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Resumen

Las prdcticas formativas en salud representan una estrategia pedagdgica esencial para el apren-
dizaje de los estudiantes de los programas de educacion superior, por tratarse de espacios que integran
el saber ser, el saber hacer y el saber conocer. Este articulo describe los aprendizajes construidos
por universitarios durante su paso por el tiltimo nivel de pricticas formativas en salud. Para ello,
se llevé a cabo una investigacion cualitativa hermenéutica, donde participaron 66 estudiantes de
Enfermeria, Fonoaudiologia, Fisioterapia y Medicina. La informacion se recopilé mediante encuesta,
entrevista y grupos de discusion y se sometio a andlisis de categorias. En los resultados, los estu-
diantes indicaron haber construido aprendizajes que aportaron a su formacion humana, entendida,
desde su voz, como una reconstruccion personal y profesional que integra conocimientos tedricos y
reales. Se evidencid la importancia de la prdctica formativa como eje para la pertinencia curricular,
al posibilitar el desarrollo de competencias en los estudiantes y, a la vez, el didlogo con el contexto.
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practica.

| Correspondencia: Adriana Lucia Valdez Fernandez, correo electrénico: adrianitalvf@unicauca.edu.co, direc-
cion postal. Carrera 6 No |3N50 Sector La Estancia

RIE, 2023, 41(2), 573-591


https://doi.org/10.6018/rie.548081
mailto:adrianitalvf@unicauca.edu.co

574 Pilar Mirely Chois Lenis, et al.

Abstract

Training practices in health represent an essential pedagogical strategy for the learning of
students in higher education programs, as they are spaces that integrate knowing how to be,
knowing how to do, and knowing how to know. This article describes the learnings built by
university students during their passage through the last level of training practices in health.
To achieve this, a qualitative hermeneutic research was conducted, in which 66 Nursing,
Speech Therapy, Physiotherapy and Medicine students participated. The information collected
through surveys, interviews, and discussion groups was subjected to category analysis. In
the results, students indicated that they had built learnings that contributed to their human
formation, understood, in their own words, as a personal and professional reconstruction
that integrates theoretical and real knowledge. The importance of training practice as an axis
for curricular relevance is evident, by simultaneously enabling the development of skills in
students and dialogues with the context.

Keywords: health education; vocational training; learning; student in practice.

Introduccion y objetivos

El aprendizaje ha sido un tema ampliamente estudiado, sin embargo, no existe una
definicion consensuada por los tedricos en este campo. Desde la ciencia cognitiva, el
aprendizaje se considera como un cambio perdurable en el comportamiento y depende
de la practica o de diferentes experiencias a las cuales se esta expuesto (Schunk, 2012).
Postura en la que se enmarca esta investigacion.

Actualmente, un interés central de la educacion superior es la calidad en la for-
macion del talento humano en salud, respondiendo a los retos y desafios propuestos
por la Organizacion Panamericana de la Salud (2007). Por esta razon, las instituciones
de educacién superior (IES) adoptaron las practicas formativas en salud como una
estrategia pedagogica relacionada con “experiencias de aprendizaje” que aportan,
significativamente, al perfil de formacion profesional (Minsalud y Mineducacion,
2021). Se espera que estas practicas permitan “fortalecer y generar competencias y
conocimientos para estudiantes y docentes de los programas de formacién en salud,
en un marco que promueve la calidad de atencion, el ejercicio profesional auténomo,
responsable y ético” (Minsalud, 2016b, p. 390).

En particular, las practicas formativas se consideran espacios de aprendizaje indis-
pensables, donde los estudiantes ponen en juego los conocimientos proporcionados
previamente en la academia, construyen otros nuevos y obtienen experiencias que
transforman sus comportamientos de acuerdo con las necesidades del contexto, como
también lo afirma Domenjé (2019). Asi mismo, Gadamer (1996) sefiala que la prac-
tica, entonces, resulta de un conocimiento obtenido por “una suma de experiencias
surgidas de la accién ejercida sobre una situacion de la vida y de las circunstancias
en que se cumple esa accién” (p. 18). De esta manera, se convierte en una posibili-
dad de ser y hacer en contexto que guia la toma de decisiones basadas en el saber y
la experiencia. De ahi que el estudiante vive un proceso de formaciéon que implica
aprender y conocer a partir del hacer y de lo que se le ha ensefiado.
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Las practicas formativas y demas espacios orientados a la formacion de talento
humano en salud contribuirian al desarrollo de competencias profesionales (Cejas, et
al., 2019). Tales competencias son definidas en la Politica Nacional del talento humano
en salud en Colombia (Ministerio de Salud, 2018) como:

