saber
estipulados en el Articulo 4 de estos Decretos.

Por consiguiente, los nucleos tienen como finalidad asegurar una linea
esencial y comun de identidad profesional de los educadores a partir de su
formacion y de equidad en las ofertas formativas. Ellos, en su sentido general y en
su finalidad, guardan coherencia entre si; por tal razén forman parte, tanto de las
disposiciones para la organizacion y funcionamiento de las escuelas normales
superiores, como de los requisitos basicos para la creacion y funcionamiento de
los programas de pregrado y postgrado en educacién, que ofrecen las
universidades e instituciones universitarias.

Asimismo, los nucleos del saber pedagdgico pretenden actuar como
categorias que agrupan los aspectos fundamentales de la pedagogia y a la vez
gue se articulan entre si, integran los conocimientos tedricos, los problemas de la

realidad y el conocimiento producto de la experiencia.
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4.4.1 La educabilidad

Las teorias que tratan este aspecto lo hacen desde distintos enfoques de
humanismo y variadas perspectivas de comprender al ser humano, a partir de las
ciencias y los saberes. Es asi como, estas teorias arrojan diferentes
denominaciones a la educabilidad atribuidas al sujeto de la educacién, tales como:
educando, aprendiz, alumno. En este sentido, los profesores Gallego y Pérez,
(citados en Gémez, 2012) sefialan:

La educabilidad, méas all4 de la accion de educar, es el reconocimiento del

otro y que el educar sea un acompafamiento de quien se educa para que

ingrese desde una reflexion propia y de una forma critica de actuar del

aprendizaje-ensefianza (p. 18).

Sin embargo, Baquero (2006) menciona la existencia de otras posibles
formas de comprender el concepto de educabilidad desde el punto de vista critico,
pues “no puede homologarse ligeramente al de la capacidad de aprender” (p. 6).
Por otro lado, y con una vision humanista Echeverri (2004), refiere que la
educabilidad es el conjunto de capacidades del estudiante, reflejados en su
plasticidad y su ductilidad, permitiéndole construir el conocimiento a partir de unas
influencias que el profesor le brinda, en aras de la personalizacion y la

socializacion.

4.4.2 La ensefiabilidad
Por otro lado, desde la perspectiva de Gomez (2012) la ensefiabilidad es la
forma a partir de la cual un saber especifico se ensefia con una clara

intencionalidad formativa, respecto a las caracteristicas de cada campo del



35

conocimiento. A partir de estas nociones, El Consejo Nacional de Acreditacion de
Escuelas Normales Superiores (CAENS, 2000) ratifica que la ensefabilidad por su
parte se refiere, a una caracteristica de los conocimientos producidos por la
humanidad, sistematizados en saberes, disciplinas o ciencias, los cuales portan en
si sus dimensiones intelectual, ética y estética, asi como las caracteristicas de
confiabilidad, validez, universalidad e intersubjetividad.

Dentro de este marco, la ensefiabilidad de cada conocimiento, articulada
con la educabilidad, hacen posible la ensefianza, lo que significa, por una parte, la
conversion de un conocimiento en versiones entendibles (comunicacion); y, por
otra parte, significa también la conversion del mismo conocimiento para hacer
posible el aprendizaje. Por consiguiente, “la ensefabilidad depende de la relacién
gue se establezca entre la naturaleza de los saberes y las condiciones de la
ensefanza y la educabilidad depende de las condiciones de los estudiantes, de lo
gue se ha llamado competencias.

De esta manera, Gomez (2012), sefala la relacion entre el potencial
formativo (ensefabilidad) de los conocimientos correspondientes a la herencia 'y
actualidad cultural de la humanidad, y las condiciones de los sujetos de la
educacion (educabilidad), que lleva necesariamente al debate sobre los problemas
y las teorias relacionadas con la formacion, el aprendizaje, la ensefianza, la
didactica, la comunicacién y la relacién pedagdgica. Por otro lado, estan Gallego y
Pérez (1999) que refieren que entre la ensefiabilidad y la ensefianza no existen
relaciones directas de causa-efecto simple, al igual que entre educar, ensefar y

aprender, como tampoco, entre aprendibilidad, ensefiabilidad y educabilidad,
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problemas que surgieron de las reflexiones hechas de la revision de estos autores

y que GOmez (2012), cuestiona y argumenta.

4.4.3 Tendencia educativa 'y pedagogica

El Consejo Nacional de Acreditacion de Escuelas Normales Superiores
(CAENS, 2000), hace una breve descripcion de la evolucion del desarrollo de las
facultades de educacion, respecto a la labor del docente que a lo largo del tiempo
ha ejecutado en dar o impartir una clase, restringiendo de este modo la educacion
Unicamente al ambito de un saldn de clase. Asimismo, se resalta la identidad del
maestro circunscrita al de ser un simple instructor o transmisor de un saber con la
intencidén de que éste fuera retenido y repetido por el estudiante.

Es asi, como en la actualidad diversos autores en concordancia con Gomez
(2012), se han podido dar cuenta de la complejidad de las practicas de los
maestros y establecen un conjunto de caracteristicas que trascienden la
ensefanza, y superan el concepto vocacional de la tarea docente.

Del mismo modo, El Consejo Nacional de Acreditacion de Escuelas
Normales Superiores (CAENS, 2000), hace una reflexion respecto a los métodos y
enfoques que hoy en dia ayudan a comprender el acto pedagogico, el cual se
encuentra relacionado en gran parte con el contexto en donde el maestro ejerce
su profesidn. Por consiguiente, se resaltan las caracteristicas propias de cada
enfoque en particular:

Es asi, como en primer lugar, se describe la tradicién practico-artesanal; en
donde la ensefianza se entiende como un oficio que se aprende de la misma

manera como se aprende en los talleres artesanales, “aprende a ensefiar
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ensefiando”, con el apoyo de un experto y con mayores niveles de autonomia a
medida que se avanza en el tiempo. Entonces, forman parte de esta tradicion, los
enfoques en los que el énfasis esta en el moldeamiento de la persona, y en la
normalizacion de los procesos y ambientes de aprendizaje. En este sentido, en la
tradicion formativa, lo normal es sinénimo de lo correcto.

En segundo lugar, est4 la tradicion técnico-eficiente, en donde se establece
una diferencia entre el conocimiento tedrico, practico y técnico. Por consiguiente,
lo fundamental no es el conocimiento experto sino el control del aprendizaje, o
gue significa que la formacion del docente se centra en la preparacion técnica para
programar y controlar el aprendizaje. Desde esta perspectiva, el futuro maestro
adquiere un conocimiento soélido de la disciplina que va a ensefar, es decir, que
en este enfoque priman los contenidos y la formacion disciplinar de los docentes.

Por ultimo, esta la tradicion hermenéutico-reflexiva que orienta la formacion
del maestro hacia la investigacion y la autonomia profesional. Por lo tanto, esta
concepcion lleva al docente a tener un caracter personal y humanista que surge
como respuesta a las limitaciones del enfoque técnico y, por consiguiente, hace

énfasis en la autoformacion del maestro, en su afectividad y en sus actitudes.

4.5 Talento Humano en Salud

Es el fundamento de los sistemas de salud que a través de su accion garantiza
la sostenibilidad y desempefio del derecho a la salud, accesibilidad y calidad de
los servicios en las instituciones prestadoras, asimismo, se encarga de la
eficiencia en el desemperio del personal en salud, el sistema de salud y las

instituciones prestadoras de servicios en salud.
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Es asi, como el Talento Humano en Salud; se entiende como “todo el personal
gue interviene en la promocioén, prevencion diagnostica, tratamiento, rehabilitacién
y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes del territorio nacional
(Monsalve, 2013).

En este sentido, Monsalve (2013), en concordancia con lo establecido por el
Ministerio de Educacién Nacional, refieren que la formacién del talento humano en
salud se distingue por tener las condiciones minimas de calidad respecto a que
esta encaminado en practicas formativas para una excelente formacién de los

profesionales.

4.5.1 Normatividad

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, lidera la formulacién e
implementacion de normatividad para mantener un talento humano de calidad y
multidisciplinario el cual esta resaltado por tres caracteristicas basicas que son la
formacion, la gestion y el ejercicio para mantener un mejoramiento continuo y una
formacion y capacitacion de calidad.

En este sentido, Monsalve (2013), ratifica que la LEY 1164 del 2007
establecida por el Ministerio de Salud, en profesiones y ocupaciones en formacién
de talento humano, tiene como objetivo generar una calidad de servicio y desarrollo
tanto personal como profesional, con el fin de mejorar una armonia laboral y una
prestacion de servicio de calidad. Por consiguiente, tiene como principios generales
la equidad, solidaridad, calidad, ética, integralidad, concertacién, unidad y

efectividad, todas guiadas para la formacion y un adecuado desempefio en el talento
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humano en salud, y asi obtener como resultado un profesional con buenas
competencias y resultados eficientes para una adecuada atencién en salud.

Igualmente, los principios generales del talento humano ayudan a dar una
mejor atenciéon de calidad con ayuda de una formacion adecuada y unos
profesionales de salud encaminados a una atencion ética y efectiva para los
pacientes. Asimismo, tiene como caracteristicas para la formaciéon una adecuada
practica formativa previamente aprobada por el Consejo Nacional del Talento
Humano en Salud, quien, a su vez vela por las condiciones adecuadas del desarrollo
de los objetivos principales de conocimientos, destrezas y habilidades que el
estudiante en formacion debe adquirir bajo la supervision y orientacion constante de
un docente responsable (Monsalve, 2013).

Por consiguiente, retomando el pensamiento de Sarmiento (2007), se
corrobora que la ensefianza no esta confinada unicamente a un salén de clase,
sino que se encuentra presente en variados entornos o ambientes de ensefianza
aprendizaje. Por lo tanto, es de resaltar que la formacion de talento humano en
salud requiere de ambientes de aprendizaje clinicos que garanticen un mejor
desarrollo en los estudiantes de ciencias de la salud, ya que les ayuden a adquirir

mejores habilidades y aptitudes para proporcionar una mejor atencion en salud.

4.5.2 Politica Nacional de Talento Humano

De la misma manera, la Politica Nacional de Talento Humano en Salud
contribuye a que la LEY 1164 de 2007 (Talento Humano en Salud), brinde una
formacion integral a los profesionales y estudiantes de la salud, en concordancia

con los principios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud en lo que se
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recalca a los trabajadores de la salud el desarrollo profesional, la responsabilidad
social y el recurso humano como base del sistema de salud.

En este sentido, cabe resaltar que la Politica Nacional de Talento Humano en
Salud propende por que las entidades de educacién en Colombia tengan en cuenta
la oferta educativa que se ha venido incrementado notablemente para que las
instituciones tanto publicas como privadas que también van en aumento,
incrementen de igual manera las facultades, programas y demas cursos de
formacion técnica y tecnoldgica en areas de la salud que cubran las necesidades
de educacion en el pais.

Por consiguiente, es de resaltar que, asi como se han incrementado los espacios
fisicos, técnicos y tecnoldgicos para facilitar la educacion en el pais, también se ha
aumento en los ultimos afos el numero de egresados en el area de ciencias de la
salud como es el caso de los profesionales en Instrumentacion Quirdrgica en

Colombia.

4.6 Instrumentacion Quirdrgica

Profesion del area de la salud que nace en Colombia en el afio 1943 como
respuesta a la necesidad de un apoyo en el equipo quirargico para los
tratamientos de las patologias quirurgicas en las diferentes especialidades
encaminadas a la atencion segura del paciente (Ministerio de Salud, 2017).

Del mismo modo, es de resaltar que es una profesidn que se encarga de
promover la salud del paciente y conformar el equipo quirdrgico, asi mismo, el
profesional en instrumentacion quirdrgica tiene una formacion cientifica, técnica,

humanistica, docente e investigativa, reglamentada por la LEY 784 del 2002 por la
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cual se establece que es un profesional que puede tener a su cargo otras
actividades como lo es la coordinacién de salas de cirugia, centrales de
esterilizacion y manejo de equipos de alta tecnologia.

De esta manera, el Gobierno Nacional autoriza a las entidades de educacién
superior la acreditacion del instrumentador quirdrgico, asi como el titulo que debe
ser registrado ante el Colegio Colombiano de Instrumentacion Quirudrgica
COLDINSQUI, de manera que al ser contratado por entidades publicas o privadas
cumpla con los requisitos establecidos por la ley para que pueda ejercer la

profesion.

4.6.1 Perfil del Instrumentador Quirdrgico

Los instrumentadores quirdrgicos cuentan con diferentes competencias que
lo llevan a comprender, fundamentar, analizar y actuar en distintas areas como son
el area quirurgica, centrales de esterilizacion, area comercial y de soporte técnico
en dispositivos médicos, asi como en el area de investigacion y docencia, de
manera individual o colectiva encaminada a la promocién en salud de la poblacién.
De manera que, el Ministerio de Salud (2017), ratifica que el instrumentador se
caracteriza por ser un profesional con capacidad de liderazgo, creativo que busca
la mejor solucion a los problemas que se le presenten de acuerdo con los recursos
gue tiene a su alcance e incluso, cuentan también con conocimiento en politica

publica, derechos y deberes nacionales e internacionales de salud.



42

4.6.2 Competencias profesionales del instrumentador quirdrgico

Del mismo modo, cabe resaltar que dentro del documento de perfil y
competencias del instrumentador quirdrgico se relacionan, las competencias
especificas y las competencias transversales que para su formacion profesional
son indispensables adquirir para poder ejercer la profesion.

En primer lugar, estan las competencias transversales que son aquellas que
estan relacionadas con las destrezas y aptitudes profesionales, éticas,
humanisticas, y de reconocimiento de contexto. Por consiguiente, las
competencias estan encaminadas a la calidad de atencion del paciente,
respetando sus derechos, su dignidad y sus principios, asi como también su
calidad de vida y organizacion del sistema de salud. De esta manera, aplica los
principios de moralidad, guardando sigilo profesional, respetando el voto de
confianza que se le brinda con responsabilidad y la pertinencia necesaria para
generar un impacto positivo mejorando la calidad de atencion.

En este sentido, el instrumentador quirdrgico en su quehacer diario desarrolla
la competencia de docencia, puesto que dentro de la mayor parte de su tiempo
realiza practicas educativas en ambientes clinicos del sector salud, utilizando
diversas estrategias pedagdgicas que motivan el aprendizaje de los estudiantes de
manera continua.

Por otro lado, estan las competencias especificas que reconoce las
necesidades y criterios para determinar los problemas que se encuentran en la
comunidad y en la familia, generando acciones de autocuidado y promocion en
salud para mejorar las situaciones o eventos negativos que atenten contra el

beneficio y calidad de vida.
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Por consiguiente, el instrumentador quirdrgico participa activamente con los
equipos de salud para generar y promover estrategias que disminuyan la
morbilidad y mortalidad de patologias o eventos prevenibles que atenten contra la
calidad de vida de las personas; domina los procesos de instrumentacion,
garantiza el desempefio y calidad en atencion del paciente y realiza supervision y
orientacion de estudiantes desde el campo administrativo a asistencial.

De esta manera, se retoma nuevamente lo argumentado por Sarmiento (2007),
guien sefala en que todos los entornos de ensefianza aprendizaje son de utilidad
y aportan a la formacion de los estudiantes, a lo cual se suman Rodriguez, Lopez,
Diaz, Géongora y Pacheco (2017) quienes se suman a esta reflexion
argumentando, que aprender en ambientes clinicos proporciona al docente y al
estudiante una herramienta excelente y fundamental para integrar todas las

teorias aprendidas por el estudiante durante su formacion en las aulas de clase.

(p. 3).
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5. Metodologia de la investigacion

5.1 Enfoque de investigacion

El enfoque por el cual se fundamento el trabajo de investigacion es el
cualitativo, el cual se consideré como el indicado para reconocer la realidad de las
practicas pedagdgicas de los Instrumentadores Quirlrgicos en salas de cirugia, lo
gue permitio “identificarlas, explorarlas, describirlas y comprenderlas de manera
inductiva” (Bonilla & Rodriguez, 2013, p.119) asi como también captar la realidad
social de su entorno a partir de su propia percepcion, lo que significa respetar sus
particularidades. En este sentido, el enfoque cualitativo permitio analizar de
manera sistémica los, entornos, conocimientos y valores que comparten los
instrumentadores quirdrgicos en salas de cirugia con estudiantes de una
Universidad privada en Bogota (Toro y Parra, 2006, p. 27).

Dentro de este marco Bonilla y Rodriguez (2013) sustentan que la
investigacion cualitativa esta relacionada en supuestos o principios articulados con
el interés de “captar la realidad social a través de los ojos de los participantes en el
estudio [...] buscando conceptualizar con base al conocimiento, actitudes y valores
que guian el comportamiento” (p.51). Algunos de estos supuestos actualmente
aceptados por la comunidad cientifica, se distinguen por sus propias reglas,
postulados y normas, tales como ser estudios de caracter exploratorio-
interpretativo, con teoria inductiva, no estructurada.

Asimismo, el enfoque permiti6 la recoleccion de datos no estandarizados ni
predeterminados completamente, pues tal recoleccidén permitié obtener las

perspectivas y puntos de vista de los instrumentadores quirdrgicos (sus
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emociones, prioridades, experiencias, significados y otros aspectos mas bien
subjetivos). Por consiguiente, el método facilité hacer preguntas abiertas y recoger
datos expresados a través del lenguaje verbal. Del mismo modo, en concordancia
con Patton (2011), el enfoque cualitativo permitié obtener una descripcién mas
detallada de las situaciones, eventos, personas, interacciones, conductas
observadas y manifestaciones para comprender el conocimiento que tienen los
instrumentadores quirdrgicos frente a las practicas pedagdégicas que realizan con
estudiantes en salas de cirugia.

De esta manera, el enfoque permitio en la investigacion caracterizar las
practicas pedagogicas de los Instrumentadores Quirdrgicos a partir de las
percepciones de sus vivencias en el desarrollo de su quehacer diario tal y como
son vividas en la realidad. Por consiguiente, el estudio es de caracter exploratorio-
interpretativo, con teoria inductiva, es decir, que de unos casos en particular se
pudo develar segun el significado que tiene para los participantes las
caracteristicas de la pedagogia implicitas y explicitas en éstas. Asi en coherencia
con Bonillay Rodriguez, (2013), el enfoque cualitativo aportd el conocimiento, el
significado y las interpretaciones que comparten los instrumentadores quirdrgicos
sobre la realidad de las practicas pedagogicas en salas de cirugia la cual es valida

y transformada por ellos mismos (p.55).

5.2 Método de investigacion
El método se abord6 desde la perspectiva hermenéutica porque se centré
en un estudio de la vida real, “teniendo como misién descubrir el significado que

las practicas pedagdgicas tienen para los instrumentadores quirdrgicos y asi,
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poderlas interpretar lo mejor posible y transcribirlas conservando su singularidad
en el contexto del cual forma parte” (Hurtado y Toro, 2007, p. 121), en tal sentido
se realizo la interpretacién y comprension de toda la expresién humana (Hurtado y
Toro, 2007).

Por otra parte, la hermenéutica permitié esclarecer el problema de
investigacion y comprenderlo antes que interpretarlo. Es decir, fue una perspectiva
gue aporté a la investigacion, el procedimiento que permitié expresar los
significados que fueron analizados con el fin de comprender la caracterizacion de
la pedagogia de los Instrumentadores Quirdrgicos en su labor como docente.

Es asi, como el presente trabajo reunio¢ varios factores — categorias
interrelacionadas en torno al estudio, entre las cuales esta la categoria de
educabilidad, la de ensefabilidad y otra que es la categoria de nuevas tendencias,
las cuales se encuentran representadas en las practicas pedagdgicas.

Asimismo, en concordancia con Bonilla y Rodriguez (2013), estos
componentes son caracteristicas esenciales de las practicas pedagdgicas
involucradas en un sistema social y cultural particular, identificadas y estudiadas a
profundidad. Por lo anterior, la conceptualizacion inductiva gira en torno a las

preguntas de investigacion y su relacion con el resultado final de la misma.

5.3 Tipo de estudio
Dentro de esta investigacion se selecciond el interaccionismo simbélico y su
disefio metodoldgico se apoy6 en los tres postulados basicos de Blumer (1969)

(citado por Perlo, 2006):
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v el ser humano orienta sus actos hacia las cosas, en funcion de lo que
éstas significan para él.

v el significado de estas cosas se deriva de la interaccion social que
cada individuo mantiene con otro.

v Los significados no son estables, sino que se modifican a medida
que el individuo va enfrentdndose a nuevas experiencias (p. 97).

Por consiguiente, el investigador se interesa por el significado de las formas de
proceder en la orientacion de las practicas, como producto de la interaccion entre
los profesionales que la ejercen. Esta interaccion se da a través de la
comunicacion, por medio del lenguaje verbal logrando obtener un significado a
traves del proceso de interpretacion.

En sintesis, se siguié una perspectiva hermenéutica, un método cualitativo y un
tipo de investigacion basada en el interaccionismo simbdlico cuyo disefio se
acogio a la metodologia sugerida por las autoras Bonilla y Castro (2005), el cual
incluye las fases de categorizacién inductiva y codificacion, analisis descriptivo e

interpretacion de los datos cualitativos.

5.4 Contexto de participantes del proceso de investigacion

La investigacion tuvo como participantes principales a los instrumentadores
quirdrgicos que trabajan en instituciones publicas y privadas del sector salud y que
supervisan a los estudiantes de IV a VIl semestre del Programa de
Instrumentacion Quirdrgica de una Universidad Privada en Bogota.

Es asi, como en una primera fase del proceso se realiz6 un muestreo no

probabilistico por conveniencia, es decir, que se eligieron instrumentadores
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quirdrgicos que realizan una funcién asistencial y una labor docente en
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que tienen convenio docente
asistencial con una Universidad privada en Bogota.