El conjunto de capacidades, habilidades, conocimientos, actitudes, aptitudes
y experticias propias del drea y nivel de formacién, en torno a la actuacién
para la solucion de situaciones problematicas o demandas sociales a partir
de reflexiones éticas, el reconocimiento de las particularidades del contexto
y el trabajo colaborativo e interdisciplinar. (p. 49)

Por su parte, Tobdn et al. (2010) indican que las competencias se entienden como
aquellas actuaciones integrales de los estudiantes que les permiten identificar, inter-
pretar, argumentar y solucionar situaciones problematicas del contexto con ética y
pertinencia. En el proceso integran el saber ser, el saber hacer y el saber conocer.
Igualmente, Hincapié y Clemenza (2022) refieren que la formacion basada en compe-
tencias va mas alla del desarrollo de conocimientos y habilidades, donde es necesario
el procesamiento y la aplicacién de la informacion para que el estudiante sea perspicaz
y tome las mejores decisiones en el contexto donde se desarrolla. Ademas, resaltan
la importancia de la evaluacién de los aprendizajes por competencias y la describen
como un desafio de preparar a los estudiantes para que respondan asertivamente a
las situaciones que se les presenten en la vida.

En torno al tema de practicas formativas, se han desarrollado investigaciones
encaminadas a indagar diversos aspectos. Entre ellos estan: el rol de los docentes,
(Alvarez, et al., 2020); el papel del estudiante (Alvarez et al., 2021b); la evaluacién y
calidad de las practicas (Alvarez et al., 2021a); los escenarios de practica (Jaramillo et
al.,, 2020), y las percepciones de los alumnos (Cedefio, 2020), entre otros. No obstante,
son escasas las investigaciones orientadas a estudiar los aprendizajes reconocidos por
los estudiantes durante su paso por las practicas formativas, maxime en el contexto
de pandemia y postpandemia que hemos experimentado. Es asi, como Hernandez-
Ortega y Alvarez-Herrero (2021) manifiestan la necesidad de conocer las percepciones
de los estudiantes y docentes durante la pandemia.

Ante dicho panorama, esta investigacion tuvo como objetivo identificar los apren-
dizajes construidos por los estudiantes de cuatro programas de pregrado en salud
durante su paso por el ultimo nivel de practica formativa.

Método

Se llevo a cabo una investigacion cualitativa que permitié aproximarse, desde la
perspectiva de sus protagonistas, a un fenémeno social que se considera complejo,
dinamico y sistémico: los aprendizajes construidos por estudiantes durante sus prac-
ticas formativas. El método adoptado fue la hermenéutica, que permitid realizar una
reflexion interpretativa a partir de la precompresion o analisis del texto y el contexto,
develando la mirada de quienes viven el fenémeno (Gadamer, 1993).

RIE, 2023, 41(2), 573-591



576 Pilar Mirely Chois Lenis, et al.

Poblacién y Muestra

La muestra estuvo constituida por 66 estudiantes que, entre los afos 2020 y 2021,
cursaban el ultimo nivel de practica formativa en los programas académicos de la
facultad de ciencias de la salud con edades entre los 22 y 32 afios, es decir el muestreo
fue por conveniencia. En la Tabla 1 se observan los participantes, el sexo y el nimero
de personas que participaron en las diferentes técnicas de recolecciéon de datos.

Tabla 1

Participantes por programa

Programas Sexo Encuesta Entrevista Grupo de discusién
M H

Enfermeria 19 8 27 2 4

Fisioterapia 8 6 14 2 4

Fonoaudiologia 15 4 19 2 5

Medicina 2 4 6 2 4

Total 4 22 66 8 17

Nota: M: Mujer; H: Hombre.

La participacion fue voluntaria y cada persona firmé un consentimiento informado.
Se respet? la confidencialidad y privacidad de cada uno de los participantes, mediante
codificacion, con el fin de que no se pudieran identificar. El estudio fue avalado por el
Comité de Etica de la Vicerrectoria de Investigaciones de la Universidad del Cauca, a
través del ID 5588 del 18 de enero de 2021.