En ese sentido, y tal como lo sugiere Battaglia (2008) (citado en Hernandez,
2014) también, se tuvo en cuenta dentro de los criterios de seleccion de la
muestra que los instrumentadores quirdrgicos debian tener mas de 4 afios de
experiencia en la supervision de los estudiantes que realizan practicas formativas
en instituciones de salud, de tal manera que pudieran proporcionar una
descripcion de habitos, opiniones y puntos de vista de manera facil, rapida y
sencilla. Para lo cual fue importante tener en cuenta la accesibilidad y proximidad
gue el investigador tiene con la poblacion para llegar facilmente a ello.

En una segunda fase, se llevo a cabo una visita a las instituciones de salud
para contactar a las instrumentadoras quirdrgicas dandoles a conocer el

anteproyecto de investigacion y su viabilidad.

5.5 Instrumento de recoleccion de datos

Conforme al enfoque y tipo de investigacion relacionados en el documento,
el instrumento de recoleccion de datos definido para el presente trabajo fue la
entrevista cualitativa, toda vez que permitié “un intercambio de ideas, significados
y sentimientos sobre las practicas pedagdgicas y los eventos, cuyo principal medio
fueron las palabras” (Bonilla y Rodriguez, 2005, p.159), permitiendo asi, tener una
“interaccion en la cual se exploran diferentes realidades y percepciones” (Bonilla y
Rodriguez, 2013, p.159), lo cual permitié al investigador entender la realidad del

contexto a través de las palabras y experiencias de los entrevistados.
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De la misma manera, el instrumento permitio realizar preguntas intimas
relacionadas con su quehacer diario, flexibles y abiertas (Savin-Baden y Major,
2013), ademas de permitir realizar una reunién con cada participante para
conversar e intercambiar informacion entre el investigador y los entrevistados.

Por consiguiente, el propdsito de aplicar la entrevista fue interactuar liboremente
con los entrevistados puesto que permitié precisar conceptos y obtener mayor
informacidén con un caracter mas amistoso, resultando fundamental para la
interpretacion de significados, (Bonilla y Rodriguez, 2013, p.159) ademas de
obtener perspectivas, experiencias y opiniones mas detalladas de los participantes
en sus propias palabras.

Es asi, como en la investigacion se realizaron entrevistas individuales para
obtener mayor precision de la informacion que requeria el investigador de los
instrumentadores quirdrgico que realizan a diario la supervision de los estudiantes
en salas de cirugia. Al mismo tiempo, la entrevista permitio organizar el proceso
de recoleccion, establecer los topicos, el orden y la forma de cdmo se plantearon
las preguntas para el desarrollo de la entrevista (Bonilla y Rodriguez, 2013).

En este punto es de resaltar que, para el disefio de la investigacion, el
proceso de la reduccion de datos de la entrevista se toma de la propuesta de
Strauss y Corbin (2002), quienes proponen un procedimiento de recopilacion de
los datos de manera sistematica, orientado a la sistematizacion de las categorias y
subcategorias presentes en el discurso educativo. Por consiguiente, el
fundamento de los autores se orienta a una propuesta enfocada a la teoria
fundamentada, derivada de los datos recopilados que de manera sistematica se

analizan por medio del proceso de investigacion, lo que permite que la teoria
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emerja a partir de los datos. Entonces, mediante la utilizacion de los criterios
propuestos por Strauss y Corbin (2002) se toma la categorizacion de los datos
reportados en la entrevista aplicada como los insumos necesarios para la
construccién del andlisis de resultados.

Es asi, como se desarrolla un esquema sistematico que explica el
fendmeno de las practicas pedagogicas tomando como referente las categorias y
subcategorias que emergen del estudio, las cuales se encuentran en relacién con
las preguntas de investigacion que se plantearon y que se encuentran sustentadas
debidamente en el marco tedrico.

Por ende, el proposito de la entrevista fue obtener descripciones reales de
los instrumentadores quirdrgicos, con el fin de lograr interpretaciones seguras del
significado que tienen los fenbmenos descritos (Martinez, 2006), de manera que,
el instrumento disefiado permitié realizar una entrevista semiestructurada con
cada participante, de modo que, se pudiera profundizar en los aspectos que giran
en torno a las practicas pedagogicas de los instrumentadores quirdrgicos en salas

de cirugia, respecto a las opiniones reveladoras frente a su actividad profesional.

5.6 Validacion

La construccion de la entrevista consistié en primer lugar en preparar un
guion (preguntas) dirigido a las instrumentadoras quirdrgicas seleccionadas para
el estudio, en segundo lugar, se realizo el consentimiento informado, el cual se
disefo siguiendo los lineamientos de la Resolucion 8430 de 1993, articulo 11
categoria (a), que hace referencia a la investigacion sin riesgos, dirigida a

humanos y reglamentada para llevar a cabo procesos de investigacion en salud.
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De manera que, el consentimiento (Ver Anexo 1) garantizé un trato digno a las
participantes, protegiendo su identidad y el adecuado uso de la informacién
suministrada al investigador.

Posteriormente, las preguntas de la entrevista estuvieron orientadas por las
categorias que anteriormente fueron mencionadas, en donde se incluy6 de igual
forma el objetivo de la entrevista y el procedimiento que se debe seguir para
responderla. Después, se realizé la validacion del instrumento con dos expertas
(educacién y disciplinar) en la construccion, revision, validacion y lenguaje de las
preguntas, con participantes que no formaron parte de la muestra. Asi mismo, se
realizaron las correcciones pertinentes para ajustar el instrumento.

Después, se aplica la entrevista a las instrumentadoras quirdrgicas que
aceptaron participar en el estudio y que se desempefian como docentes
supervisoras de los estudiantes del programa de Instrumentacion Quirurgica de
una Universidad privada en Bogota. (Ver Anexo 2)

Es asi, como la recoleccion de los datos se obtiene de la entrevista
semiestructurada que se aplica a las 5 instrumentadoras quirargicas del total del
grupo de estudio, resaltando que con la otra participante no se logré acordar un
momento de encuentro. Asimismo, es de resaltar los mecanismos que se tuvieron
en cuenta para ejecutar con éxito el proceso de la entrevista; el cual consistio en
realizar una visita a cada institucion de salud para tener un acercamiento directo
con cada participante, en donde se le explicé el propésito de la entrevista, la
lectura de cada pregunta y la firma del consentimiento informado, asi como

también la grabacién del audio que autoriz6 cada participante.
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Finalmente, se transcribe cada entrevista para que el proceso de andlisis y
la recopilacién de los datos se pueda realizar paralelamente. Por consiguiente, se
escriben en el programa Microsoft Word registrandolas de forma manual, textual y
por parrafos siguiendo el protocolo o guion de entrevista. Posteriormente, se
realiza en el programa Microsoft Excel una matriz en donde se registra cada una
de las categorias en coherencia y consistencia con las preguntas de investigacion.

De la misma forma y en concordancia con Strauss y Corbin (2002), el
investigador utiliz6 como herramienta la matriz con un sistema de colores para
manejar los datos, ser sistematico y creativo en la identificacion, desarrollo y
relacion de los conceptos (p.24). Por consiguiente, el sistema de colores permitio
identificar las palabras claves de contenido que implicaron iniciar el proceso de
codificacion del segundo nivel. Por lo tanto, para llegar a cada categoria inductiva
se analiza la informacion de acuerdo a las preguntas de la entrevista en
concordancia con cada categoria deductiva con el propdsito de reconocerlas y
diferenciarlas de forma facil y rapida de tal manera que se logré transformar los
datos en un material entendible e interpretable. (Ver Anexo 3y 4)

De la misma forma, para la codificacién se asignaron codigos a cada una de
las categorias para clasificar la informacion cualitativa (C1, C2, C3) en la que se
condensan los datos en un proceso de dos niveles de categorias; en donde se
establecen comparaciones entre la informacién de las preguntas obtenidas de
cada entrevista para agruparlas en temas y fijarles de esta forma vinculaciones
para obtener las subcategorias (Gonzalez, 2009).

De forma similar, a cada entrevista se le asigné un cédigo de

reconocimiento (ENT1, ENTZ2, ENT3, etc.) para enumerar la voz del entrevistado,
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tal como quedé definido en el Apéndice C, en el que se hace la transcripcion
integra de la entrevista, la identificacion del texto esencial que aporté en la
identificacion de cada una de las categorias objeto de investigacion, tanto las
inductivas como deductivas.

Ilgualmente es de resaltar, que para clasificar la informacion en las tablas se
hizo el registro de las respuestas de las entrevistas en columnas segun la
concepcion de categorias relacionadas por filas, las cuales se elaboraron de esta
forma para dar un orden a los fendmenos o comportamientos analizados e ir
constantemente integrando y reintegrando la informacion de donde va emergiendo
el significado de cada dato (Martinez, 2006).

Lo anterior, sirvid como insumo para precisar con mas seguridad la
realidad, percepciones, experiencias y reflexiones que surgieron de los registros
de las entrevistas, lo que dio mayor peso y confiabilidad a los resultados de la
investigacion. Es asi, como la triangulacion de los datos se desarroll6 tomando en
cuenta las diversas fuentes de informacidn que enrigquecieron y aportaron al objeto
de investigacion. Por consiguiente, el proceso de triangulacion se realizo entre las
voces de los entrevistados, la voz del investigador y la teoria.

De esta manera, se encuentran las percepciones que articulan las practicas
pedagogicas a las que se recurre para profundizar en la comprension de lo
estudiado, en el que el sujeto situado en un horizonte es portador de experiencias,
prejuicios, saberes y conocimientos (De Tezanos, 1998), proceso que permitio
integrar las concepciones de los entrevistados, la voz del investigador y la teoria
trabajada en el marco de referencia, en relacién con las categorias planteadas

frente a las preguntas de investigacion.
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5.7 Rol del investigador

Acorde con la propuesta metodoldgica en su conjunto, el rol del investigador
se enfoca a la obtencién de resultados escritos en los que interpreta los eventos
de acuerdo con los criterios, de tal manera que el lector pueda tener una vivencia
profunda de lo que es la realidad (Martinez, 2006).

Una vez transcritas las entrevista, se codificaron de acuerdo al sistema de
colores seleccionados segun las categorias de analisis para proceder a clasificar
la informacién obtenida de las concepciones que a través de la elaboracién de una
matriz permitié definir las caracteristicas de las practicas pedagodgicas de los
instrumentadores quirdrgicos en salas de cirugia, lo que permitio posteriormente
desarrollar el capitulo de resultados.

Por ultimo, se dan las conclusiones de acuerdo a los resultados mas
representativos que enmarcan la investigacion, de manera que se dan a conocer
los aspectos que contribuyeron a caracterizar las practicas pedagogicas de los
instrumentadores quirdrgicos que supervisan estudiantes en ambientes clinicos

como parte del proceso de ensefianza-aprendizaje.

5.8 Elementos éticos

El desarrollo de la presente investigacion no implica experiencia con seres
humanos que atente contra su integridad, sino que se trata de un trabajo de
investigacion de metodologia y pedagogia aplicada en la formacion de la Docencia

para la Educacion Superior.



6. Analisis de los datos

En el presente capitulo se muestran los principales hallazgos obtenidos del

proceso de investigacion sobre las practicas pedagdgicas de los instrumentadores

quirargicos en salas de cirugia, tomando como fundamento analitico la

categorizacion deductiva e inductiva, tal como lo ejemplifican Bonilla y Rodriguez

(2013) (Figura 4).

Figura 4. Categorizacion de datos
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Por consiguiente, la categorizacion deductiva se ubicé en concordancia con
los conceptos principales relacionados con las preguntas de investigacion. De esta
manera, el presente estudio tomé como base las categorias educabilidad, la
ensefabilidad y nuevas tendencias, seleccionando frases con sentido completo
para generar categorias inductivas o subcategorias (Ver Anexo 3y 4).

Cada proposicion se enumerd y se sombred con un color a manera de
codificacion, el color azul para ensefabilidad, el verde para educabilidad y el
morado para nuevas tendencias. De la misma manera, se sombrearon los
conceptos principales relevantes de cada una de las proposiciones los cuales
conformaron los esquemas que relacionan las categorias (deductivas) y
subcategorias (inductivas) (Ver Anexo 5).

Cada entrevista se sistematizé en matrices por separado para recomponer
los datos y reacomodar las proposiciones que pudieran estar de manera mas
pertinente en otras categorias. Los esquemas mencionados y de acuerdo con las
mismas autoras (Bonilla y Rodriguez, 2013) las taxonomias utilizadas son
clasificaciones mas detalladas de la informacién contenida en las subcategorias
gue sirvieron para visualizar los datos y comenzar a detectar las relaciones entre
ellos (p. 146).

Finalmente, se realiza una descripcion de los esquemas, una
conceptualizacion por parte del investigador y su relacion con la teoria escrita
sobre el tema que se buscara en el marco tedrico o se consultara de acuerdo con
la nueva informacién que surja de las voces de los entrevistados. Asi, se
procedera teniendo en cuenta la técnica de triangulacién presentada por De

Tezanos (1998).
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6.1 Principales hallazgos a partir del proceso de analisis basado en la

categorizacion

6.2 Educabilidad

Los hallazgos que se presentan a continuacion, parten por comprender que
la educabilidad es el conjunto de capacidades que tiene el estudiante, las cuales
se ven reflejadas en su plasticidad y ductilidad durante el proceso de construccion
de conocimiento, en el cual el maestro juega un papel preponderante en el marco

del aprendizaje significativo (Echeverri, 2004).

6.2.1 Recursos de aprendizaje

Los recursos de aprendizaje se entienden como el conjunto de medios de
apoyo que disponen los estudiantes para afrontar las diferentes actividades para
alcanzar las competencias, capacidades y objetivos de aprendizaje (Vidal & Pozo,
2008).

e Rol docente y herramientas de apoyo

En ese sentido, los resultados muestran que los estudiantes requieren un
apoyo especial en el manejo de los recursos con los que cuentan, de ahi la
importancia de contar con el proceso de induccion, para que desarrollen con
mayor propiedad cada una de las exigencias y retos que impone las practicas
como instrumentadores quirdrgicos.

Es como... no sé, la induccion que la idea es hacerlo en una semana,

para que la siguiente, por ahi el primer dia observan y de acuerdo a

eso cada docente decide si lo deja vestirse 0 no, eso ya es como
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propiedad de cada una, pero la idea es que, en la segunda semana, a

la mitad de semana ya estén en practica (Docente 2, ENT2052).

Conforme lo sefiala la docente, es importante que los estudiantes
identifiquen los recursos que tienen para aprender todo lo relacionado con su
practica de instrumentacion quirargica. Esto conlleva en la exigencia de una buena
induccién que les permita conocer como se puede desenvolver en el apoyo que
debe brindar como profesional de la salud en salas de cirugia.

Se esté entonces, ante la necesidad que los estudiantes ejerzan su
profesion y no tanto en los fundamentos teoricos, que de hecho deben servir de
soporte. Es por eso que los docentes refuerzan el tema de la practica profesional,
de “comer cirugia”. Asi, uno de los recursos fundamentales de aprendizaje es
precisamente, la practica profesional en salas de cirugia y contando con la
presencia de los docentes para guiar todo el proceso de aprendizaje.

Las cosas han evolucionado, eso tiene una base, pero digo eso tiene

esa parte, digo yo, la parte que como ser uno consiente, coman mundo,

gue vengan a comer cirugia, no que le huyan, sino al contrario si no

aprovechen la practica cuando salgan creo que la estrellada va a ser

muy tenaz (Docente 2, ENT2089).

Pero, ademas de esta practica profesional, también se considera necesario
gue la misma esté acompafiada de un permanente proceso de refuerzo teorico de
estas experiencias. En ese sentido, uno de los recursos de aprendizaje, previo a
esta préactica, es la exigencia a los estudiantes para que consulten en la biblioteca
los aspectos tedricos y procedimentales que deben tener en cuenta en el

procedimiento quirdrgico a realizar. Esto es importante porque le podra dar mayor
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seguridad al estudiante al contar con un soporte tedrico sobre la practica a
realizar:

Acé aparte que la universidad cuenta con una Biblioteca, si ellos tienen

alguna inquietud nosotros siempre les decimos —pueden dirigirse al piso

13 a la biblioteca para buscar informacion, siempre la programacion se

envia 2 dias antes, para que ellos sepan qué procedimiento se va hacer,

y si ellos tienen alguna inquietud del dia anterior, pues del dia anterior se

les pueda resolver lo que ellos necesiten (Docente 3, ENT3016).

Bien sefiala Matamoros (2009) la necesidad de una formacion integral de
los estudiantes, la cual debe partir de un disefio curricular claro que impulse a los
estudiantes a ser asertivos frente a la necesidad de un aprendizaje tedrico —
préactico, utilizando para ello los recursos propios de una practica presencial en las
salas de cirugia, pero contando con ese acervo teorico, el cual se puede reforzar
en las bibliotecas, no sélo fisicas sino también, con los recursos electronicos en la
biblioteca virtual.

Ademas de este apoyo teorico, los docentes consideran que otros de los
recursos de aprendizaje son los talleres de innovacion, pues esto permite que
estudiantes y maestros se actualicen sobre nuevas formas de llevar a cabo su
practica profesional, pues posibilita un mejor manejo de los recursos con los que
cuenta, con lo que se puede generar una mayor eficiencia al momento de apoyar
los procedimientos quirdrgicos programados.

Lo que he escuchado de médicos, es que hacen talleres de innovacién si

son cosas mas... se trata de hacer talleres, que la gente asista a cursos, a
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simposios, para manejo del insumo o algo nuevo que salga (Docente 3,

ENT3037).

Bien sefialan Rubio, Forero y Delgado (2014) que es fundamental el
desarrollo de una formacion integral de los instrumentadores quirdrgicos, pues ello
posibilita un mejor perfil y competencias para su desarrollo profesional y la
prestacién de una eficiente asistencia quirdrgica en salas de cirugia. En ese
sentido, se plantea que esta formacion no se debe limitar al campo investigativo,
sino que dicha innovacién debe abarcar los aspectos tecnoldgicos, humanisticos y
sociales. Esto posibilita un “entrenamiento quirurgico dentro del quiréfano, como
fuera de él, en las centrales de esterilizacion, consultorios especializados e
industria y comercio de dispositivos médico quirurgicos” (p. 33).

Esto va de la mano también del interés que tenga el docente por innovar, de
ahi la importancia de contar con informacidn sobre nuevas técnicas e instrumentos
gue posibiliten a los estudiantes a estar actualizados, a aprovechar los apoyos
provenientes de nuevos desarrollos tecnologicos y técnicas que coadyuven a un
mejor desenvolvimiento en salas de cirugia.

Todos hacen como la misma técnica, entonces ellos estan en la

vanguardia, tal vez porque el jefe del servicio es uno de los que les

gusta estar en la dltima técnica y eso nos hace que todos estemos

como a la vanguardia (Docente 4, ENT4017).

En sintesis, se puede sefalar que los recursos de aprendizaje son uno de
los factores esenciales en la educabilidad de los estudiantes, para lo cual cuentan
no sélo con insumos practicos, reflejados desde la primera semana de induccion,

sino también en los recursos tedricos que soporten su practica profesional.
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6.2.2 Actividades de aprendizaje

Aunado a estos recursos de aprendizaje se encuentra la subcategoria de
actividades de aprendizaje, que son también acciones llevadas a cabo por los
estudiantes como parte de su proceso de apropiacion de las competencias y
habilidades en la practica profesional de instrumentadores quirdrgicos. Se precisa
en ese sentido, que el docente ejerce un rol fundamental, pues es quien organiza
dichas actividades conforme a los objetivos que estén contemplados (Naranjo &
Cely, 2016).

e Acciones del docente y acciones del estudiante

Sobre estas precisiones, valga decir que las actividades de aprendizaje
llevadas a cabo por los estudiantes estan fundadas en un acompafiamiento
permanente de los docentes, quienes consideran que esta no se limita nicamente
a las salas de cirugia, sino a todos aquellos escenarios de ensefianza y
aprendizaje:

Obviamente en el acompafamiento, en las exposiciones, las

capacitaciones, la participacion en las capacitaciones de las casas

comerciales, los talleres que nosotros hacemos (Docente 1, ENT116).

Pero dicho acompafiamiento conlleva a que los estudiantes aprovechen
cualquier espacio de tiempo que tienen al interior de las instituciones de salud, en
Su respectiva practica como instrumentadores quirargicos. Es decir, para la
docente entrevistada es fundamental que los estudiantes sean asertivos frente a
su proceso de aprendizaje, pues ya no dependen Unicamente del docente, sino de
su interés por formarse profesionalmente, sobre todo porque son estudiantes que

estan acostumbrados a depender de las dindmicas docentes. Por eso, es
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importante fortalecer competencias de manejo autbnomo del tiempo para su
formacidn tedrico-practica como instrumentadores quirlrgicos.

Bien sefialan Carrillo, Lorduy y Mufioz (2018) que la autonomia es
fundamental en los instrumentadores quirdrgicos, pues es la capacidad que tienen
para “deliberar, decidir y actuar, con base en un conocimiento cientifico, a favor de
los demas” (p. 138). Este aspecto es fundamental para la educabilidad, pues hace
parte de las fortalezas que debe desarrollar el estudiante para construir
conocimiento auténomo, en el que su interés no esta centrado en una calificacion
favorable, sino en formarse, en aprender desde su misma practica.

Importante sefialar también, que otra de las actividades de aprendizaje son
las relacionadas con los talleres practicos que se desarrollan con los estudiantes,
los cuales pretenden generar un diadlogo horizontal entre docentes y estudiantes,
siendo asi un aprendizaje significativo, porque se centra en abordar tematicas de
interés para ambos participantes del proceso de ensefianza y aprendizaje. En el
siguiente extracto se perfila con mayor claridad este asunto:

Bueno a ellos se les dan aqui talleres practicos donde los estudiantes

forman parte importante, desarrollando unos conversatorios que son

participativos y donde ellos desarrollan e interactian frente a los
conocimientos que adquieren en la Universidad y aqui desarrollan

dentro de la practica (Docente 5, ENT5011).

Bien se dice por parte de Loaiza (2018) que estas actividades formativas
generan identidad como instrumentador quirurgico, lo que conlleva a un mejor

ejercicio profesional, pues existe un vinculo especial basado en estas experiencias
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vividas al dar sus primeros pasos en una actividad académico-profesional que lo
vincula profesional y animicamente.

En sintesis, las actividades de aprendizaje muestran que el sentido de la
educabilidad abarca no solo una relacién docente — estudiante, sino que también
posibilita la creacién de herramientas y dinamicas que favorecen la autonomia
estudiantil, ello de cara a la autonomia profesional, que no se alimenta Gnicamente
de la practica profesional, sino de la formacion tedrica con la cual se esta
soportando. Esto permite generar actividades de aprendizaje significativo, pues se
orientan hacia la construccion de identidad como instrumentadores quirurgicos, es
decir a generar una interaccion social que crea comunidades de aprendizaje y de

practica profesional.

6.2.3 Relacion teoria - practica

En concordancia con las actividades de aprendizaje se encuentra la
categoria de relacion teoria-practica, que ya se habia alcanzado a mencionar
anteriormente, pues se encuentra en el contexto de la educabilidad como un
elemento fundamental.

e Ensefianzay aprendizaje

En ese sentido, se plantea por parte de una de las docentes entrevistadas
gue es importante que los estudiantes tengan un bagaje tedrico que les permita
comprender todos y cada uno de los procedimientos quirdrgicos que son de
responsabilidad del instrumentador.

Uy primero que deban leer, que se preparen, uno no debe llegar cero a

cirugia, pienso que es el peor error de uno como estudiante, entonces lo
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primero si yo sé que yo mafiana tengo vasectomias y circuncisiones,

pues me tengo que leer qué es una vasectomia, qué es una circuncision,

si no la he visto con més veras debo leer debo conocer y pues obvio no
me puedo conocer la anatomia de pe a pa ni la técnica, pero si saber

gué voy a hacer y por qué lo voy hacer, si porque aca les preguntamos y

muchos médicos los orientan pero pues ellos también preguntan —profe

por qué hacemos una vasectomia? (Docente 2, ENT2085).

Bueno la teoria con la préactica, pues como docentes, siempre se les

exigen una investigacion, que investiguen el tema, investiguen a qué es

lo que van a ingresar, por ejemplo, un procedimiento quirargico, que
antes de llegar sepan que es lo que van hacer, por lo menos que tengan
una leve idea y ya en la practica la dudas que tengan pues uno les
resuelve y les explica y se les dice por ejemplo cdmo es el manejo del

instrumental, qué equipos especiales se va a utilizar (Docente 3,

ENT3023).

Como se observa, esta formacion teorica no tiene su sustento en el
desarrollo curricular como tal, es decir, no esta circunscrito a las practicas
académicas establecidas en el programa, sino que debe ser, ante todo, una
actitud del estudiante por prepararse antes de cada cirugia, pues dada la
complejidad que adquiere la instrumentacion quirdrgica, es menester que el
equipo médico cuente con un instrumentador que responda con eficiencia y
calidad a las exigencias propias de cada cirugia.

No obstante, esta formacion no se queda Unicamente en el aspecto

especifico o particular de la cirugia, sino que debe tomar en cuenta que es una
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actividad profesional que interactia con otros seres humanos, luego su nivel de
formacion ha de ser integral: “es una formacion integral, enmarcada en lo ético,
moral y humanistico. Su actuar estd enmarcado en principios y valores que le
permiten ser sensible ante el dolor del otro y no perder su condicion humana en la
atencién del paciente quirurgico, razén de ser de este profesional” (Carrillo et al.,
2018, p. 144).

A esto se suma que el docente mantiene una postura asertiva frente a ese
saber que acompafa a los estudiantes. Es decir, se plantea por la docente
entrevistada que se asume un voto de confianza con el estudiante, en el entendido
gue ha leido lo relacionado con su practica profesional, sobre todo con las cirugias
programadas y en las cuales sera parte del equipo médico. Igualmente, se asume
gue se esta ante un estudiante critico e informado, o que supone un aporte para
el mismo docente, pues se establecen relaciones de horizontalidad y colegaje, con
lo cual, aumentan significativamente los criterios de educabilidad.

Asumen que ellos ya lo han leido y nosotros asumimos que ellos

también saben a qué vienen, entonces esa parte como que lean, como

gue no crean que solo lo que ven ahi es lo que deben quedarse para

ellos, ellos tienen un mundo abierto, totalmente abierto, tienen 10.000

herramientas, muchos aca nos han venido a cuestionar —pero es que yo

lei tal cosa, pero es que yo vi una técnica, pero es que no sé qué-y eso

si me parece que lo hace un buen estudiante porque por eso dice —

estudia antes- (Docente 2, ENT2086)

Precisamente, Matamoros (2009) sefiala que este proceso debe estar

acompafado de formacion en el pensamiento critico, pues para el estudiante es
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esencial desarrollar habilidades en lectura y escritura que susciten un
cuestionamiento, pues, de lo contrario, se formaran estudiantes pasivos y sin
iniciativa frente a su quehacer profesional.

En suma, la relacion teoria — practica estd mediada por procesos de
investigacion en donde el docente juega un papel fundamental, pues es quien
puede impulsar y potenciar la integridad del instrumentador quirdrgico, aun cuando
siempre deberd estar centrado en que la teoria aporte y apoye el proceso practico,
es decir, la eficiencia del instrumentador en la sala de cirugia y su capacidad para

acompanfar y apoyar a los demas miembros del equipo médico.

6.2.4 Estrategia

Esta relacion entre teoria y practica viene acomparada de la categoria de
estrategia, la cual es entendida como las diversas actividades que generan un
proceso de formacion y aprendizaje como instrumentador quirdrgico, el cual viene
de la mano de una didactica que soporta dicha estrategia. Bien se dice que esta
estrategia de aprendizaje debe permitir genera la debida confianza y seguridad en
el estudiante que lleva a cabo su participacion y aprendizaje en la sala de cirugia
(Erazo, Cardenas & Gonzalez, 2019).

e Pruebas de conocimiento y procedimiento del docente

Asi, una de las docentes entrevistadas subrayo la importancia de la ludica
como estrategia pedagogica, porque ello permitié que los estudiantes adquirieran
habitos para actividades especificas, las cuales se circunscriben a aspectos
formales, pero esenciales, en el procedimiento quirdrgico. Asi quedd expresado en

el siguiente extracto:
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Claro, y mas cuando ellos son externos y dicen —¢ pero es que yo

vengo solo 1 hora para qué me ponen a eso? O sea no, hay maneras

tacticas, los letreros, las sefializaciones, los juegos, por lo menos

nosotros nos dimos cuenta que con los juegos se hizo mucha
retroalimentacion de lo que eran parte del Copaso, de todos los

términos que uno maneja como tal de comités que eso es super

importante para nosotros y pues lo debemos saber porque nos viven

evaluando constantemente por eso, entonces ellos también que se
acostumbren a eso, que les van a preguntar todo en todo lado ¢,cuales
son los 5 momentos, como es (...) el lavado de manos, cuanto tiempo
dura? (Docente 2, ENT2112).

En esta direccion, Vargas (2018) dice que es menester que la disciplina de
instrumentacion quirdrgica se nutra de una pedagogia de la alteridad, en el
entendido que los docentes conciban el proceso de ensefianza y aprendizaje de
forma integral, es decir que los estudiantes requieren de una vision humanistica de
su profesion y, por ende, el docente la debe encarnar con su propia practica,
siempre pensando en el otro, de ahi que hable de una pedagogia de la alteridad:
‘permita tener una sociedad mas solidaria y justa, asi como una educacion
donde se conjugue la presencia de una voz que siente al otro, un cuerpo
gue escuchay una mirada que invita al crecimiento del otroy por
consiguiente, de nosotros mismos” (p. 17).

Ahora, es importante sefialar que las estrategias docentes no se
circunscriben Unicamente a este aspecto, sino también en precisar conceptos y

teorias respecto al uso de la instrumentacion en casos especificos, de ahi que



68

existan también actividades relacionadas con evaluaciones escritas o quiz, los
cuales procuran determinar el nivel de conocimiento del estudiante antes de su
ingreso a la sala de cirugia, pero, por lo general, se procura es resolver
interrogantes:

Esa es la estrategia que tenemos, hay instrumentadoras que antes de

empezar cirugia les hacen un quiz, -si no sabes, no entras- y hay otros

gue no, que no les pregunta y antes de empezar la cirugia, pues uno

resuelve inquietudes o preguntas que ellos tengan al procedimiento

(Docente 3, ENT3013).

En estos casos, Monsalve (2018) se enfoca en la necesidad de que estos
procesos de evaluacion se lleven en dos sentidos, es decir, que exista una rubrica
evaluativa que contemple de forma continua las competencias aprobadas y no
aprobadas de los estudiantes, pero bajo criterios de autoevaluacion y
coevaluacion.

En sintesis, la estrategia docente ha sido uno de los elementos esenciales
en la construccion de educabilidad, en el entendido que los maestros aplican una
diversidad de actividades, orientadas no so6lo a evaluar el conocimiento, sino
también a integrar, de una forma activa y didactica, estrategias de aprendizaje
significativo, pues consideran que la practica docente debe incluir estos elementos

para un correcto aprendizaje de los estudiantes.

6.2.5 Relacién profesor - estudiante
En el marco de la estrategia docente planteada anteriormente, se identifica,

en conexion con esta, la relacion profesor — estudiante, la cual se concibe en
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perspectiva del aprendizaje significativo como aquella relacion de horizontalidad
en el que lo fundamental es el estudiante y su proceso de aprendizaje. En este
sentido, es valido el modelo pedagdgico del aprendizaje significativo propuesto por
Ausubel (2002), quien plantea el aprendizaje como un proceso que construye
conocimiento, pero en el que esta presente tanto el conocimiento previo del
estudiante y los soportes del maestro. En esta relacién, se plantea el aprendizaje
como experiencias que lo enriquecen en contextos centrados en el estudiante.
e Apreciacion del docente y procesos de formacion

Bajo esta perspectiva, los resultados muestran que existe un interés de los
maestros por desarrollar procesos de aprendizaje a partir de los conocimientos
previos, pero los mismos se encuentran ligados a actividades practicas ligadas al
uso especifico y practico de la instrumentacion quirdrgica en salas de cirugia. En
el siguiente extracto se condensa esta perspectiva:

Si les preguntamos ¢ qué estan viendo? porque nos parecen

estructuras que son muy logicas en las que estamos trabajando como

cuando hacemos injertos de xxx entonces qué piel, por donde

entramos, qué tipo de injerto colgajo y esas cosas como unos

conocimientos previos si, la idea es que ellos lo hagan por eso es que

se le da la programacion asi, para que ellos sepan a lo que vienen y yo

generalmente cuando les mando la programacion, les mando qué se

hace en plasticas, colgajos, injertos, Xxxxx reconstrucciones en w

reconstrucciones de deditos, bueno todo lo que tengamos nosotros

como especialidad, para que ellos sepan a lo que vienen, igual el
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programa siempre esta por la tarde a las 4 ellos ya saben qué

programa hay.

En este caso, la maestra es clara en sefialar que el rol del docente se
enmarca en crear unas condiciones propicias para desarrollar los conocimientos
previos, los cuales serviran de soporte para la practica académica. Esto conlleva
también un rol del estudiante orientado a prepararse cientificamente en el uso del
instrumental quirdrgico y en su capacidad para apoyar al equipo médico. Esto
representa entonces, responsabilidades y tareas para cada uno de estos
participantes, quienes deben desarrollar la actividad académica en un ambiente de
aprendizaje colaborativo.

Al respecto, Collazos, Guerrero & Vergara (2001) subrayan que el
aprendizaje colaborativo permite superar la ensefianza tradicional y magistral, en
donde el maestro es el duefio del saber y los estudiantes meros receptores. En
sentido contrario, con el aprendizaje colaborativo el maestro ocupa un lugar
especial, pero no como centro del conocimiento, sino como un apoyo para
enriquecer y profundizar criticamente los saberes previos.

Recapitulando, es evidente que la experiencia docente en instrumentacion
quirdrgica tiene elementos que enriquecen la perspectiva del aprendizaje
significativo, por cuanto la relacion docente — estudiante se centra en crear un
ambiente de aprendizaje centrado en el alumno, en su capacidad para responder
ante los retos que tiene en sala de cirugia y en la necesidad de prepararse
profesionalmente para responder asertivamente a las exigencias del equipo

médico.
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6.2.6 Aprendizaje exitoso

Asi, esta relacion docente-estudiante, llevada bajo un enfoque de
aprendizaje significativo, tiene como efecto un aprendizaje exitoso, el cual se
concibe como un proceso de ensefianza y aprendizaje en el que se cumplen los
objetivos de un programa, pero con sustento en que este aprender es significativo
y tiene el apoyo docente: “lo que hace fundamental el papel del docente, porque
sus actitudes, comportamientos e interacciones en el aula influyen en la
motivacion y construccion del aprendizaje exitoso que logren sus estudiantes”
(Castro & Morales, 2015, p. 14).

e Actitud receptivay habitos de estudio

Bajo esta configuracion, el aprendizaje exitoso en los instrumentadores
quirdrgicos se plantea como la disponibilidad que tienen los estudiantes para
indagar sobre su objeto de conocimiento, asi como su capacidad de interrogar
sobre la disciplina. Ello implica que los estudiantes sean proactivos, pero también,
gue el maestro que acomparia su practica esté con la capacidad para generar
confianza:

Eso si es tan importante, la disposicién y la mente abierta todo el tiempo,

gue sean curiosos, que pregunten, que no le tengan miedo a preguntar

(Docente 1, ENT133)

Es darle confianza al estudiante que participe, a que pregunte, pienso

gue es importante porque en el momento que yo no entiendo, pregunto

(Docente 4, ENT4084).

Este aprendizaje exitoso se entiende entonces como la asertividad y

capacidad de apertura del maestro y estudiantes, la cual se vera necesariamente



reflejado en la practica educativa en las salas de cirugia, asi como en su mismo
proceso de fortalecimiento de los procesos de ensefianza y aprendizaje de

instrumentadores quirdrgicos.

6.3 Ensefiabilidad

Una vez identificados los hallazgos en la categoria de educabilidad, la
ensefabilidad comprende lo sefialado por Gomez (2018) como un saber
especifico que se ensefia, pero que obedece a una determinada intencionalidad
formativa y que, a su vez, tiene unas caracteristicas propias de cada una de las
disciplinas o campos de conocimiento. En este marco epistemoldgico, se
identificaron como categorias, el conocimiento y el proceso de ensefianza, en el

gue se identificaron los siguientes hallazgos.

6.3.1 Conocimiento

Frente al conocimiento es de resaltar que este se comprende desde la
perspectiva del aprendizaje significativo, esto es, como un proceso mediante el
cual estudiantes y docentes se nutren de la ciencia y de la experiencia para
generar nuevo conocimiento, nuevos saberes. En estos casos, el docente es un
mediador u orientador de aprendizajes cuyo sustento esta dado por las
experiencias y conocimientos previos (Rivera, 2004).

e Conocimiento actitudinal, procedimental y conceptual
Frente a este enfoque, las entrevistas de las maestras muestran que es

fundamental el rol del maestro, pues tiene un conocimiento y experiencia en el

72
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campo del acto quirdrgico que conlleva a asumir responsabilidades frente a los
estudiantes y su practica educativa.

Debe tener la capacidad para transmitir e impartir conocimiento durante

el acto quirdrgico y debe tener una comunicacién asertiva para dar

instruccion frente al acto quirdrgico de una manera eficaz y poder

integrar los conocimientos adquiridos en la Universidad con la practica

dentro de las instituciones (Docente 5, ENT5005).

Como argumento, Carrillo et al. (2018) dicen que es fundamental que esta
formacion académica se nutra de una formacion en principios y valores, los cuales
son fundamentales en escenarios como una sala de cirugia, en el que el equipo
docente permite que los estudiantes “conozcan” la dinamica, problemas y papel
desempeiado por el equipo médico.

Pero esta presencia debe ser vista como un conocimiento integral, es decir,
gue el estudiante debe conocer todo lo relacionado con la institucion de salud,
conocer el instrumental utilizado y sus condiciones. Esto es fundamental porque
plantea que la ensefiabilidad debe enfocarse en aspectos practicos, en la
eficiencia y eficacia presente en lo que conoce el estudiante:

Uno es la farmacia de salas de cirugia, saber qué marcas y que

elementos esta contando la institucion para que en un momento dado

sé que les voy a ofertar, dos tengo que saber cuales son los equipos

gue cuentan la institucion, qué esta estéril y que no esta estéril, tengo

gue saber el proceso de esterilizacion (Docente 4, ENT4039).

Moreno, Rincén y Rodriguez (2018) dicen que el conocimiento de los

equipos es un elemento fundamental para los instrumentadores quirlrgicos, pues
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esto permite ampliar sus posibilidades de desarrollo profesional, incluyen
coordinacion de quiréfanos, esterilizacién de instrumentos y apoyo en consultorios
especializados; lo que implica que esta inmerso en diferentes tipos de riesgo que
debe conocer con suficiente anticipacion, no sélo desde la experiencia, sino en su
formacion profesional.

Este conocimiento, se plantea por una de las docentes entrevistadas, debe
llevar a que se puedan hacer cuestionamientos en el mismo acto quirargico, luego
a un ambiente nuevo para el estudiante se suma la indagacion e interrogacién que
hace el maestro para determinar el nivel de respuesta que da frente a situaciones
como estas, en el que el paciente esta siendo intervenido.

Eso es una parte que es de sentarse uno a dedicarles tiempo, no de

sentar tal cual como estamos tu y yo, sino es estar en cirugia y bueno

—¢,qué estamos haciendo, qué procedimiento es’- porque pues ellos

ya lo deben saber o por lo menos haber leido, les digo —cojan y

nuestro amigo Google (Docente 2, ENT2058).

El conocimiento se plantea entonces, como parte integral de la
ensefabilidad, de las practicas pedagodgicas que estan presentes en el acto
quirdrgico de los instrumentadores quirdrgicos, luego requiere del maestro un alto
nivel de exigencia, pues se esta ante una responsabilidad real con pacientes y
equipo médico que espera que, con sus limitaciones, pueda responder a lo

solicitado en dicho procedimiento.
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6.3.2 Proceso de ensefianza

El conocimiento arriba analizado conlleva a analizar la categoria de proceso
de ensefianza presente en las practicas educativas de instrumentacion quirargica.
En este sentido, el proceso de ensefianza se concibe igualmente en perspectiva
del aprendizaje significativo, esto es, que es un acto educativo que construye
conocimiento, pero en el que juega un papel fundamental el maestro, como
orientador y guia en el aprendizaje, retomando, como ya se menciond
anteriormente, los conocimientos previos para enriquecerlos y profundizarlos con
los conocimientos que comparte el maestro (Diaz — Barriga, 2010).

e Entorno de aprendizaje y saber disciplinar

De igual manera, se plantea por la maestra entrevistada que se requiere la
promocién de una formacion continua, que no se limite Unicamente al acto
quirdrgico, sino que sea asumida en una perspectiva de vida, es decir, la
instrumentacion quirdrgica como una posibilidad para interactuar con todos los
actores presentes en el acto quirdrgico.

Primero yo pienso que hay que hablarles, explicarles, que vean lo que

estan haciendo, no que se lo imaginen, si no que entren a interactuar

con el paciente, con el especialista y con nosotros (Docente 2,

ENT2026).

Como se observa, en el proceso de aprendizaje, la ensefabilidad implica
una dinamica de interaccién social que conlleva a exigir del estudiante ampliar sus
espacios propios de la academia, para iniciar una interrelacion con los demas
miembros del cuerpo médico, pacientes y demas personas que hacen parte de la

instituciéon de salud. Esto sin duda, mejora los niveles de eficiencia en salas de
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cirugia: “la buena comunicacioén y la colaboracién entre el equipo quirdrgico reduce
considerablemente el riesgo de provocarle dafio al paciente, asi como el adecuado
proceso de cambios de turno” (Clavijo, Davila y Rodriguez, 2016).

Sobre estos elementos, la docente entrevistada precisa que la labor de los
estudiantes esta encaminada a un proceso de reconocimiento de su quehacer
profesional sin que todavia no lo sea. Esto hace y obliga a que el docente esté
bien atento a que el estudiante cumpla con los protocolos establecidos para las
cirugias en relacion con la instrumentacién quirdrgica, de ahi que se les
establezca entornos propicios para el aprendizaje:

Que se vistan rapido, que alisten el bisturi, que alisten la mesa, pues

no va a instrumentar en la primera oportunidad, pero es una buena

base, yo lo veo por esa parte, por la parte de la agilidad, de la destreza

de que siempre estén adelante porque aca se les permite que ellos

estén adelante siempre y cuando lo hagan bien, como todo no todo es

bueno, ni todo es malo, pero se les da la opcién aca en ambulatorio

(Docente 2, ENT2041).

La creacion de estos entornos saludables en los procesos de ensefianza,
permiten que la experiencia de los estudiantes se nutra de un aprendizaje
significativo integral, porque no soélo incide en la parte académica, sino en todo su
desarrollo social y profesional:

El interés por aprender un tema en especial hace que se busquen

experiencias que ayuden a comprender tal tema, con cada experiencia, se

descubren nuevos significados, para asi convertirla en un aprendizaje

significativo, de esta forma se pueden aprender, conductas, conceptos,
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culturas y también a ser profesional. Los instrumentadores quirdrgicos

aprenden de su profesidn y todas sus aristas, cuando inician el proceso

formativo en la universidad y contintan el aprendizaje en el ejercicio laboral

(Loaiza, 2018, p. 108).

En suma, el proceso de ensefianza es uno de los aspectos presentes en las
practicas pedagdgicas de los instrumentadores quirargicos, en el cual el docente
desempefia un rol fundamental pues es el puente entre conocimiento tedrico y el
conocimiento practico. Asi, esta practica se alimenta de la experiencia docente, de
la formacion docente y de la formacion profesional como instrumentadores
quirdrgicos. A ello se suma que este proceso de ensefianza esta acompafiado de
otros saberes disciplinares, del cual hacen parte los miembros del equipo médico

presente en las salas de cirugia.

6.3.3 Técnicas de ensefianza

Asimismo, el proceso de ensefianza se encuentra relacionado con las
técnicas de ensefianza que corresponden a la organizacion que el docente lleva a
cabo para cumplir con los objetivos del programa. Se comparte la postura
planteada por Lépez (2004) quien dice que no se puede hablar de técnicas
anticuadas o novedosas, pues ellas dependen de la forma como el maestro las
aplique: “no se puede hablar en términos de técnicas viejas o nuevas, anticuadas
0 actuales. Todas ellas son validas, desde que pueden ser aplicadas de modo
activo, propiciando el ejercicio de la reflexion y del espiritu critico del alumno” (p.

16).
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e Metodologia

Con respecto al presente estudio, una de las docentes entrevistadas sefalo
gue las técnicas de ensefianza se deben orientar en formar a los estudiantes de
cara a los problemas que tiene que afrontar como instrumentador quirdrgico,
siendo uno de ellos los cambios de horario, pues estos pueden generar un
significativo nimero de estudiantes que decidan desertar de la carrera con sus
respectivos efectos.

Para mi es importante deben rotar en todos los tres puntos (esto quiere

decir dia, noche y fines de semana) y deben rotar tan siquiera un

domingo al mes, yo si lo haria y un sabado, porque eso les ensefia a

habituarse, los tres primeros semestres es perfecto, pero de ahi para alla

cuando empiezan a mirar de verdad la realidad, ahi es cuando desertan,
porque se dan cuenta (Docente 1, ENT140).

A este tipo de rotacion se suma la necesidad de fortalecer su formacion
técnica, sobre todo en el manejo de términos cientificos y procedimentales
utilizados en el acto quirargico; pero también determinadas practicas quirurgicas
gue deben saber manejar:

Se aplican términos técnicos porque ellos deben empezar a enriquecer

su vocabulario y también tengo mucho la costumbre de ahi cositas que

sobran aca de nuestros dispositivos que pasamos a salas, en donde yo
los cojo y les digo —mire, por acéd entramos a la incision, por aca algo
hacemos- les describo la técnica quirtrgica, me gusta que ellos vean,

para que ellos se hagan una idea de lo que van a ver (Docente 2,

ENT2017).
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Pero, estas técnicas de ensefianza no se quedan Unicamente en el aspecto
propiamente del saber y el conocimiento, sino que asume otras modalidades o
figuras, que son propias de un aprendizaje significativo, pues tiene en cuenta al
ser humano, a la persona (Diaz — Barriga, 2010). Se puede resumir diciendo que
las técnicas de ensefianza permitieron reconocer varias modalidades presentes en
las practicas pedagogicas de los instrumentadores quirdrgicos, siendo las salas de
cirugia un entorno factible para aplicar diversidad de técnicas de ensefianza no

sOlo précticas, sino también tedricas y su correlacion con el acto quirurgico.

6.4 Nuevas tendencias

Con la categoria de nuevas tendencias se pretendio establecer el nivel de
conocimiento y perspectivas que tiene el instrumentador quirdrgico en su calidad
de docente, pues valga decir que este encargo como maestro no se encuentra
definido en el quehacer de estos instrumentadores, sino que tiene que ver mas
con una funcion asignada por el hecho de ocupar ese cargo en la institucion de

salud.

6.4.1 Pedagogicas

Respecto a las nuevas tendencias pedagdgicas, entendidas como
identificacion de nuevos paradigmas en las ultimas dos décadas, los entrevistados
se centraron sobre todo en los aspectos de infraestructura de las universidades,

en el apoyo y soporte tecnolégico que dan a sus estudiantes.
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e Educacion continuaday método de ensefianza
En ese sentido, al no tener una formacién basica docente, los
instrumentadores quirdrgicos no logran visibilizar perspectivas de innovacion,
limitAndose a los aspectos ya sefialados:

Y meten a las pobres chicas como desde IV semestre, vayan a ver y

aprendan, por qué la FUCS es tan fuerte, porque seamos realistas esa

es su fortaleza, si. Pero por ejemplo si vamos a ver a la Andina, la

Andina tiene unos excelentes sitios de rotaciones, son muy buenos y

las exigencias que les piden. El Bosque ahorita tiene muy buenas, yo

no digo que no, y hay estudiantes de estudiantes, lo que pasa lo que yo

dije cuando estuvimos alla el dia de la evaluacién, no es tanto la

universidad si no es el estudiante (Docente 1, ENT143)

A ello se suma el tema de disponibilidad para ensefiar, es decir, de la
postura de los instrumentadores para acoger a los estudiantes. En efecto, una de
las maestras subray6 que no existe dicha condicién a llevar a cabo procesos de
ensefianza y aprendizaje, pues su interés esta centrado es en su responsabilidad
como instrumentadora quirdrgica, en la preparacion de la sala, en la esterilizacion,
etc.

Bueno, eso yo creo que va por personalidades, no todos estamos en el

momento que queremos ensefar ni todos estamos en la posicién de

gue —hoy si te voy a ensefiar- (Docente 2, ENT2075).

No obstante, se propuso por uno de los maestros el tema de las pausas

activas como parte de la innovacion, pues este tipo de estrategias no se aplican en
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la institucion de salud, lo que considera que es negativo, porque se deberian
promover las pausas activas.

Usted tiene que hacer pausas activas que, si estan realmente activas en el

mundo y que no las aplicamos acé, entonces todo eso hace parte del rol

gue uno tiene aca y también como docente y también como funcionario de
la institucién, pues muchas cosas si, obvio tecnologias, de todo ha
cambiado, pero pues es un poquito diferente la mentalidad frente a eso

(Docente 2, ENT2097)

Finalmente, se plantea el vacio presente en los instrumentadores que
ejercen la labor docente, pues consideran que no estan siendo formados en este
sentido y que, por ende, desconocen nuevas tendencias pedagogicas o de la
propia disciplina de instrumentacion quirdrgica, en donde las nuevas tecnologias
juegan un papel preponderante.

Las competencias si, indudablemente debe uno estar formado para

poder en su momento... uno pienso que las competencias es estar

actualizado indudablemente, porque muchos instrumentadores no se

actualizan, pero si pretenden que los estudiantes estén actualizados

(Docente 4, ENT4004).

En sintesis, se observa que, en materia de nuevas tendencias pedagdgicas,
los instrumentadores quirdrgicos no cuentan con herramientas pedagogicas que
les permitan abordar a los estudiantes con criterio docente, conllevando a asumir

Unicamente un criterio disciplinar.
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6.4.2 Didacticas

La didactica es entendida en el contexto de este trabajo como un producto
cultural para la produccion socio-educativa. Sobre esta base, se precisa la
didactica como una experiencia docente fundamentada en los métodos y técnicas
para la construccion de procesos de ensefianza y aprendizaje (Moreno &
Velazquez, 2017).

e Seguimiento continuo y aprendizaje activo

Lo subrayado en el apartado anterior esta presente de igual forma frente a
las nuevas tendencias en didactica, para lo cual su soporte se encuentra en que lo
fundamental para los procesos y practicas pedagogicas, es decir lo que es mas
relevante para un maestro es su experiencia, base sobre la cual la relacion
docente — estudiante, se debe dar bajo una disposicion de parte y parte para
dichas practicas pedagodgicas:

Es importante la antigliedad o la experiencia, la experiencia es importante,

entonces ellos también deben tener la disposicion y uno también debe tener

la disposicion que, pensaria que es eso, la disposicion debe ser de parte y

parte y obviamente aqui a uno también le toca de psicélogo porque

estudiantes que no tienen la misma capacidad ni tampoco tienen la misma

disposicion para aprender las cosas, entonces uno también debe tener una

(Docente 1, ENT124).

Finalmente, la maestra entrevistada considera que para ensefiar se
requiere tener un don, una vocacion y que no esta presente en todas las personas.

A ello se afiade el tema del tiempo, que resulta esencial para ejercer la labor
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docente y se presentaran casos en los cuales no se tiene ese espacio disponible,
precisamente por la carga laboral presente.
Es que yo digo, que para ensefiar primero hay que tener una paciencia,
hay que tener un don y una vocacién porque no todo el mundo tiene esa
capacidad para ensefiar, primero por el tiempo y segundo porque no
todos los estudiantes aprenden de la misma manera (Docente 1,
ENT122).

En sintesis, frente a la categoria de nuevas tendencias, se observé que los
docentes entrevistados no cuentan con un conocimiento basico sobre lo que
significan los procesos de ensefianza y aprendizaje, sobre la didactica o sobre las
perspectivas pedagogicas que implican su labor como docente. Frente a estos

hallazgos, las siguientes son las conclusiones a las que se terminan de llegar.
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7. Conclusiones

En la primera parte del capitulo se describiran las principales conclusiones
en relacion a los objetivos de la investigacion. Ademas, se relacionaran las
implicaciones pedagogicas que surgen a partir de los resultados obtenidos y, por
ultimo, se aportan algunas posibles futuras investigaciones que pueden enriquecer

el trabajo desarrollado.

7.1 Principales conclusiones

Después del andlisis de resultados se concluye que las practicas
pedagogicas de los instrumentadores quirdrgicos que supervisan y orientan a los
estudiantes en ambientes clinicos, estan caracterizadas desde la educabilidad por
seis subcategorias fundamentales entre las que se resaltan las acciones del
docente, la ensefianza y las herramientas de apoyo que tiene a su disposicion
para integrar la teoria con la practica, lo que favorece el aprendizaje significativo
en el estudiante a partir de la orientacion que el docente le brinda para construir su
propio conocimiento.

Continuando con los elementos esenciales que hacen parte de la
construccion de educabilidad, se resaltan las pruebas de conocimiento, la
apreciacion del docente y la actitud receptiva que puede lograr en el estudiante.
Por lo anterior, cabe concluir que los docentes aplican una diversidad de
actividades orientadas no sélo a evaluar el conocimiento, sino también a integrar

de una forma activa y didactica, estrategias de aprendizaje significativo, que con la
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experiencia docente en instrumentacién quirdrgica han enriquecido la relacion
docente—estudiante.

Entre las estrategias y métodos de ensefianza que aplican los
instrumentadores quirdrgicos para supervisar estudiantes en instituciones de
salud, esta el conocimiento conceptual que el docente debe reflejar con un alto
nivel de exigencia por la responsabilidad que tiene con el paciente y el equipo

meédico quirdrgico.

Asimismo, se logra concluir que el entorno de aprendizaje es otro de los
aspectos presentes en las practicas pedagogicas, pues el docente es el puente
entre la teoria y la practica que alimenta por la experiencia o la formacion docente.
Por consiguiente, las practicas no se quedan Unicamente en el aspecto
propiamente del saber sino, que asumen otras modalidades que son propias de un

aprendizaje que tiene en cuenta al ser humanao.

La ultima categoria esta relacionada con reconocer las nuevas tendencias
pedagogicas en la practica docente de los instrumentadores quirdrgicos en salas
de cirugia, de donde se concluye falta de compromiso, expresado en motivacion,
entrega y dedicacion, adicional al no contar con herramientas pedagdgicas que les
permitan abordar a los estudiantes con criterio docente, llevandolo a asumir

Unicamente un criterio disciplinar.
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7.2 Implicaciones pedagdgicas

El estudiante que se forma en Instrumentacion Quirdrgica apropiara el
proceder de sus docentes develado en el sello de la Universidad que lo forma, en
este caso el Enfoque Biopsicosocial, el cual propende por una formacién integral
gue incluye no sélo su aspecto académico, sino también su formacién humanistica
y social.

Las diversas actividades que supone el rol docente, la complejidad del acto
pedagdgico, las situaciones que se presentan en el desarrollo del trabajo docente,
la implicacion personal y ética en su quehacer diario, son aspectos que hacen
necesario reformular la formacion de los educadores en ambientes clinicos, puesto
gue la mayoria de los profesionales sienten una imposicion, mas que una labor
docente, de tal manera que en ella trascienda la ensefianza institucional de forma
asertiva y se complemente con el reconocimiento ad-honorem que se otorga a los
profesionales que realizan una labor docente en instituciones de salud en

convenio con entidades de educacién superior.

7.3 Futuras investigaciones

Este proyecto deja las puertas abiertas para trabajar la caracterizacion de
las practicas educativas en instrumentacion quirdrgica desde el sentir de los
estudiantes, de manera que sus resultados puedan enriquecer las voces de los
docentes que aqui participaron. Asi mismo, se contribuye a que otros
profesionales de la salud puedan optimizar sus procesos de supervision de

practicas segun el area donde se desempefian.



87

Desde la linea de investigacion de Educacion Superior, incentivar al
programa de Maestria en Docencia de la Educacién Superior a continuar
proponiendo proyectos de investigacion dirigido a profesionales docentes del area
de la salud para profundizar en el tema, de tal manera que permitan aumentar la
base de sustentacion de sus conocimientos generando asi, oportunidades de
cambio y transformacion en el proceso de ensefianza y aprendizaje en esta
disciplina.

El disefio metodoldgico y en general todo el proceso de analisis que en este
trabajo se llevd a cabo puede guiar futuras investigaciones de estudiantes de

posgrados que se forman para cualificar su practica docente.
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Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado
Formulario de Consentimiento Informado

Titulo de Investigacion: Practicas Pedagdgicas de los Instrumentadores
Quirargicos en salas de cirugia con estudiantes de una Universidad Privada
de Bogota.

Investigador principal Fabiola Cafién Rincon (estudiante de la Maestria en
Docencia de la Educacién Superior, Universidad El Bosque),

canonfabiola@unbosque.edu.co

Directora de la tesis profesora Gladys Lucia Gomez de Barbosa. Phd.
gomezgladys@unbosque.edu.co

Justificacion y Objetivo del Estudio

La presente propuesta de investigacion tiene como objeto principal permitir
describir, interpretar y comprender la percepcion que tienen los instrumentadores
quirdrgicos acerca de las practicas educativas que ejercen con los estudiantes en
salas de cirugia.

Procedimientos y Descripcién de Actividades:

Si usted decide ser parte de este estudio participara en las siguientes
actividades de recoleccion de datos:

Entrevistas semiestructuradas grabadas en formato de audio con preguntas
enfocadas a las percepciones de practicas educativas.

Riesgos: Los participantes de este estudio no estaran expuestos a riesgos

fisicos, sin embargo, no tiene que responder a todas las preguntas si asi usted lo


mailto:canonfabiola@unbosque.edu.co
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decide ya que esta en la libertad de retirar su consentimiento informado en
cualquier momento y pedir no participar en el estudio.

Beneficios: Este estudio busca comprender el concepto educativo que
tienen los instrumentadores quirdrgicos que ejercen una labor docente.

Confidencialidad: Toda informacién que comparta en este estudio es
confidencial. En ninglin momento se revelara su nombre o identidad, asi como
tampoco se revelaran los datos individuales y solo seran usados por la
investigadora y seran tratados de manera anénima.

Participacion Voluntaria: Se aclara que no esta obligado a patrticipar en el
estudio. Si decide no participar, o decide retirarse en cualquier momento, esto no
le generara ningun perjuicio.

Si tiene alguna pregunta durante o después del estudio puede escribir al
correo electronico canonfabiola@unbosque.edu.co. En caso de presentarse algun
problema asociado a la investigacion, puede contactar al Comité de Etica de la

Universidad El Bosque, teléfono 6489000 Ext. 1243.

¢Acepta participar en el estudio?

¢, Puedo grabar la entrevista en audio?

Firma del participante Fecha
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Anexo 2. Guion de entrevista

UNIVERSIDAD FACULTAD DE EDUCACION
EL BOSQUE

MAESTRIA EN DOCENCIA DE LA EDUCACION SUPERIOR

“PRACTICAS PEDAGOGICAS DE LOS INSTRUMENTADORES QUIRURGICOS
EN SALAS DE CIRUGIA CON ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE BOGOTA.”

Instrumento de recoleccion de informacion
Protocolo de Entrevista

El presente protocolo hace parte de los instrumentos de recoleccion de datos
seleccionados para responder a la pregunta de investigacion ¢Cuales son las
caracteristicas de las practicas pedagogicas que ejercen los Instrumentadores
Quirargicos en salas de cirugia con estudiantes de una Universidad privada en
Bogota, afio 2019?

El objetivo de esta investigacion es interpretar y comprender cual es la
percepcion que tienen los Instrumentadores Quirargicos frente a las practicas
educativas que ejercen dentro de su labor docente con los estudiantes en salas de
cirugia.

La entrevista que contestara a continuacién es completamente voluntaria y
es muy importante su participacion ya que la informacion que suministre debe ser
verdadera, por lo consiguiente es importante aclarar que la entrevista consta de 16
preguntas que estan distribuidas en tres categorias y que se estima sea respondida

en 30 minutos; de ser aceptado por el participante, la entrevista sera grabada.
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¢Acepta usted ser parte de esta investigacion?

Si

No

Fecha:

Duraci
Lugar:

Aspec

on:

tos sociodemograficos

Entrevistado N°

1.

2.

Aspec

6.

Ao de graduacion de pregrado en Instrumentacion Quirurgica

Formacion en posgrados de educacion: Especializacion: Maestria:
Doctorado:
Institucién donde labora: Publica: Privada:

Tiempo que lleva trabajando en la institucion:

Tiempo que lleva supervisando estudiantes en salas de cirugia:

tos Relacionados con la ensefiabilidad

¢, Qué competencias de conocimiento y de aplicacion debe tener el
Instrumentador Quirdrgico para supervisar al estudiante en salas de cirugia?
¢, Como describe el proceso de ensefianza en salas de cirugia?

¢,De gué estrategias se vale para atender sus funciones como instrumentador
quirdrgico en un procedimiento y a la vez supervisar a los estudiantes?
¢, Podrias dar algunos ejemplos?

¢, Qué recursos provee a los estudiantes para que potencien el aprendizaje?
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Aspectos relacionados con la educabilidad (Aprendizaje)
10.¢,Qué actividades realizan los estudiantes para responder a los logros de
aprendizaje propuestos por el Programa de Instrumentacion Quirurgica, de
acuerdo a la orientacién recibida por el supervisor de la practica?
11.¢Como procede en la docencia para que el estudiante logre integrar
adecuadamente la teoria con la practica?
12. ¢Qué estrategias o herramientas utiliza con los estudiantes para identificar
gue han aprendido?
13.¢Como describe la relacion entre el profesor y el estudiante?
14.¢:Qué puede recomendar a un estudiante para que tenga un aprendizaje
exitoso sobre la practica clinica?
Aspectos relacionados con nuevas tendencias
15. ¢ Conoce procesos hovedosos que se estén implementando en alguna
parte del mundo sobre la forma de cOmo supervisar la practica clinica?
16. ¢ Si estuviera en sus manos optimizar los procesos de supervision de los

estudiantes que sugeriria?
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CcODIG

@)

ENTREVISTA

DOCENTE 1

TEXTO ESENCIAL -

REDUCCION DATO

CATEGORIAS

DEDUCTIVAS

ENT101

El afio de
graduacion

pregrado: 2005

ENT102

Formacion en
postgrado tiene
alguna.?
Especializacion o

Maestria: No

ENT103

Institucion donde

labora: Privada

ENT104

Cuanto tiempo
lleva trabajando en
la Institucion: 8

meses

ENT105

Tiempo que lleva
supervisando

estudiantes en sala
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de cirugia: como 8

anos

ENT106

Aspectos
relacionados con la

ensefabilidad

ENT107

Qué competencia
de conocimiento y
aplicacion debe
tener el
instrumentador
quirdrgico que
supervise al
estudiante en sala
de cirugia. De
conocimiento y

Aplicacion

ENT108

Pues obviamente
debe tener un alto
conocimiento de
cirugias de
procesos, manejo
de cirugia de alta

complejidad y

un alto conocimiento
de cirugias de
procesos, manejo de
cirugia de alta

complejidad

Conocimie

nto

Ensefabilida

d
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obviamente todo lo
gue le ensefan en
la universidad y
segundo aprender
mucho de los sitios
de rotacion y
practica para tomar
todoesoy
alimentarse todos
los dias, igual
todos los dias
debe seguir
estudiando el
instrumentador,
todos los dias,
desde que se
gradua, desde que
estudia, todo el

tiempo.

ENT109

¢ El proceso de
enseflanza en

salas de cirugia
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como lo describe?

Qué es importante.

ENT110

Es importante y
muy basico, para
la formacion del
instrumentador
quirargico para ya
después que ellos
se graduen, poder
ejercer la

profesion.

la formacion del
instrumentador

quirdrgico

Proceso

de

ensefanza

Ensefabilida

d

ENT111

De qué estrategias
se puede valer
para atender las
funciones como
instrumentador
quirdrgico en un
procedimiento y a
la vez le toque
supervisar a los
estudiantes. Podria
dar un ejemplo de

alguna estrategia
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gue aplique
cuando entra con
los estudiantes a
cirugia'y como
supervisora del

lugar de rotacion.

ENT112

Las bitacoras son
muy importantes, a
mi me parece que
€s0 es una parte
super importante
gue deben tener,
aparte de eso,
ellos deben tener,
pues no se, digo
Yo, desde mi punto
de vista, pensaria

gue los estudiantes

ENT113

deben tener como
unos cuadernitos o
algo donde
depuren la

informacion mas
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rapidamente y
donde ellos
puedan
determinar, por
ejemplo, para tal
cirugia me llevo tal

C0Ssa,

ENT114

pero ya cuando
estan en los sitios
de practica, porque
€so0 es importante
y fundamental para
cuando van a
ejercer la
profesion,
entonces las
bitAcoras son una
de esas,
obviamente un
sistema de
calificacién y
obviamente todo lo

gue tiene que ver

entonces las
bithcoras son una de
esas, obviamente un
sistema de
calificacion y
obviamente todo lo
gue tiene que ver
con quices,

evaluaciones.

Estrategia

Educabilidad
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con quices,

evaluaciones.

ENT115

Agqui en la
Institucion ¢,qué
recursos provee a
los estudiantes
para que potencien
el aprendizaje?
Ustedes aqui con

gué les ayudan

ENT116

Obviamente en el
acompafamiento,
en las
exposiciones, las
capacitaciones, la
participacion en las
capacitaciones de
las casas
comerciales, los
talleres que

nosotros hacemos

las exposiciones, las
capacitaciones, la
participacion en las
capacitaciones de
las casas
comerciales, los
talleres que nosotros

hacemos

Actividade
s de
aprendizaj

e

Educabilidad

ENT117

, hay un médico

gue nos apoyan en
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los talleres, por
ejemplo, como es
de suturas, pero
para aprender a
suturar, de eso
nosotros contamos
y en la central de
esterilizacion que
tienen todo el
tiempo a su
disposicion todo el
instrumental
abierto todo el

tiempo.

ENT118

Ahora entonces
vamos a tener en
cuenta: aspectos
relacionados con la
educabilidad o el
aprendizaje de los
estudiantes. Esta
pregunta tal vez

tiene mucho que
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ver con lo que
respondio
anteriormente. Qué
actividad utilizan
los estudiantes
para responder a
los logros de
aprendizaje
propuesto por el
programa de
Instrumentacion
Quirurgica de
acuerdo a la
orientacion
recibida aqui en la

practica.

ENT119

Pues es como lo
mismo que acabo
de decir. Esta

relacionado.

ENT120

Con todo lo que
tiene que ver con

los talleres,

tiene que ver con los
talleres, diligencien

la bithcora y que

Actividade

s de

Educabilidad
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diligencien la
bitacora y que
aprovechen su
tiempo en los
lugares pues
donde rotan en

cirugia y central.

aprovechen su
tiempo en los
lugares pues donde
rotan en cirugia y

central.

aprendizaj

e

ENT121

¢, Como procede en
la docencia para
gue el estudiante
logre integrar
adecuadamente la
teoria con la
practica, desde lo

gue hace?

ENT122

Es que yo digo,
que para ensefiar
primero hay que
tener una
paciencia, hay que
tener un don y una
vocacion porque

no todo el mundo

tener una paciencia,
hay que tener un don
y una vocacion
porque no todo el
mundo tiene esa
capacidad para
ensefar... no todos

los estudiantes

Didactica

Nuevas

tendencias
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tiene esa
capacidad para
ensefar, primero
por el tiempo y
segundo porgue no
todos los
estudiantes
aprenden de la

misma manera,

aprenden de la

misma manera

ENT123

entonces es como
determinar cierto
tiempo y cierto
espacio para hacer
entender o emitir
ciertas, pues
obviamente ciertos
conocimientos que
nosotros tenemos
y que ya hemos
pasado, porque de

todas maneras
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ENT124

es importante la
antigiiedad o la
experiencia, la
experiencia es
importante,
entonces ellos
también deben
tener la disposicion
y uno también
debe tener la
disposicion que,
pensaria que es
eso, la disposicion
debe ser de parte y
parte y obviamente
aqui a uno también
le toca de
psicélogo porque
estudiantes que no
tienen la misma
capacidad ni
tampoco tienen la

misma disposicion

es importante la
antigiiedad o la
experiencia...
estudiantes que no
tienen la misma
capacidad ni
tampoco tienen la
misma disposicién
para aprender las

cosas,

Didactica

Nuevas

tendencias
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para aprender las
cosas, entonces
uno también debe

tener una....

ENT125

¢, Qué estrategias o
herramientas
utilizas con los
estudiantes para
identificar que han

aprendido?

ENT126

Las evaluaciones,
las preguntas
sorpresas, pero
verbales y
obviamente que
los estudiantes,
aleatoriamente, se
le pregunten las
cosas sin
necesidad de
avisarles, que no
estén en preaviso,

sino sencillamente

Las evaluaciones,
las preguntas
sorpresas, pero ...
sencillamente
preguntarles todo el

tiempo

Estrategia

Educabilidad
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preguntarles todo
el tiempo y que
ellos también
pueden ensefarles
a otras personas
porque asi ellos
refuerzan los

conocimientos

ENT127

Cuando
retroalimentan a
los operarios y
cuando
retroalimentan a
los otros
estudiantes de las
otras instituciones,
€so es
importantisimo,
entonces ellos

aprenden.

ENT128

Tu ¢coMo
describes la

relacion entre el
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profesor y el

estudiante?

ENT129 | Debe ser de Debe ser de respeto Relacién | Educabilidad
respeto primero, primero, obviamente, | profesor-
obviamente, pero | pero también debe estudiante
también debe ser | ser de
de acompafamiento
acompafamiento sincero
sincero, debe ser
de la disposicion
ENT130 |y que esapersona | la persona que hace | Pedagogia | Educabilidad

esté preparada, la
persona que hace
el
acompafamiento
para el estudiante
debe estar
preparada y debe
tener las
capacidades y
debe tener una
especializacion o

algo que haga que

el acompafiamiento
para el estudiante
debe estar
preparada y debe
tener las
capacidades y debe
tener una
especializacion o
algo que haga que
esa persona guie a

la otra,
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esa persona guie a
la otra, porque no
toda la que se
sienta son

docentes,

ENT131

no porque todas
SOmos
instrumentadoras
gue nacemos y
nos hacemos en
las salas de
cirugia, pero hay
personas que si se
deben preparar
para que puedan
departir esos
conocimientos,
porque no todo el
mundo tiene la

misma capacidad.

ENT132

¢, Qué puede
recomendar a un

estudiante para
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que tenga un
aprendizaje exitoso

sobre la préactica

clinica?

ENT133 | Eso siestan la disposicion y la Aprendizaj | Educabilidad
importante, la mente abierta todo el | e exitoso
disposicion y la tiempo, que sean
mente abierta todo | curiosos, que
el tiempo, que pregunten, que no le
sean curiosos, que | tengan miedo a
pregunten, que no | preguntar
le tengan miedo a
preguntar

ENT134 |y lo que uno no

sepa pues lo
hacemos
conjuntamente
para también los
dos aprender,
porque también él
me retroalimenta y
yo lo retroalimento

a él, tiene que ser
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totalmente

compartido.

ENT135

Ahora, en los
aspectos
relacionados con
las nuevas
tendencias, tU
éconoces
procesos
novedosos que
estén
implementando en
alguna parte del
mundo sobre la
forma como
supervisar la
practica clinica?

¢Ninguno?

ENT136

En el momento no
conozco, casi
siempre todos
tienen el mismo

sistema de

casi siempre todos
tienen el mismo
sistema de
evaluacion que son

las tres formas o

Técnicas

de

ensefanza

Ensefabilida

d




119

evaluacién que son
las tres formas o
conceptos, por
ejemplo, la
praxiolégica, la
practica y el saber

Ser.

conceptos, por
ejemplo, la
praxiolégica, la
practica y el saber

ser

ENT137

Si estuviera en sus
manos optimizar
los procesos de
supervision de los
estudiantes, ¢qué

puede sugerir?

ENT138

A mi me parece,
pues no se, de
pronto con el poco
tiempo que tengo
de experiencia de
pronto me
equivoque, pero a
mi no me parece
gue uno tenga que

evaluar al

no me parece que

uno tenga que

evaluar al estudiante

por los
conocimientos, sino
gue siempre sea
todo verbal, todo el
tiempo sea verbal

porgue yo necesito

Estrategia

Educabilidad
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estudiante por los
conocimientos,
sino que siempre
sea todo verbal,
todo el tiempo sea
verbal porque yo
necesito saber de

verdad qué sabe,

saber de verdad qué

sabe,

ENT139

todos los dias,
porque a veces los
estudiantes
tienden aprender
las cosas de
memoria y cuando
se aprenden de
memoria las cosas
ante la adversidad
no van a sabery
gue también desde
el principio deben
saber a lo que se
estan enfrentando,

eso si
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ENT140

para mi es
importante deben
rotar en todos los
tres puntos (esto
quiere decir dia,
noche y fines de
semana) y deben
rotar tan siquiera
un domingo al
mes, yo si lo haria
y un sabado,
porque eso les
ensena a
habituarse, los tres
primeros
semestres es
perfecto, pero de
ahi para alla
cuando empiezan
a mirar de verdad
la realidad, ahi es

cuando desertan,

deben rotar en todos
los tres puntos (esto
quiere decir dia,
noche y fines de
semana)... porque
eso les ensefia a

habituarse,

Técnicas

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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porque se dan

cuenta,

ENT141 | Yo no voy a desde que estan en Proceso Ensefabilida
poderme clavar un | la etapa de de d
sabado y un formacion siempre enseflanza

domingo, pero de
esovanaviviry a
mi también me
parece importante,
sabe qué, que
desde que estan
en la etapa de
formacion siempre
estan en
capacitacion
continua, que
busquen las
universidades
como una
camaraderia, no sé
como se dice,

COMo un convenio

estan en
capacitacion

continua
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ENT142

gue siempre todo
lo que vaya
saliendo esté en la
vanguardia, porque
por ejemplo, todas
las universidades,
todas las escuelas
tienen una
diferencia y unas
son mas fuertes
gue otras, por qué,
por ejemplo, la
FUCS es fuerte
porque tiene su
casa ahi, mater, y
tienen a los
médicos y tienen
de todas las

especialidades

ENT143

y meten a las
pobres chicas
como desde IV

semestre, vayan a

tiene unos
excelentes sitios de
rotaciones son muy

buenos y las

Pedagogic

as

Nuevas

tendencias
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ver y aprendan,
por qué la FUCS
es tan fuerte,
porque seamos
realistas esa es su
fortaleza, si. Pero
por ejemplo si
vamos a ver a la
Andina, la Andina
tiene unos
excelentes sitios
de rotaciones son
muy buenos y las
exigencias que les
piden, El Bosque
ahorita tiene muy
buenas. Yo no digo
gue no, y hay
estudiantes de
estudiantes, lo que
pasa lo que yo dije
cuando estuvimos

alla el dia de la

exigencias que les
piden, El Bosque
ahorita tiene muy

buenas
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evaluacion, no es
tanto la
universidad si no

es el estudiante y

ENT144

YO Si pensaria que
la persona que se
siente hacerle la
entrevista para
entrar a esta
carrera, de verdad
debe hacerse una
evaluacion, como
se llama eso por
competencias. ?,
para saber si esa
persona sirve, para
gqué, para que no
deserte el primero
y segundo para
gue se fortalezca
el estudiante y
fortalezca la

programacion y no
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sean, por ejemplo,
porque se dividen
entre buenos entre
pasa pinzas. A
estas alturas y
viéndolo desde
este otro lado uno
ya se da cuenta,
es triste, pero es la
realidad y uno que

da como bueno, si.

ENT200 | Heidy: primero, me | que tenga una muy Didactica Nuevas
4 parece importante | buena actitud, que tendencias

gue tenga una muy | conozca del tema,

buena actitud, que | que lo domine para

conozca del tema, | poderle asi explicarle

gue lo domine para | al estudiante,

poderle asi

explicarle al

estudiante,
ENT200 | otra que sepa del sepa del trabajo en Didactica Nuevas
5 trabajo en equipo, | equipo, importante tendencias
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importante para la

sala de cirugia, y

para la sala de

cirugia

ENT200

6

gue se tenga muy
claro las funciones
del mismo para asi
saber hasta dénde
se puede llegar
con el estudiante,
gué limitaciones
tenemos como
instrumentadores,
cuando tenemos
un estudiante en la
sala, cuando se
presente alguna
complicacion o
cuando se necesite
gue empecemos a
hacer nuestra
parte de ética
dentro del acto

quirdrgico, creeria

gue se tenga muy
claro las funciones
del mismo para asi
saber hasta donde
se puede llegar con

el estudiante,

Relacién
profesor-

estudiante

Educabilidad
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YO que esas son

las importantes

ENT200 | Heidy: bueno, es ayuda a reforzar Relacion | Educabilidad
8 un proceso que le | conocimientos, a teoria-

pasa a uno como indagarse sobre lo practica

profesional, le gue le esta

ayuda a reforzar preguntando y lo que

conocimientos, a uno esta

indagarse sobre lo | respondiendo sea

gue le esta asi y que no haya

preguntando y lo cambiado la

gue uno esta percepcion de lo que

respondiendo sea | ellos ven en clase a

asi y que no haya |loque seveenla

cambiado la realidad,

percepcion de lo

gue ellos ven en

clase a lo que se

ve en la realidad,
ENT200 | porque a veces me parece que a uno | Pedagogic Nuevas
9 uno se encuentra | lo enriquece mucho, as tendencias

con esas cosas en

tiene mucha
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sala, pero
personalmente me
parece que a uno
lo enriquece
mucho, tiene

mucha ganancia

ganancia personal, y

profesional

personal, y

profesional
ENT201 | también, ademas establece relaciones Relacion | Educabilidad
0 porque eso con los estudiantes 'y | profesor-

también establece | le permite a uno estudiante

relaciones con los | interactuar con ellos

estudiantes y le

permite a uno

interactuar con

ellos
ENT201 | Heidy: un proceso | un proceso mutuo, Relacion | Educabilidad
3 mutuo, una una profesor-

retroalimentacion retroalimentacion si estudiante

Si
ENT201 | se aplican se aplican términos Técnicas | Ensefabilida
7 términos técnicos | técnicos porque ellos de d

porque ellos deben | deben empezar a ensefanza
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empezar a
enriquecer su
vocabulario y
también tengo
mucho la
costumbre de ahi
cositas que sobran
aca de nuestros
dispositivos que
pasamos a salas,
en donde yo los
cojo y les digo —
mire, por aca
entramos a la
incision, por aca
algo hacemos- les
describo la técnica
quirdrgica, me
gusta que ellos
vean, para que
ellos se hagan una
idea de lo que van

aver

enriquecer su
vocabulario... les
describo la técnica
quirargica, me gusta
gue ellos vean, para
gue ellos se hagan
una idea de lo que

van a ver,
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ENT201 | después de que la | después de que la Estrategia | Educabilidad
9 describimos ya con | describimos ya con
nombres, apellidos | nombres, apellidos y
y todo como debe | todo como debe ser
ser la técnica, ya la técnica, ya uno
uno empieza a empieza a
preguntarles preguntarles
ENT202 | -¢como se llama | yo creo que pues a Didéactica Nuevas
0 tal cosa, en qué mi me ha funcionado tendencias

paso estamos, qué
es lo que
hacemos?-y yo
creo que pues a mi
me ha funcionado
mucho, y asi lo
hemos hecho con
otras cosas por
ejemplo con
seguridad de
manos, en
urologia, en
gineco, en general

y en pléstica,

mucho, ... digamos
gue ha sido una
buena manera de
sentir la captacion

del tema con ellos
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digamos que ha
sido una buena
manera de sentir la
captacion del tema

con ellos

ENT202

4

eso se lo dan a
uno los afos
entonces ellos de
primerazo dicen —
no, pero esto es
muy facil- pues si
es facil y no pero
desde el punto de
vista ya técnico
con la parte
morfologica y eso,
entra a jugar un
papel muy

diferente.

eso se lo dan a uno
los afios entonces
ellos de primerazo
dicen —no pero esto

es muy facil-

Estrategia

Educabilidad

ENT202

6

Heidy: ¢ qué
recursos? Primero
yo pienso que hay

gue hablarles,

Primero yo pienso
gue hay que
hablarles,

explicarles, que vean

Proceso

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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explicarles, que
vean lo que estan
haciendo, no que
se lo imaginen, si
no que entren a
interactuar con el
paciente, con el
especialista y con

Nosotros,

lo que estan
haciendo, no que se
lo imaginen, si no
gue entren a
interactuar con el
paciente, con el
especialista y con

nosotros,

ENT202

8

entonces yo por lo
menos trato de que
ellos interactuen, al
final siempre nos
sobra la mitad de
una suturay al
final los ponemos
con los porta
agujas a montar
puntos derechos,
puntos izquierdos,

gue lo hagan,

trato de que ellos

interactden

Estrategia

Educabilidad

ENT202

9

aca una vez

cogimos con las

ofrecerles la

herramienta de que

Recursos

de

Educabilidad
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sedas que nos
sobran para
empezar a hacer
los nudos que
también es
importante que
ellos lo hagany
ofrecerles la
herramienta de
gue si las cosas se
pueden hacery
gue las hagan

COmo son

si las cosas se

pueden hacer y que

las hagan como son

aprendizaj

e

ENT203

1

Heidy: el recurso
hace, que le
pierdan miedo,
porque por lo
menos la parte de
una desmontada
de una hoja de
bisturi, es un tema
algido para ellos y

por lo menos

el recurso hace, que

le pierdan miedo

Técnicas

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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ENT203

2

tu en oftalmologia
tl no tienes una
pinza Kelly para
retirar la hoja de
bisturi del mango,
lo tienes que hacer
manual, entonces
ahi viene de la
parte de
autocuidado de
ellos que uno mas
encima tiene que
estar de ellos,
pues al principio
uno lo hace ya
mecanicamente y
sale bien, pero se
pueden cortar, se
pueden chuzar, se
pueden lastimar,
se les puede caer,

entonces esa parte

la parte de

autocuidado de ellos

gue uno Mas encima

tiene que estar de

ellos

Técnicas

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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si hay que

trabajarsela

ENT203 | por eso tiene que | tiene que ser mas Aprendizaj | Educabilidad
8 ser mas practicos | practicos tienen que e exitoso

tienen que ser ser proactivos,

proactivos, tienen | tienen que estar la

gue estar la iniciativa muy alerta,

iniciativa muy

alerta,
ENT204 | que se vistan pero es una buena Proceso Ensefabilida
1 rapido, que alisten | base, yo lo veo por de d

el bisturi, que esa parte, por la ensefanza

alisten la mesa,
pues no va a
instrumentar en la
primera
oportunidad, pero
es una buena
base, yo lo veo por
esa parte, por la
parte de la

agilidad, de la

parte de la agilidad,
de la destreza de
gue siempre estén
adelante porque aca
se les permite que
ellos estén adelante
siempre y cuando lo

hagan bien
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destreza de que
siempre estén
adelante porque
aca se les permite
gue ellos estén
adelante siempre y
cuando lo hagan
bien, como todo no
todo es bueno, ni
todo es malo, pero
se les da la opcion

aca en ambulatorio

ENT204

3

Heidy: bueno, lo
primero que
nosotros hacemos
es que conozcan
cOmo es nuestra
clinica, dénde
encuentran un
lavado, donde esta
un jabén, donde se
encuentran los

contenedores, que

lo primero que
nosotros hacemos
es que conozcan
cdmo es nuestra

clinica,

Conocimie

nto

Ensefabilida

d
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conozcan el area
de empaque, cOmo

funcionan,

ENT204

5

pero lo conocen
aca le abrimos
XXXXX- mire esto es
asi, esto funciona
aso, esto tiene un
ciclo, esto se
monta de esta
manera- pues para
gue lo conozcan,
es eso, y que
conozcan toda la
parte de cOmo
funcionan las salas
y eso es como los
primeros dias que
estan aca,
después ya cada
guien de acuerdo a

su orden los

y que conozcan toda
la parte de cémo
funcionan las
salas... después ya
cada quien de
acuerdo a su orden
los ponemos en

observacion,

Conocimie

nto

Ensefabilida

d
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ponemos en

observacion,

ENT204 | que se hagan se hagan amigos del | Estrategia | Educabilidad
8 amigos del servicio, también que

servicio, también interactien con los

gue interactien especialistas, que

con los les pierdan miedo,

especialistas, que | no que teman

les pierdan miedo, | preguntar

no que teman

preguntar o algo,

los especialistas

de aca siempre

estan dispuestos a

explicarles,
ENT205 | después con las con las semanas 2 o | Estrategia | Educabilidad
0 semanas 20 3les | 3 les empiezan a

empiezan a
preguntar, pero
tampoco es
quisquilloso el

tema sino también

preguntar, pero
tampoco es
quisquilloso el tema
sino también es

como en una
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€S CoOmo en una
retroalimentacion
porque si ellos no
saben, ellos les

explican.

retroalimentacion
porque si ellos no
saben, ellos les

explican.

ENT205

2

Heidy: es como...
no sé, la induccién
gue laidea es
hacerlo en una
semana, para que
la siguiente, por
ahi el primer dia
observan y de
acuerdo a eso
cada docente
decide si lo deja
vestirse o no, eso
ya es como
propiedad de cada
una, pero la idea
es que, en la
segunda semana,

a la mitad de

es como... no sé, la
induccion que la idea
es hacerlo en una

semana,

Recursos
de
aprendizaj

e

Educabilidad
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semana ya estén

en préactica

ENT205

4

Heidy: nosotros lo
vamos diciendo,
aca los
contenedores, se
deben llevar, se
deben dejar en la
ventana, se deben
registrar en los
libros de
trazabilidad, les
vamos diciendo de
acuerdo a lo que
Nosotros vamos
viendo, pero si, es
un buen punto de
mostrarles como
es el protocolo de

la institucion,

es un buen punto de
mostrarles como es
el protocolo de la

institucion,

Conocimie

nto

Ensefabilida

d

ENT205

8

Heidy: eso es una

parte que es de

gqué estamos

haciendo, qué

Conocimie

nto

Ensefabilida

d
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sentarse uno a
dedicarles tiempo,
no de sentar tal
cual como estamos
tuy yo, sino es
estar en cirugia 'y
bueno —¢ qué
estamos haciendo,
gué procedimiento
es’- porque pues
ellos ya lo deben
saber o por lo
menos haber leido,
les digo —cojan y
nuestro amigo

google,

procedimiento es’-
porque pues ellos ya
lo deben saber o por

lo menos haber leido

ENT205

9

busque qué es una
catarata, busque
gqué es una xXxxy
aqui les vamos
aclarando- la idea
es que no lleguen

en cero y nosotros

la idea es que no
lleguen en ceroy
nosotros tengamos
gue echarles toda la
retahila y les vamos
mostrando ya en

Vivo

Estrategia

Educabilidad
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tengamos que
echarles toda la
retahilay les

vamos mostrando

ya en vivo
ENT206 | —mire lo que entonces es que Relacion | Educabilidad
0 ustedes vieron es | ellos lean una parte, profesor-

esto, el equipo que | nosotras venir y estudiante

usamos es esto, aclararle la idea,

esos son los tipos | explicarles,

de lentes-

entonces es que

ellos lean una

parte, nosotras

venir y aclararle la

idea, explicarles,
ENT206 | siles preguntamos | como unos Relacion | Educabilidad
1 ¢ qué estan conocimientos profesor-

viendo? porque previos si, laidea es | estudiante

nos parecen
estructuras que
son muy légicas en

las que estamos

gue ellos lo hagan
por eso es que se le
da la programacion

asi, para que ellos
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trabajando como
cuando hacemos
injertos de xxx
entonces qué piel,
por dénde
entramos, qué tipo
de injerto colgajo y
esas cosas como
unos
conocimientos
previos si, la idea
es que ellos lo
hagan por eso es
gue seledala
programacion asi,
para que ellos
sepan a lo que
vieneny yo
generalmente
cuando les mando
la programacién,
les mando qué se

hace en plasticas,

sepan a lo que
vieneny yo
generalmente
cuando les mando la
programacion, les

mando qué se hace
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colgajos, injertos,
XXXX
reconstrucciones
enw
reconstrucciones
de deditos, bueno
todo lo que
tengamos nosotros
como especialidad,
para que ellos
sepan a lo que
vienen, igual el
programa siempre
esta por la tarde a
las 4 ellos ya
saben qué

programa hay

ENT206

3

Heidy: la facil,
preguntar, la voz a
voz, bueno ¢en
gué estamos,
¢dénde vamos,

¢ qué sigue?

la facil, preguntar, la
voz a voz, bueno
¢en qué estamos,

¢, dénde vamos, ¢,qué

sigue?

Estrategia

Educabilidad
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ENT206 | Heidy: pues la otra | la otra es mirar el Estrategia | Educabilidad
9 es mirar el portafolio, ahi uno se

portafolio, ahi uno | da cuenta el interés

se da cuenta el de ellos, ¢qué han

interés de ellos, aprendido? porque a

¢qué han veces no lo traen

aprendido? porque | completos

a veces no lo traen

completos
ENT207 | también hacerles también hacerles Estrategia | Educabilidad
1 quices, nosotras guices, nosotras

hacemos 2 quices
a la entrada por
ahi terminando la
tercera semana se
les hace un quiz
para ver en donde
van y de acuerdo a
€S0 nosotros
vamos mirando
como le
reforzamos en

€so0s quices yo me

hacemos 2 quices a
la entrada por ahi
terminando la tercera
semana se les hace
un quiz para ver en
donde vany de
acuerdo a eso
Nnosotros vamos
mirando cémo le
reforzamos... les
aclaro porque a uno

le llama la atenciéon
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siento con ellos y
les digo —bueno,
primer punto tal
pregunta ¢,qué
paso por qué
pusiste eso? y les
vamos aclarando,
les aclaro porque a
uno le llama la
atencion porque
hay cosas que
ellos deben saber,
como que no... es
eso, sentarse a

mirar

porque hay cosas
que ellos deben
saber, como que
no... es eso,

sentarse a mirar

ENT207

3

también se le
facilita esa
tranquilidad que
pregunten y ni se
vayan a sentir
como que —estoy
preguntando una

bobada o me van a

también se le facilita
esa tranquilidad que
pregunten... que
ellos sientan que si
pueden hacerlo y
estan en proceso de

aprendizaje o sea

Proceso

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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regafiar- no, al
contrario, que ellos
sientan que si
pueden hacerlo y
estan en proceso
de aprendizaje o
sea para eso es

gue ellos vienen

7z

para eso es que

ellos vienen aca

aca
ENT207 | Heidy: bueno, eso | creo que va por Pedagogic Nuevas
5 yo creo que va por | personalidades, no as tendencias

personalidades, no | todos estamos en el

todos estamos en | momento que

el momento que gueremos ensefiar

gueremos ensefar

ni todos estamos

en la posicion de

gue —hoy si te voy

a ensefiar-
ENT207 | pero digamos que | pues obviamente Relacion | Educabilidad
6 €S0 es un pan de habréa el estudiante profesor-

todos los dias, gue es receptivo el estudiante

entonces por mas

gue no, el que hay
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gue uno quiera
pues obviamente
habra el estudiante
gue es receptivo el
gue no, el que hay
que repetirle, el
que ya unavezy
yalo sabe ylo
pule, entonces esa
parte, yo creo que
depende
personalmente de

cada uno,

que repetirle, el que
yaunavezyyalo

sabe y lo pule,

ENT207

7

yo por lo menos
trato de ser muy
amigable con ellos,
no compinchera ni
tampoco irme
porque hay unos
limites que yo
siempre se los
recalco, donde uno

llega hay

trato de ser muy
amigable con ellos,
no compinchera ni
tampoco irme porque
hay unos limites que
yo siempre se los
recalco, donde uno

llega hay jerarquias

Relacion
profesor-

estudiante

Educabilidad
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jerarquias y la
jerarquias siempre
se las explico y les
digo —acuérdense
gue la primera

persona soy yo,

ENT207

8

tuvieron un
problemas es
conmigo, entonces
trato como de
hablarles,
preguntarles como
estan, porque es
gue uno se da
cuenta el
estudiante que
viene mal de su
casa o el que o
tiene algo mal, no
Sé, personal,
psicoldgico, pues
uno lo encuentra

porgue es que no

trato como de
hablarles,
preguntarles como
estan, porque es que
uno se da cuenta el
estudiante que viene
mal de su casa o el

gue o tiene algo mal

Relacién
profesor-

estudiante

Educabilidad
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estan en sala, uno
ya sabe, estan
dispersos entonces
algo debe ser,
entonces yo
tampoco puedo
llegar alla a
mandarmele con
una mano de
preguntas tampoco
a justiciarlo pues
porque esa no es
la idea, hay que

escucharlo,

ENT207

9

yo siempre pienso
gue hay que
escucharlos y por
lo mismo decir -
venga haga tal
cosa, pilas con tal
otra, ojo con lo que
estas diciendo,

estamos en cirugia

hay que escucharlos
y por lo mismo decir
-venga haga tal
cosa, pilas con tal
otra, ojo con lo que
estas diciendo,
estamos en cirugia

acuérdense gue eso

Relacion
profesor-

estudiante

Educabilidad
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acuérdense que
eso se queda de
puertas para
afuera- esta es la
parte de la
profesion que es
uno llegar a su
trabajo y
desafortunadament
€ 0 no quiera o sSi
quiera uno esta
concentrado en

cirugia,

se queda de puertas

para afuera-

ENT208

2

Heidy: que hay que
estar claros, y que
ellos sepan que,
hombre si vengo
tarde -qué pena
profe paso tal
cosa- ok, informen,
es importante
porque igual si no

llegan uno dice —

gue hay que estar
claros, y que ellos
sepan que, hombre
si vengo tarde -qué
pena profe pasoé tal
cosa- ok, informen,
es importante porque
igual si no llegan uno
dice —bueno, fue que

no vino, llegé o no

Relacion
profesor-

estudiante

Educabilidad
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bueno, fue que no
vino, llegé o no
llegd, salié de la
casa, no salio, es
una
responsabilidad de
nosotros también
saber que, si
llegaron, llegaron
tarde por tal cosa 'y
si no llegaron ¢ qué

paso?

llegd, sali6 de la
casa, no salid, es
una responsabilidad

de nosotros

ENT208

5

Heidy: uy primero
gue deban leer,
que se preparen,
uno no debe llegar
cero a cirugia,
pienso que es el
peor error de uno
como estudiante,
entonces lo
primero si yo sé

que yo mafnana

primero que deban
leer, que se
preparen, uno no
debe llegar cero a
cirugia, pienso que
es el peor error de
uno como

estudiante,

Relacion
teoria-

practica

Educabilidad
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tengo vasectomias
y circuncisiones,
pues me tengo que
leer qué es una
vasectomia, qué
es una
circuncision, si no
la he visto con mas
veras debo leer
debo conocery
pues obvio no me
puedo conocer la
anatomia de pe a
pa ni la técnica,
pero si saber qué
voy a hacery por
gué lo voy hacer, si
porque aca les
preguntamos y
muchos médicos
los orientan pero
pues ellos también

preguntan —profe
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por qué hacemos

una vasectomia?-

ENT208

6

asumen que ellos
ya lo han leido y
Nosotros
asumimos que
ellos también
saben a qué
vienen, entonces
esa parte como
gue lean, como
gue no crean que
solo lo que ven ahi
es lo que deben
guedarse para
ellos, ellos tienen
un mundo abierto,
totalmente abierto,
tienen 10.000

herramientas,

muchos aca nos han
venido a cuestionar
—pero es que Yyo lei
tal cosa, pero es que
yO Vi una técnica,
pero es que no sé
qué- y eso si me
parece que lo hace
un buen estudiante
porque por eso dice

—estudia antes-

Relacién
teoria-

practica

Educabilidad
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muchos aca nos
han venido a
cuestionar —pero
es que yo lei tal
cosa, pero es que
yo vi una técnica,
pero es que no sé
qué- y eso si me
parece que lo hace
un buen estudiante
porque por eso
dice —estudia

antes-

ENT208

9

las cosas han
evolucionado, eso
tiene una base,
pero digo eso tiene
esa parte, digo yo,
la parte que como
ser uno consiente,
coman mundo, que
vengan a comer

cirugia, no que le

gue vengan a comer
cirugia, no que le
huyan, sino al
contrario si no
aprovechen la
practica cuando
salgan creo que la
estrellada va a ser

muy tenaz

Recursos
de
aprendizaj

e

Educabilidad
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huyan, sino al
contrario si no
aprovechen la
practica cuando
salgan creo que la

estrellada va a ser

muy tenaz
ENT209 | Heidy: los acompafnamiento Proceso Ensefabilida
5 especialistas de con el estudiante, de d
NOSotros son donde ellos se ensefianza

personas que
constantemente
viajan, hay muchos
de aca que hacen
practicas en
hospitales fuera
del pais y ellos si
nos han venido
comentando y los
meétodos son
totalmente
diferentes, hay

cosas de

involucran mucho
mas con las cosas

del paciente,
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aprendizaje que lo
hacen de muy
acompafamiento
con el estudiante,
donde ellos se
involucran mucho
mas con las cosas
del paciente, aca
no, nuestra
legislacion no
permite hacer
muchas cosas con

el estudiante, lo

limita,
ENT209 | pero por las hay formas de Técnicas | Ensefabilida
6 mismas normas llegarles a los de d

gue tenemos, yo estudiantes y que ensefianza

creo gque esa parte
seria bueno
innovarla, no es
venir a dictar
catedra y-venga yo

le pregunto y si

quieran lo que hacen
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usted no me
contesta no sabe-
no, hay formas de
llegarles a los
estudiantes y que
quieran lo que
hacen, ellos por
ejemplo llegan
diciéndonos —es
gue alla todo el
mundo entra con la
ropa de la calle,
simplemente se
ponen Xxxy un
gorro, se lavan
manos y entra- y la
asepsiaeslo
maximo y no ha
pasado nada en
control de
infecciones, el
control de no sé

qué, ellos por
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ejemplo una simple
situacion que les
decian alos
meédicos que estan
en el Hospital de
Michigan, era que
en el hospital
tienen spa para el
personal de salas
de cirugia, dentro
de la salas de
cirugia, entonces
para qué, es
porque tienen

jornadas largas,

ENT209

7

usted tiene que
hacer pausas
activas que si
estan realmente
activas en el
mundo y que no
las aplicamos aca,

entonces todo eso

entonces todo eso
hace parte del rol
gue uno tiene acay
también como
docente y también
como funcionario de
la institucién, pues

muchas cosas si,

Pedagogic

as

Nuevas

tendencias
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hace parte del rol
gue uno tiene aca
y también como
docente y también
como funcionario
de la institucion,
pues muchas
cosas si, obvio
tecnologias, de
todo ha cambiado
pero pues es un
poquito diferente la
mentalidad frente a

(SN]0)

obvio tecnologias, de

todo ha cambiado

ENT209

9

Heidy: yo creo que
es que como de
orientarlos porque
a mi me parece
gue nuestro pais
estd muy bien a
nivel educativo, a
nivel profesional se

habla muy bien,

yO creo que es que
como de orientarlos
porque a mi me
parece que nuestro
pais esta muy bien a
nivel educativo, a
nivel profesional se
habla muy bien, por

lo menos puedo

Pedagogic

as

Nuevas

tendencias
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por lo menos
puedo decirlo
desde el campo de
la instrumentacion
porque he tenido
compaferos que
han compartido

experiencias fuera

decirlo desde el
campo de la

instrumentacion

de pais
ENT210 | Heidy: bueno, hay que evaluar, Estrategia | Educabilidad
2 como todo, hay pienso que tenemos

gue evaluar,
pienso que
tenemos muchas
herramientas, aca
unos estudiantes
del El Bosque
precisamente, nos
trajeron una
aplicacion, kahoot,
creo que todos la
manejan, y todo el

mundo quedo...

muchas

herramientas,
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porque fue una
actividad que se
hizo con la sala de
cirugia en total,
guedamos todas
como que es una
percepcion
deferente a -venga
y yo le paso esta
hoja y lléneme las
preguntas,
marqueme
verdadero y falso o
a,byc-es

diferente,

ENT210

3

yo pienso que la
gente aprende mas
como cuando es
dindmico, no como
cuando es
obligatorio porque
si yo no pongo tal

palabra pues va a

yo pienso que la
gente aprende mas
como cuando es
dinamico, no como
cuando es

obligatorio

Estrategia

Educabilidad
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estar mal,
entonces cabe esa
posibilidad de que
usted con sus
palabras explique
¢qué es lo que

usted entendi6?

ENT210

4

Un evento
adverso, un
incidente, todas
manejamos un
vocabulario
diferente pero
sabemos qué esy
cémo funciona, yo
pienso que hay
herramientas no
solamente escritas,
por ejemplo a mi
kahoot me pareci6
muy chévere y
estabamos

pensando nosotras

yo pienso que hay
herramientas no
solamente escritas,
por ejemplo a mi
kahoot me pareci6
muy chévere y
estdbamos
pensando nosotras
inclusive evaluarlos
de esa manera para
las préxima

practicas,

Técnicas

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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inclusive
evaluarlos de esa
manera para las

proxima practicas,

ENT210

5

también la otra
manera pues las
exposiciones, pero
no la exposicion de
venir aca a repetir
la misma retahila
de siempre no,
sino por ejemplo
en este momento
gue estamos con
manuales de
habilitacion y
seguridad el
paciente que es
todo un item
también, estamos
como que ellos
cojan eso que

estan aca en los

la otra manera pues
las exposiciones,
pero no la exposicion
de venir acé a repetir
la misma retahila de

siempre

Técnicas

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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computadores
disponibles para
todos nosotros, los
cojan, los lean, la
prendan, porque
ellos van a tener
gue aprenderlo y
pues la norma nos
lo exige que nos lo
debemos saber,
entonces es una
manera util, son
herramientas que

hay

ENT210

9

Heidy: entonces
también nosotros
les hemos dicho —
déjenos letreros,
hagamos cosas
informativas para
el personal de
manera didactica-,

con unos

también nosotros les
hemos dicho -
déjenos letreros,
hagamos cosas
informativas para el
personal de manera

didactica

Técnicas

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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estudiantes nos
inventamos los 8
pasos de la visita
segura a salas de
cirugia del
personal externos
de Colsubsidio que
viene como
visitadores
meédicos, gente de
soporte, los
mismos ingenieros
gue vienen a
revisar las
maquinas, porque
ellos son externos
a la instituciéon y
ellos no saben

cdmo se maneja,
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ENT211

2

Heidy: claro, y mas
cuando ellos son
externos y dicen —
épero es que yo
vengo solo 1 hora
para qué me
ponen a eso? O
sea no, hay
maneras tacticas,
los letreros, las
sefalizaciones, los
juegos, por lo
menos Nosotros
nos dimos cuenta
gue con los juegos
se hizo mucha
retroalimentacion
de lo que eran
parte del Copaso,
de todos los
términos que uno
maneja como tal

de comités que

nosotros nos dimos
cuenta que con los
juegos se hizo
mucha
retroalimentacion de
lo que eran parte del
Copaso, de todos los
términos que uno
maneja como tal de
comités que eso es
super importante
para nosotros y pues
lo debemos saber
porque nos viven

evaluando

Estrategia

Educabilidad
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€so es super
Importante para
nosotros y pues lo
debemos saber
porque nos viven
evaluando
constantemente
por eso, entonces
ellos también que
se acostumbren a
eso, que lesvan a
preguntar todo en
todo lado ¢ cuales
sonlos 5
momentos, como
es la xxxx, como
es el lavado de
manos, cuanto

tiempo dura?

ENT300

2

Nelsy: bueno,
sobre todo las
técnicas

quirdrgicas, el

bueno, sobre todo
las técnicas
quirdrgicas, el

manejo de cada

Conocimie

nto

Ensefabilida

d
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manejo de cada
procedimiento y el
manejo del
instrumental que
se pueda dar en
cada cirugia 'y
como la creatividad
gue uno tiene en
cada

procedimiento,

procedimiento y el
manejo del
instrumental que se
pueda dar en cada

cirugia

ENT300

5

Nelsy: ameno, es
técnico, se les
exige obviamente
el aprendizaje, se
les permite que
ellos tengan la
practica, que
pregunten y que
hablen con el
cirujano si tienen
una inquietud, que
aca como es una

institucion

ameno, es técnico,
se les exige
obviamente el
aprendizaje, se les
permite que ellos
tengan la practica,
gue pregunten y que
hablen con el
cirujano si tienen una
inquietud, ,,, aca
CcOmo es una
institucion

universitaria, pues

Relacion
profesor-

estudiante

Educabilidad
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universitaria, pues
todos los cirujanos
como
instrumentadores
tenemos la
obligacién de
ensefarles y

explicarles a ellos.

todos los cirujanos
como
instrumentadores
tenemos la
obligacién de
ensefarles y

explicarles a ellos.

ENT300

9

Nelsy: pues por lo
general si tenemos
gue hablar con
ellos sobre la
técnica, lo
hacemos antes de
empezar el
procedimiento
quirdrgico y
durante el
procedimiento se
acepta de que
ellos tengan las
preguntas o dudas

y resolverlas

por lo general si
tenemos que hablar
con ellos sobre la
técnica, lo hacemos
antes de empezar el
procedimiento
quirdrgico y durante
el procedimiento se
acepta de que ellos
tengan las preguntas
o dudas y resolverlas
durante el

procedimiento

Relacion
profesor-

estudiante

Educabilidad
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durante el

procedimiento

ENT301

3

Nelsy: esa es la
estrategia que
tenemos, hay
instrumentadoras
gue antes de
empezar cirugia
les hacen un quiz,
-si no sabes, no
entras- y hay otros
gue no, que no les
pregunta y antes
de empezar la
cirugia, pues uno
resuelve
inquietudes o
preguntas que
ellos tengan al

procedimiento

hay
instrumentadoras
gue antes de
empezar cirugia les
hacen un quiz,... hay
otros que no, que no
les pregunta y antes
de empezar la
cirugia, pues uno

resuelve inquietudes

Estrategia

Educabilidad
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ENT301 | que se vaya hacer, | aca aprenden Proceso Ensenabilida
4 porque puede que | obviamente lo que de d

en otras nosotros hacemosy | ensefianza

instituciones no se | se los explicamos a

hagan lo mismo ellos

gue se hace aci,

entonces aca

aprenden

obviamente lo que

nosotros hacemos

y se los

explicamos a ellos
ENT301 | Nelsy: aca aparte | pueden dirigirse al Recursos | Educabilidad
6 gue la universidad | piso 13 ala de

cuenta con una biblioteca para aprendizaj

Biblioteca, si ellos | buscar informacion... e

tienen alguna
inquietud nosotros
siempre les
decimos —pueden
dirigirse al piso 13
a la biblioteca para

buscar

la programacién se
envia 2 dias antes,
para que ellos sepan
gué procedimiento

se va hacer,
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informacion,
siempre la
programacion se
envia 2 dias antes,
para que ellos
sepan qué
procedimiento se
va hacer, y si ellos
tienen alguna
inquietud del dia
anterior pues del
dia anterior se les

pueda resolver lo

gue ellos
necesiten,
ENT301 | seles exige se les exige Técnicas | Ensefabilida
7 presentar una presentar una de d
bitacora, son unos | bitacora, son unos ensefanza

trabajos que ellos
hacen, si alguno
esta mal o no tiene
conocimiento pues

se les manda

trabajos que ellos
hacen, si alguno esta
mal o no tiene

conocimiento
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hacer un trabajo

especial sobre la
cirugia o sobre la
técnica que ellos

guieran encontrar.

ENT301

9

Nelsy: si, aparte
entonces un
instrumentador
exige que le
presenten un
trabajo, que
investiguen sobre
la cirugia que no
entendio o algo
gue no ha
entendido, se les
exige y que lo
presenten al otro
dia, eso es aparte
de todo lo que se
les pide a ellos
para su evaluacion

de su rotacion aca.

aparte entonces un
instrumentador exige
gue le presenten un
trabajo, que
investiguen sobre la
cirugia que no

entendio

Estrategia

Educabilidad
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ENT302 | Nelsy: actividades | trabajos, quices, Estrategia | Educabilidad
1 bueno, trabajos, bitacoras,... pueden

quices, bitacoras, | dirigir ala

se pueden dirigir a | instrumentadora que

la instrumentadora | aca todas podemos

gue aca todas tener la opcién de

podemos tener la | responder lo que

opcion de ellos necesiten...

responder lo que

ellos necesiten,

escriben un

mensaje de texto,

un WhatsApp que

ahora se utiliza,

también pidiendo

informacion de lo

que se vaya hacer

y es permitido
ENT302 | Nelsy: bueno la gue investiguen el Relacion | Educabilidad
3 teoria con la tema, investiguen a teoria-

practica, pues gué es lo que van a practica

como docentes,

siempre se les

ingresar,... que

antes de llegar
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exigen una
investigacion, que
investiguen el
tema, investiguen
a qué eslo que
van a ingresar, por
ejemplo un
procedimiento
quirdrgico, que
antes de llegar
sepan que es lo
que van hacer, por
lo menos que
tengan una leve
ideayyaenla
practica la dudas
que tengan pues
uno les resuelve y
les explicay se les
dice por ejemplo
cémo es el manejo
del instrumental,

gué equipos

sepan que es lo que
van hacer, por lo
menos que tengan
una leve idea... en la
practica la dudas
gue tengan pues uno
les resuelve y les
explica y se les dice
por ejemplo como es
el manejo del

instrumental,
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especiales se va a

utilizar,
ENT302 | Nelsy: las las evaluaciones, los | Estrategia | Educabilidad
7 evaluaciones, los quices, los

quices, los examenes, las

examenes, las exposiciones,... o un

exposiciones, por | trabajo de un caso

lo general se les clinico que a ellos

exigen una les haya llamado la

exposicion o un atencion,

trabajo de un caso

clinico que a ellos

les haya llamado la

atencion,
ENT303 | Nelsy: amena, es amena, es muy Relacion | Educabilidad
0 muy amena amena profesor-

afortunadamente afortunadamente aca | estudiante

aca nos tratamos
como colegas, que
los chicos estén

aprendiendo estén

nos tratamos como
colegas, ...van a ser
en el futuro unos

colegas mas
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como estudiantes,
van a ser en el
futuro unos

colegas mas,

ENT303

3

Nelsy: siempre,
recomendable que
en la practica
siempre que
revisen una
historia clinica, que
eso le abren
muchas puertas y
saber qué
diagnostico tiene el
paciente y qué se
le puede hacer,
para asi no entrar
a ciegas, conocer
la historia del
paciente, qué le
han hecho y qué

pretenden hacerle.

recomendable que
en la practica
siempre que revisen
una historia clinica,
... para asi no entrar
a ciegas, conocer la
historia del paciente,
qué le han hechoy
qué pretenden

hacerle.

Proceso

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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ENT303 | Nelsy: lo que he talleres de Recursos | Educabilidad
7 escuchado de innovacion... que la de

meédicos, es que gente asista a aprendizaj

hacen talleres de Cursos, a simposios, e

innovacion si son para manejo del

cosas mas... se Insumo o algo nuevo

trata de hacer gue salga,

talleres, que la

gente asista a

cursos, a

simposios, para

manejo del insumo

o0 algo nuevo que

salga,
ENT303 | eso, pues hacer talleres de que | Relacion | Educabilidad
8 nosotros tratamos | los estudiantes profesor-

de hacer cosas sepan y tengan estudiante

nuevas, por
ejemplo, hacer
talleres de que los
estudiantes sepan
y tengan

conocimiento de lo

conocimiento de lo
nuevo que esta
apareciendo de los
avances médicos, y

los avances clinicos,
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nuevo que esta
apareciendo de los
avances médicos,
y los avances
clinicos, pero he
escuchado que
hacen talleres e

innovaciones

ENT304

3

Nelsy: hacer una
verificacion, tener
un control de ellos,
digamos si se les
programa un taller,
un ejemplo, que
tengan asistencia y
hacerles una
retroalimentacion y
una evaluacion a
ver si aprendieron
o no de lo que
estan viendo, no
sé, estar como

encima de ellos...

hacer una
verificacion, tener un
control de ellos,
digamos si se les
programa un taller,
un ejemplo, que
tengan asistencia y
hacerles una
retroalimentacion y
una evaluacion a ver
si aprendieron...
estar como encima
de ellos... no sé
cémo, un formato

verificando si si esta

Estrategia

Educabilidad
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no sé cémo, un
formato verificando
si si esta bien en el
aprendizaje y el
conocimiento que
se espera que

hayan obtenido.

bien en el
aprendizaje y el
conocimiento que se
espera que hayan

obtenido.

ENT400

4

Prof. Vilma: las
competencias si,
indudablemente
debe uno estar
formado para
poder en su
momento... uno
pienso que las
competencias es
estar actualizado
indudablemente,
porque muchos
instrumentadores
no se actualizan,

pero si pretenden

las competencias si,
indudablemente
debe uno estar
formado para poder
en su momento...
estar actualizado
indudablemente,
porque muchos
instrumentadores no

se actualizan,

Pedagdgic

as

Nuevas

tendencias
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gue los estudiantes

estén actualizados,

ENT400 | dos, pienso que, si | tener en cuenta la Relacion | Educabilidad
5 hay que tener en forma que uno profesor-

cuenta la forma aborda a los estudiante

gue uno aborda a | estudiantes y saber

los estudiantes y como hacer las

saber cOmo hacer | preguntas,

las preguntas,

como se les

pregunta, qué se

les debe preguntar,

porque a veces se

les hacen

preguntas

cascareras, por

ejemplo.
ENT400 | Prof. Vilma: yo varia de acuerdo ala | Relacion | Educabilidad
7 digo que el institucion que esta, teoria-

proceso pero hay un practica

enseflanza en

salas de cirugia,

problema que tienen

los estudiantes, los
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varia de acuerdo a
la institucién que
esta, pero hay un
problema que
tienen los
estudiantes, los
estudiantes no
articulan los

conocimientos,

estudiantes no
articulan los

conocimientos,

ENT401

4

Prof. Vilma: Si, y
hay una cosay es
gue uno debe
pensar hacia el
futuro, ta no te
puedes casar con
una técnica
quirdrgica, y eso
gue yo soy viejita
de una técnica de
hace... por
ejemplo te voy a
colocar un

ejemplo, nosotros

hay una cosay es

gue uno debe pensar
hacia el futuro, ta no

te puedes casar con

una técnica

quirdrgica, y eso que

yo soy viejita de una

técnica de hace...

Proceso

de

ensefanza

Ensenabilida

d
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aqui en el Simoén
para pediatria no
hacemos una
apéndice ya no se
hace ni por
laparotomia, ya no
se hace por Roky
Davis, a veces no
se hace por
laparoscopia
porque no tenemos
los insumos pero
entonces
utilizamos otras

vias de abordaje,

ENT401

5

entonces falta
conocimiento,
entonces yo digo
gue hay que
articular, sé que en
todas las
instituciones no se

hace lo mismo,

falta conocimiento,
...hay que articular,
sé que en todas las
instituciones no se
hace lo mismo, pero
ahi hay que articular
y pienso que en

ambas vias, tanto el

Relacion
teoria-

practica

Educabilidad
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pero ahi hay que
articular y pienso
gue en ambas
vias, tanto el
mismo docente
como el mismo

estudiante,

mismo docente
como el mismo

estudiante,

ENT401

7

todos hacen como
la misma técnica,
entonces ellos
estan en la
vanguardia, tal vez
porque el jefe del
servicio es uno de
los que les gusta
estar en la ultima
técnica y eso nos
hace que todos
estemos como a la

vanguardia

el jefe del servicio es

uno de los que les
gusta estar en la
ltima técnica y eso
nos hace que todos
estemos como a la

vanguardia

Recursos
de
aprendizaj

e

Educabilidad
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ENT402 | Prof. Vilma: mira yo hago cosas muy Técnicas | Ensefiabilida
1 yo hago cosas muy | diferentes con los de d
diferentes con los | mismos estudiantes, | ensefianza
mismos llegé el paciente y yo

estudiantes, llegé | le digo —hoy en dia

el paciente y yo le | la historia cambi6-

digo —hoy en dia la | antes era una

historia cambi6- historia manual que

antes era una podiamos coger y

historia manual leerladelaAalaZz,

gue podiamos yo le digo al

coger y leerla de la | estudiante —hay que

AalaZz, yoledigo |interactuar con el

al estudiante —hay | paciente, vaya

gue interactuar con | preséntese,

el paciente, vaya

preséntese,

digales cual es-
ENT402 | entonces yo le empezar a ver qué Relacion | Educabilidad
3 empiezo a decir al | se puede presentary teoria-

estudiante —usted | asimismo qué es lo practica

tiene que saber

tiempo de

gue yo debo alistar,

entonces si yo tengo
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evolucion de una
apéndice-y
empezar a ver qué
se puede presentar
y asimismo qué es
lo que yo debo
alistar, entonces si
yo tengo un
conocimiento
previo del caso del
paciente puedo
llegar y uno hacer
el pre alistamiento
y dos puedo ser
participe en un
equipo quirdrgico
entonces es lo que
uno habla de esos
procesos
trasversales o sea
yo puedo
interactuar, puedo

ser una lider,

un conocimiento
previo del caso del
paciente puedo
llegar y uno hacer el
pre alistamiento...
ser participe en un
equipo quirargico
entonces es lo que
uno habla de esos
procesos
trasversales o sea yo
puedo interactuar,

puedo ser una lider,
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ENT402 | pero usted debe debe también opinar, | Proceso Ensenabilida
5 también opinar, participar-, entonces de d

participar-, para mi eso es una ensefanza

entonces para mi | cosa importante, el

€s0 es una cosa interactuar con el

importante, el paciente, saber qué

interactuar con el tiene y ahi es

paciente, saber cuando uno se da

gué tiene y ahi es | cuenta,

cuando uno se da

cuenta, se lo he

demostrado al

mismo estudiante,
ENT403 | que eslo que yo le | lo que yo le digo al Relacion | Educabilidad
2 digo al estudiante | estudiante —que teoria-

—que usted tiene usted tiene una base practica

una base de la
universidad pero
basado en lo que
tiene el paciente yo
debo tener como
unas variables que

debo seguir 0 no

de la universidad
pero basado en lo
gue tiene el paciente
yo debo tener como
unas variables que

debo seguir
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se debe seguir
¢ me hago

entender? es eso,

ENT403

6

yo siempre le digo
a un estudiante -
usted nunca puede
sesgar un
procedimiento, ni
nunca debe llegar
y decir no hay, no
tengo, no, dr. Hoy
vamos a contar
con esto, esto,
esto o ¢le parece
que usemos esto?-
Le estoy diciendo
lo mismo sin
decirle no hay, es
€so, es aprender a
ser recursivo con
lo que tengo, es

€S0.

Le estoy diciendo lo
mismo sin decirle no
hay, es eso, es
aprender a ser
recursivo con lo que

tengo,

Relaciéon
teoria-

practica

Educabilidad
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ENT403 | Prof. Vilma: bueno | lo primero que Actividade | Educabilidad
8 recursos que hago | hacemos esirala s de

yo, siempre que farmacia, ... usted aprendizaj

cuando ellos tiene que tener unas e

Inician una herramientas claras,

rotacion, si hay uno saber con qué

tiempo, lo primero | cuenta la institucion,

gue hacemos es ir

a la farmacia, eso

es lo que yo les

digo -usted tiene

que tener unas

herramientas

claras, uno saber

con qué cuenta la

institucion,
ENT403 | uno es la farmacia | saber cuales sonlos | Conocimie | Ensefabilida
9 de salas de equipos que cuentan nto d

cirugia, saber qué
marcas y que
elementos esta
contando la

institucion para

la institucion,
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que en un
momento dado sé
qgue les voy a
ofertar, dos tengo
gue saber cuales
son los equipos
gue cuentan la
institucién, qué
esta estéril y que
no esta esteril,
tengo que saber el
proceso de

esterilizacion,

ENT404

1

Mira es que hay un
problema
gravisimo y es
empoderamiento,
liderazgo, eso es lo
gue les falta y eso
va en cada

profesor,

hay un problema
gravisimo y es
empoderamiento,
liderazgo, eso es lo
gue les falta y eso va

en cada profesor,

Relacion
profesor-

estudiante

Educabilidad
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ENT404

5

entonces lo que
yo también le
ensefio es
empoderarse en
eso, es saber qué
esloquesevaa
utilizar, depende
de la cirugia
entonces ahi es
cuando uno les
ensefia que uno no
debe menospreciar
una técnica, ni un
paciente si yo voy
a pasar una
toracotomia o una
toracostomia yo
tengo que
diferenciar y saber
si se convierte 0 no
se convierte y yo
tengo que estar

preparada y tener

yo también le
ensefio es
empoderarse en eso,
es saber qué es lo
gue se va a utilizar,
depende de la
cirugia entonces ahi
es cuando uno les
ensefia que uno no
debe menospreciar
una técnica, ni un
paciente ... yo
pienso que nuestro
gremio es un gremio
egoista, porque tu
trabajas individual
gue tu crees que te

sabes todas

Relacién
profesor-

estudiante

Educabilidad
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listo ahi mis
equipos que en un
momento dado, se
convirtié —ah
pasamelo- ya, eso
es lo que nos falta,
porque yo pienso
gue nuestro gremio
es un gremio
egoista, porque tu
trabajas individual
gue tu crees que te
sabes todas y eso
es lo que les digo —

no, cada uno debe-

ENT404

6

y eso también se
los ensefio- tu
debes cada vez
gue sales de un
procedimiento uno
tiene que
autoevaluarse

¢hoy qué me falt6?

cada vez que sales
de un procedimiento
uno tiene que
autoevaluarse ¢ hoy

qué me falt6?

Estrategia

Educabilidad
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ENT404

7

Ellos se rien —yo
salgo a vacaciones
y yo llego cero y
puedo tener 20 o
200 afios
instrumentando,
pero el dia que
llegué se me olvido
el electro, uno dice
es aprender hacer
una lista de
chequeo- eso es lo
gue a mi me ha
dado, entonces
también les digo
eso, -ustedes
cuando inician solo
piensan como me
voy a lavar la
manos- pero ya
cuando uno esta
en este nivel, uno

dice uno esta

aprender hacer una
lista de chequeo-
eso es lo que a mi

me ha dado,

Técnicas

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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repasando la
técnica, este hizo
esto, este no me lo

paso y ensefarles

ENT404

9

Prof. Vilma:
correcto porque
veo que ellos no
tienen claro que es
anticiparse, ellos
no tienen qué es
esas habilidades
quirargicas les
falta,
indudablemente
eso depende
también del
instrumentador
porque hay gente y
yO CON0ZzCo
compafieras o
compafieros que
son cerrados,

egoistas, entonces

veo que ellos no
tienen claro que es
anticiparse, ellos no
tienen qué es esas
habilidades
quirargicas les falta,
... uno ve gente que
esta recién egresada
y no le ensefia al
estudiante por que,
por temor de que ella
vaya y le demuestre

al doctor mas,

Relacién
profesor-

estudiante

Educabilidad
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uno ve gente que
esta recién
egresada y nole
ensefa al
estudiante por qué,
por temor de que
ellavayay le
demuestre al

doctor mas,

ENT405

0

pero... a mi qué...
si yo ya voy a
terminar, entonces
mi vista es desde
otro punto de vista,
0 sea mi mirada va
a es que ellos son
los que me van a
atender a mi, si
ellos me van a
atender a mi ¢qué

quiero yo?

yo ya voy a terminar,
entonces mi vista es
desde otro punto de
vista, o sea mi
mirada va a es que
ellos son los que me

van a atender a mi

Relacion
profesor-

estudiante

Educabilidad
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ENT405

1

Que lo hagan lo
mejor posible y
como le digo —
usted tiene que
apuntar a ser
mejor que yo-y
para tener eso,
como le digo al
mismo estudiante,
-yo tengo que
evaluarlo pero
usted tiene que ser
consciente de que
yo no lo puedo
colocar un 5
porque para que
usted llegue a eso
tendra que tener
un tiempo en su
curva de
aprendizaje, para
llegar a esa

experticia-

usted tiene que
apuntar a ser mejor
gue yo- y para tener
eso, como le digo al
mismo estudiante, -
yo tengo que
evaluarlo ... tendra
gue tener un tiempo
en su curva de
aprendizaje, para
llegar a esa

experticia-

Estrategia

Educabilidad
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ENT405

9

pero uno puede
aportar, yo digo
gue eso también
varia y tiene que
ver, el nivel de
delegacion, porque
no es lo mismo
gue ta le digas a
un recién egresado
—deléguele al
estudiante- como
le va a delegar si él
no tiene la
seguridad,
entonces ahi es
donde uno puede
observar que el
mismo estudiante
le dice —profe pero
es que ella no me
deja- o yo prefiero
entrar con usted

profe- pero ¢ por

deléguele al
estudiante- como le
va a delegar si él no
tiene la seguridad,
entonces ahi es
donde uno puede
observar que el
mismo estudiante le
dice —profe pero es
gue ella no me deja-
0 yo prefiero entrar

con usted

Relacién
profesor-

estudiante

Educabilidad
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qué? porque por
esa confianza que
uno tiene y uno
mira y dice... o del

mismo cirujano.

ENT406 | Prof. Vilma: hay vienen Aprendizaj | Educabilidad
1 algo... yo me acostumbrados a e exitoso

apartoy me voy a | mirar un programa y

lo que yo voy en la | solo estudio lo del

noche, lo voy a programa,

hablar desde mi

punto de vista,

¢ahi qué eslo que

sucede? Que

vienen

acostumbrados a

mirar un programa

y solo estudio lo

del programa,
ENT406 | por ejm., entr6 2 entro 2 veces Relacion | Educabilidad
4 veces conmigo y conmigo y luego profesor-

luego entr6 con entro con otro, me estudiante

otro, me dijo —

dijo —profe, ella lo
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profe, ella lo hizo
asi, pero no me
explicd nada, pero
como fue doble
tubo y como ya la
profe me habia
explicado yo lo
pude armar, el

doctor me felicito-

hizo asi, pero no me
explicd nada, pero
como fue doble tubo
y como Yya la profe
me habia explicado
yo lo pude armar, el

doctor me felicito-

ENT406 | Prof. Vilma: pues pues Técnicas | Ensefiabilida
7 indudablemente indudablemente de d

tienen que estudiar | tienen que estudiar ensefanza

y tienen que saber

anatomia, yo no

puedo entender un

procedimiento si

no sé de anatomia,

vuelvo al punto

anterior que todo

esta vinculado,
ENT406 | situno sabes si no lo entiendes de Proceso Ensefabilida
8 anatomia pues no | una forma de d

vas a entender el tradicional, pues ensefanza
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procedimiento, si
no lo entiendes de
una forma
tradicional, pues
mucho menos vas
a entender algo
gue puede ser o
innovador o
sencillamente se
cambia la técnica

porque no puede,

mucho menos vas a
entender algo que
puede ser o

innovador

ENT407 | Prof. Vilma: siy es | porque uno les Estrategia | Educabilidad
1 gue ellos se pregunta ¢ saben? —

pierden es por si profe- -diganme- -

esto, porque uno ay profe se me

les pregunta olvido

¢saben? —si profe-

-diganme- -ay

profe se me olvido
ENT407 | Prof. Vilma: hay 2 | si estala Estrategia | Educabilidad
3 cosas, yo les hago | oportunidad previa a

2 preguntas, Si

esta la oportunidad

la cirugia entonces

les pregunto




203

previa a la cirugia
entonces les
pregunto - ¢cémo
te dijeron?, ¢como
sabes?, digame
los planos- cuando
empezamos por lo
planos veo que
hay vacios, vacios
si se entra por
laparoscopia, si se
entra por
convencional,
entonces uno
empieza a mirar
otra falla en la
parte muscular, no
se saben la parte
muscular, en
laparoscopia no
saben identificar
los puntos, los

puertos de enteada
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ENT407

7

Prof. Vilma: yo le
doy, digame tal,
entonces entro, en
ese momento yo le
digo —si sabe, pues
digame la burrada
que sepa, pero
digamela-
entonces le digo —
si ve que no es tan
burrada esta en la
verdad pero por
gué no habla, es
porque le da
miedo, unas veces
es porque le da
miedo y otras
veces si sabe, pero
cuando ya entra
vienen las
preguntas, como
me paso con una

nifa, le vi el

habiamos entrado a
3 drenajes de
hematoma, epi y

subdural, cuando le

vi el examen le dije —

mire lo que escribio,
¢,cémo asi que no

sabe los planos?-

Proceso

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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examen después,
habiamos entrado
a 3 drenajes de
hematoma, epi y
subdural, cuando
le vi el examen le
dije —mire lo que
escribid, ¢,como

asi que no sabe

los planos?-
ENT407 | esaesuna una estrategia mia Estrategia | Educabilidad
9 estrategia mia de de toda viday es

toda viday es que
tu entras a la
cirugia y debes
repasar la cirugia,
si tU la repasas
después de que
terminas nunca se
te olvida y empieza
a decir —fulano
hace esto, fulano

hace esto- y ahi es

gue tu entras a la
cirugia y debes
repasar la cirugia, si
tu la repasas
después de que
terminas nunca se te

olvida
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cuando uno tiene
un parametro, pero
como todos lo
quieren por
internet, esto, el

celular es dafiino

ENT408 | Prof. Vilma: mire debe ser amigable Relacién | Educabilidad
3 cémo deberia ser, | ¢amigable en cuanto | profesor-

yo he estado en a qué? Yo digo pues | estudiante

varias ciudades, yo | amigable y no

digo que debe ser | amigable, en cuanto

amigable hay que darle

samigable en confianza,

cuanto a qué? Yo

digo pues

amigable y no

amigable, en

cuanto hay que

darle confianza,

amigables
ENT408 | es darle confianza | darle confianza al Aprendizaj | Educabilidad
4 al estudiante que estudiante que e exitoso

participe, a que
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pregunte, pienso
gue es importante
porque en el
momento que yo
no entiendo,

pregunto,

participe, a que

pregunte,

ENT408

7

Prof. Vilma: mire,
significativo, lo que
yo les digo, uno es
basico que lleven
una bitacora, un
portafolio,
chismoso, como lo
quieran llamar,
pero uno deberia
hacerlo, yo lo hice
en mi momento y
tan asi que si me
llegas a preguntar
las partes del
fémur, yo te las

digo, relacionadas

es basico que lleven
una bitacora, un
portafolio, chismoso,
como lo quieran

llamar,

Actividade
s de
aprendizaj

e

Educabilidad
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a mi cuaderno de

hace 200 afios luz,

ENT409

2

Ellos hacen, es
antes de que ellos
vayan a practica
tienen las ovas y
de ahi empiezan a
trabajar con los
maniquies,
después entonces
ellos, y hay algo
gue también yo les
los digo y se los
pregunto y es
diferente lo que se
pueda hacer en un
taller a hacerlo uno
y ahi es la gran
diferencia, por eso
nunca vas a
superar lo que se

hace por fuera de

antes de que ellos
vayan a préactica
tienen las ovas y de
ahi empiezan a
trabajar con los

maniquies,

Didactica

Nuevas

tendencias
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una sala, digamos

invitro,

ENT409

6

Prof. Vilma: lo idea
lo ideal a futuro es
tener camaras
indudablemente,
porque si lo vemos
en todos lados, si
hay en la calle, si
van a colocar en
los semaforos, si
hay camaras en el
vestier, no en
todos lados,
indudablemente
eso es cuchillo
para nosotros
mismos, porque un
paciente diria —
deme el video de
mi cirugia- y ahi se

lograria evidenciar,

lo ideal a futuro es
tener camaras

indudablemente,

Estrategia

Educabilidad
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ENT409 | Prof. Vilma: Si, porque si ta sabes Estrategia | Educabilidad
9 porque si tl sabes | que te estan

gue te estan grabando tu actuar

grabando tu actuar | es diferente, para mi,

es diferente, para | si, y yo siempre lo

mi, si, y yo hago basado en eso,

siempre lo hago

basado en eso,
ENT410 | nosotros teniamos | pues a futuro hay Recursos | Educabilidad
0 hace mucho muchas cosas que de

tiempo una camara | hay que hacer, hoy aprendizaj

y nos veiamos en | en dia lo que se e

la noche —ah no sé
gué- hasta de lo
gue hablabamos y
nosotros teniamos
y pues lo quitaron,
pero ahi uno se
podia mirar, pues a
futuro hay muchas
cosas que hay que
hacer, hoy en dia

lo que se llama los

llama los famosos
acuarios, son todas
las salas que tienen
vidrios, que tiene
todo, pero yo pienso
gue todo esto tiene
gue ir, uno tiene que
ser creativo,
innovador, lo que
pasa es que no todo

el mundo piensa asi
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famosos acuarios,
son todas las salas
gue tienen vidrios,
gue tiene todo,
pero yo pienso que
todo esto tiene que
ir, uno tiene que
ser creativo,
innovador, lo que
pasa es que no
todo el mundo
piensa asi es de
doble moral y aqui
eso va ligado del

ser

es de doble moral y
aqui eso va ligado

del ser

ENTS500

5

Elizabeth: debe
tener la capacidad
para transmitir e
impartir
conocimiento
durante el acto
quirdrgico y debe

tener una

debe tener la
capacidad para
transmitir e impartir
conocimiento
durante el acto
quirargico ... debe
tener una

comunicacion

Conocimie

nto

Ensefabilida

d
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comunicacion
asertiva para dar
instruccion frente
al acto quirdrgico
de una manera
eficaz y poder
integrar los
conocimientos
adquiridos en la
Universidad con la
practica dentro de

las instituciones.

asertiva para dar
instruccion frente al
acto quirurgico de
una manera eficaz
... integrar los
conocimientos
adquiridos en la
Universidad con la
practica dentro de

las instituciones.

ENT500

7

Elizabeth: debe ser
un proceso
transversal a mi
modo de ver,
respecto en que no
debe ser solo de
ensefanza
disciplinar sino de
aspectos
fundamentales

como los valores,

debe ser un proceso
transversal... no
debe ser solo de
ensefanza
disciplinar sino de
aspectos
fundamentales como
los valores, el trato
del estudiante hacia

el paciente, hacia su

Proceso

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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el trato del

estudiante hacia el
paciente, hacia su
entorno y el grupo

quirdrgico.

entorno y el grupo

quirdrgico.

ENTS500

9

Elizabeth: una de
las estrategias que
yo utilizo es la
observaciony
permitirles actuar
de manera
independiente
frente al acto
quirdrgico
desarrollando de
manera asertiva o
con desaciertos
frente a las labores
asignadas dentro
de cada

procedimiento.

es la observacion y
permitirles actuar de
manera
independiente frente
al acto quirurgico
desarrollando de

manera asertiva

Técnicas

de

ensefanza

Ensefabilida

d
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ENT501 | Elizabeth: bueno a | talleres practicos... Actividade | Educabilidad
1 ellos se les dan desarrollando unos sde
aqui talleres conversatorios que aprendizaj
practicos donde los | son participativos y e
estudiantes forman | donde ellos
parte importante, desarrollan e
desarrollando unos | interactian frente a
conversatorios que | los conocimientos
son participativos y | que adquieren en la
donde ellos Universidad y aqui
desarrollan e desarrollan dentro de
interactdan frente a | la practica.
los conocimientos
gue adquieren en
la Universidad y
aqui desarrollan
dentro de la
practica.
ENT501 | Elizabeth: ellos realizan aqui talleres | Estrategia | Educabilidad
4 realizan aqui presentando casos
talleres clinicos y se les

presentando casos

clinicos y se les

complementan con

talleres y con la
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complementan con
talleres y con la
participacion en la
practica

activamente.

participacion en la

practica activamente.

ENT501

6

Elizabeth: es un
poco dificil ya que
ellos vienen con
unos
conocimientos
tedricos que, al
llegar aqui a la
practica, ellos
sufren un impacto
porque se
convierte para
ellos los conceptos
adquiridos y ya
llevandolo de una
manera vivencial
se evidencian las
falencias que traen

y ellos vienen

ellos sufren un
impacto porque se
convierte para ellos
los conceptos
adquiridos y ya
llevandolo de una
manera vivencial se
evidencian las
falencias que traeny
ellos vienen como
muy tedricos y aqui
ya en practica se
evidencia un impacto
entre la practicay la

teoria.

Relacién
teoria-

practica

Educabilidad
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como muy teoricos
y aqui ya en
practica se
evidencia un
impacto entre la

practica y la teoria.

ENT501 | Elizabeth: se hace | una Estrategia | Educabilidad
8 una retroalimentacion y

retroalimentacion y | que ellos hagan una

gue ellos hagan autoevaluacion

una después de cada

autoevaluacion acto quirudrgico.

después de cada

acto quirudrgico.
ENT502 | Elizabeth: debe ser | debe ser de doble Relacion | Educabilidad
0 de doble via via objetiva y no profesor-

objetivay no subjetiva y ser estudiante

subjetiva y ser asertiva en el

asertiva en el momento.

momento.
ENT502 | Elizabeth: aprender, no Proceso | Ensefabilida
2 aprender, no limitandose a la de d

limitandose a la informacion que ensefanza
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informacion que
adquiere, debe
explorar e
investigar y debe
escuchar al
docente cuando le
hace alguna

observacion.

adquiere, ... explorar
e investigar ... debe
escuchar al docente
cuando le hace

alguna observacion.

ENT502

4

Elizabeth: me
parece que debe
ser basico
implementar un
aprendizaje
individualizado, no
tan colectivo
porque ahora los
talleres, las
evaluaciones
siempre son
grupales y en la
practica a veces no

conocen el espacio

basico implementar
un aprendizaje
individualizado, no

tan colectivo

Estrategia

Educabilidad
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gue se esta

desarrollando.

ENT502

6

Elizabeth:
implementaria que
el record fuera por
especialidades y
que en esa
especialidad cada
uno tuviera de
cada
procedimiento
quirdrgico tuviera
un numero
determinado de

cirugias

implementaria que el
record fuera por
especialidades y que
en esa especialidad
cada uno tuviera de
cada procedimiento
quirdrgico tuviera un
namero determinado

de cirugias

Estrategia

Educabilidad
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Anexo 4. Redes seméanticas

e Is ssocaed @i is associl with s associed with s asibcgted wih Aprenaizaje Exitoso
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Anexo 5.Proceso de reduccion de datos en entrevistas

Preguntaz de Preguntaz de E2 E3 E4 Es E6 Categoriaz | Teori Posicion del
Investizacion la Entrevizta Inductivaz a investizador
Conoce Enal Mo, hay no, en ssta hav cosas gue =1 se | me parece que Las nusvas
procesos momentono | mmchos deacd | momentone... | estin haciendo v debe ser Angel | tendencias en
- novedozos conozeo, cam | qus hacen lo qua ha zobre todo an basico Dhaz | educzciom estan
qua s astan siempre todos | praciicaz an ezruchado da Ezpatia ;que == mplamantar * Barngz | oriemtadaza
mplemantand | tenen 2] hozputales fuera | medicos, es que | haca? Se hace un aprendizaje a suparar las
3 o en alguna mismo 3l paiz y elles | hacen tallerss ovas, mehiso aml | mdradoalizad {2009 | dificultades de
parta del sisterna de =1 nos han de innovacicn 51 | en un momento o, oo tan aprandizaja dal
;Cunales zon laz | mundo zcbre evaluacién venido 01 COSAs dado me llamaron | colectivo MMétodo de estudiants v dal
nuevasz la formaz de que son laz comentando v mas... setrata para gqus porgque zhora enzafianza docents v es
tendenciaz como tres formaz o | los métodos de hacer participara en eso, | los talleres, las E2, E3, por lo anterior
pedagdgicas en | supervizarla conceptos, son totalmente tallares, que la pero no se hazo ¥ evaluaciones E5 E6& que cabe
la prictica | practica por sjemplo, diferentes, hay Egente asizta a se quedd asi. ElSmpre S0n resaltar que las
docente de loz | clinmica? la cosas de cursos, a antes de que ellos | grupales v en Educacicn practicas
Instrumentador pEanlasics, | aprendizaje que | mmposios, para | vayam a practica la practicaa contimuada pedagégicas de
ez Quirargicos la practeay lo hacen de manejo dal tienen las ovas y VEeras no E3 E4, los IQ) tiemen
en zalaz de el zaber zer. Ty insumo o alge de ahi empiezan a | coneeen el E3, E6 una naturaleza
cirugia? acomparianient | mevo que salga | trabajar con los B3PECI0 QUE S8 propia qus
o con el maniquies, estd condiciona la
extudianta, nosotros después antonces desarrollando. manera da
donde ellos ze tratzmos de ellos, ¥ bay alzo como debe
imvolucran hacer cosas que tambisn yo les enzefiarse v
mmcho mis con | mosvaz por digo v ze los para raalizar
laz cozaz del gjamplo, hacer pregunto ¥ es asta lzbor se
paciante acd tallares de que diferente lo que ze considera que
no, mastra los estudiantss puada hacer enun el
lezislacion ne sepan ¥ tengan | taller 2 hacerlo arompatanisnt
permite hacer conocimiento de | oy ahl ez la o v orientacidn
nmchas cozas lo masvo qua gran difsrencia, llevade dala
con el e=td apareciendo | por eso minca vas mano con las
eztudiants, lo de los avances a superar lo que ze tecnologlaz de
limrta, médicos, v los hace por fuera de mformzcion v
avances una sala, digamos COMIINICATION
hacer pauzas escnchado que fomma zdecuzda
activas que, si hacenfalleres @ | ¥ =1 hay tiempo de supervizar a
estan realmente | mmovaciones pusz ti la haces, loz estudiantes
activas en el pero =zl lo estas en ambientes
rmindo ¥ que haciando en vivo elimieos. De
no las no hay tiempo, el esta manara, ce
aplicamos acd, qua se perjudica ez conzidera que
entonces todo 2l paciente v ahi as la educacion
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Preguntas de Preguntas de El E3 E4 E5 E6 Categorias Teoria Posicion del
Investizacion la Entrevista Inductivas investizador
Conocimiento Tener un
C1 alto - las tecmicas plenso que las (Saenz-Lozada, amplio
“Ensefiabilidad” conocimiento de que | quinirgicas el competencias es Cérdenas-Muficz, | conocimisnto
Qué cirugias de conozea del terma, manejo decada | estar actualizado *Conocimiento | & Bojas-Soto, de loz procesos
competencias | procesos. ue lo domine, otra | procedimientoy | indudablemente .. | comocimiento Conceptual E2- | 2010). Pag. 9 v
de r el manejo del durante el acto E3-E4-E3-Ed procedimientos
conocimiento v | manejo de . yquese | nstrumental inirgico y debe (Cano, M, 2008). | gquinirgicos,
¢Cuidles son las aplicacion cimgiz de alta tengza muy clara las Pig. 6 Articulo que debe saber
estrategias v | debetenerel | complejidad fimciones *Conocimiento | Competencia aplicar para
métodos de IQ) para v poder procedimental que pueda
ensefianza  que | supervisar al miegrar los E1.E4-E6 orientar de
aplican los | estudiante en conocimisntos forma
Instrumentadores | s2las de cimgiz adouiridos en la adecuada al
Quirirgicos  al Universidad con estudiante parz
supervisar la préctica dentro aSEgUTar un
estudiantes  en de las E3-E5-E6 proceso de
institnciones  de Instituciones. ensefianza
salud? efectivo.
le ayuda a reforzar | ameno, es log estudiantes no debe zer un Proceso de El proceso de
conocimientos, a técnico, se les articulan los proceso enseiianza ensefianza es
indagarze sobre lo exige obviamente | conocimientos, ., | tramsversalami conziderado
Es importante y | que leesta el aprendizaje, s2 | pero el mismo modo de ver, £omo un
muy basico, para | preguntando y lo les permite que estudiante debe ser | respecto en que entomo de
la formacion del | que uno esta ellos tengan la amplio en que no debe ser de Entomo de aprendizaje,
mstrumentador | respondiendo sea practica, que momento puede ensefianza aprendizaje Importante y
quinirgico  para | asi v que no hava pregunten v que | variar, __ también | disciplinar smo E2 E3 E4 E5 (Pag 103 bésico para la
va despuss que | cambiado lz hzblen con el reconozeo que hay | de aspectos Habilidades formacidn del
ellos se gradien, | percepeion de lo cimyjzno s tienen | algunos fimdamentales diddcticas) 10, ademas,
Como describe | poder ejercer la | gue ellos venen ma inquistud, mstrumentadores como los valores, permite
el proceso de | profesion. clasealoqueseve | queacidcomoes | quefaltadeese el trato del Integrar la
ensefianza en en la realidad una institucion conocimiento estudiante hacia Saber teoriz con la
salas de cirugia amno lo enriquece | universitaria, entonces yo diria el paciente, hacia disciplinar practica,
mucho, tiens pues todos log que s hay que su entomo ¥ el E2,E3,E4.E5, | Habihdades mteractuar y
mucha ganancia cinyjanos come hacer un cambio. ETUpO qUInirgico. E§ blandas establecer
personal, y nstrumentadores | entonces falta relaciones
profesional... tenemos la conocimiento, mterpersonales
tambien establece obligacicn de entonces yo digo no solo desde
relaciones con los | ensemarles y que hay que aspectos de
estudiantes v le explicarles a articular, 38 que en ensefianza
permite a uno ellos. todas las disciplinar sino
Inferactuar con Inztituciones no ze también desde
ellos... nolo hace lo mismo, aspectos
sabemos todo v hay pero ghi hay que fimdamentales
muchas cosas que articular v pienso como los
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Preguntas-de- Preguntas-de- 2 E-3a E-4a E-5a E-6u Categorias- Teoriax Posicion-del
Investigacions la-Entrevistan Inductivaso investigadora
1 1 Obviamente-en-el- | Primero- yo- pienso- | si-ellostienen- lo-primero que- les- dan- aqui-| Y 1 La- orientacion- y- el
1 1 acompafiamiento§| que-  hay-  que- | alguna-inquietud: | hacemos-esirala- talleres- practicos- o zeguimiento- continuo,-
_' 1 1 hablarles - nosotros-siempre- | farmacia,-eso-eslo- | donde: log- ‘ asi-como-los-talleres-y-
C1Y 1 Exposiciones,la- | explicarles,r  que- | les-decimos— que-yo-les-digo- estudiantes- demas- capacitaciones-
1 Qué-recursos- | participacidn-en- | vean- lo- que- estin | pueden-dirigirse- | vstedtiene-que forman- parte- 1 que- se- desarrollan- al-
provee-alos | las- haciendo,-no-que-se- | al-piso-13-ala- tener-unas- importante, - interior- de- la- practica-
;Cuales- son las'| estudiantes: | capacitacionesde- | lo- imaginen - si- no-| biblioteca-para: herramientas claras,- | desarrollando- Rol-docente- para- potenciar el
précticas para-que- las-casas- que-  eatren:  a-| buscar uno-saber-conoqué- | unos- E2, E3,EX proceso- educativo- del-
educativas® que'| potencien-el- | comerciales, los- | inferactvar con- el | informacién® cuentala- conversatorios- 1 estudiante- v la-
ejercen- lost| aprendizaje | talleres-que- paciente,. com- el-| T institucion, -dos- gue- son participacidn- activa: en:
Instrumentadores* nosotros- especialista- y- con- siempre-la- tengo-que-saber- participativos- - Herramienta los- PrOCesos- v
Quiridrgicos' para- hacemos] nosotros,] programacion-se- | cuales-sonlos donde- ellos-|  sde-apoyof procedimientos-
supervisar: \E 1 envia-2-dias- equipos-que- desarrollan- e-| E2,E3.E4.- quirirgicos: que-
orientar: el en-la-central-de- entonces: yo- por- lo- | antes, -para-gue- cuentan-la- interactian- frente- E3,E67 favorecen-el proceso-de-
aprendizaje-de-los- esterilizacion-que- | menos-trato- de-que- | ellos-sepan-qué- institucion, qué-esta- | a- los- | T ensefianza ¥
estudiantes:  en- tienen todo-el- ellos-interactien, -al- | procedimiento-se- | estérily-queno-estd- | conocimientos- 2} aprendizaje 2
ambientes- tiempo-a-su- final- siempre- mos-| vahacer,si-ellos- | estéril tengo-que- que- adquieren-en-
clinicos ™ dizposicion-todo- | sobra- la- mitad- de- | tienen-alguna- saber-elproceso-de- | la- Universidad- y-
o el-instrumental- una-sutura-v-al-final | inquietnd-del-dia- | esterilizacidn-dela- | agui- desarrollan-
abiertotodoel los-ponemos con-gl: | anteriorseles- misma-forma, 7 dentro-  de-  la
tiempo porta  agujass & | puedartesolverdo | 7 prictica.z
a montar- puntos- | que-ellos- hay-un-problema-
derechos,- puntos- | necesiten-les: gravisimo-y-es-
izquierdos,- que- lo-| exige-presentar empoderamiento, -
hagan | una-bitacora,son- | liderazgo,-eso-eslo-
1 unos-trabajos-que | que-les-falta<y-eso-
1 en- oftalmologia- | ellos-hacen-si- va-en-cada-profesor.”
- no- tienes- una- | alguno-estimalo- |
pinza- kelly- para- | notiene entoncesloque-yo
retirar- la- hoja- de-| conocimiento- también le-ensefio:
bisturi- del- mango,- | pues-se-les- es-empoderarse-en-

lo- tienes- que- hacer
manual - entonces-
ahi-viene-de-la-parte-
de- autocuidado- de-
ellos- que-uno- tiene-
gue-  estar  mds
encima- de- ellos, -
pues- al' principio-
uno- lo- hace- ya
mecanicamente: v
zale- bien - pero- se-
pueden- cortar,- se
pueden- chuzar,- se-
pueden- lastimar, - ze-

manda hacer-un-
trabajo-especial-

sobre la-cirugia-o-

sobre-latéenica-
que-ellos-quieran-

esn, es-saber-qué-es
lo-que-se-va-a-
utilizar, -depende-de-
la-cirugia-entonces
ahi-es-cuando-uno-
les-ensefia-que uno-
no-debe-
Menospreciar-una-
técnica, i un-
paciente-si-yo-voy-a-
pasar-una-
teracotomia-ouna-
toracostomiayo-
tengo-que-
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