Instrumentos

Se contd con una encuesta de tres preguntas, las cuales se elaboraron teniendo en
cuenta la teoria prexistente. Los resultados de esta técnica permitieron elaborar una
primera matriz de codificacion y, a partir de ella, generar elementos para la entrevista
y el grupo de discusion. La entrevista se realizé en torno a 10 preguntas orientadoras
(Tabla 2) y en el grupo focal se abordaron las mismas tematicas con 4 premisas.

Tabla 2

Categorias y preguntas

Categoria Preguntas

1. Aprendizaje ¢Qué aprendid durante su practica formativa en este semestre?

¢ Qué aprendid sobre su profesion en esta practica formativa (cognitivo/
conocer, practico, procedimental/hacer y socio afectivo/ser)?
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Categoria Preguntas

1. Aprendizaje ¢Qué aprendio en esta practica formativa como persona?

(Qué aprendié sobre la manera relacionarse con los otros (usuarios,
equipos de salud, tutores de practica)?
(Qué aprendi6 sobre las maneras de comunicarse oralmente o por
escrito?
¢Sus vivencias durante la practica formativa le permitieron cumplir
sus expectativas de aprendizaje? (perfil profesional)

2. Practica formativa  ;Cuales condiciones de la practica formativa facilitaron sus
aprendizajes?
¢Cudles condiciones de la practica formativa dificultaron sus
aprendizajes?
¢Qué aporto a su aprendizaje la modalidad en que desarroll6 su
practica formativa este semestre (virtual o presencial, ambas)?

3. Pandemia por ¢ Qué recomendaciones haria para el desarrollo de las practicas
COVID 19 formativas durante la pandemia por COVID- 19?

Procedimiento de recogida y analisis de datos

Para la recoleccién de datos se empled en un primer momento una encuesta en
el que participaron 66 estudiantes, el analisis preliminar de la informacion obte-
nida permitid identificar informantes claves en funcién de la diversidad de los
programas de formacion y del interés potencial respecto a los asuntos abordados.
Posteriormente a estos informantes se les realizé a 8 estudiantes una entrevista
individual con duraciones entre 40 a 60 minutos y un grupo de discusion con par-
ticipacién remota de 14, la cual tuvo una duracién de 1 hora, debido a las medidas
de bioseguridad por la pandemia. Asi, se realiz6 un analisis tipo categorial de
forma manual, desde los lineamientos de la teoria fundamentada (Corbin, 2021).
Proceso sistematico que permitié comprender los aprendizajes construidos por
los estudiantes en las practicas formativas. El ejercicio se efectud bajo un enfoque
relacional e interpretativo.

En este orden de ideas, se contemplaron tres niveles:

* Una fase descriptiva, donde a partir de la recoleccién de los datos se hizo una

lectura linea por linea de los textos y de alli emergio una codificacion abierta.
Se organizo asi la informacion en precategorias teoricas.

* Una fase comprensiva, que surgié desde una nueva lectura, donde emergieron
relaciones entre los cédigos abiertos. Aquello permitié construir unidades de
sentido para generar las codificaciones axiales que se encontraban en compara-
cién constante con la teoria. Alli se registrd la informacién paso por paso para
que otros investigadores puedan seguir la ruta metodolédgica (Corbin, 2021).

* Una fase interpretativa, producto de las relaciones bien definidas entre las cate-
gorias axiales, que dio origen a la categoria nticleo. En esta etapa ya no habia
datos nuevos, lo que posibilitd lograr la saturacion tedrica (Corbin, 2021).
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Resultados

De la interrelaciéon de las categorias abiertas surgieron las categorias axiales, las
cuales describen los diferentes aprendizajes, las condiciones que contribuyeron a su
construccion, las dificultades que se presentaron y las recomendaciones dadas por los
estudiantes. Los hallazgos se presentan a continuacién. Para ilustrar cada categoria
se incluyen, en forma de cita textual, relatos emanados de la implementacion de las
diferentes técnicas de obtencion de informacion. Al final de cada relato se identifica la
fuente mediante un cédigo cuya construccién obedece al esquema que se representa
en la Figura 1.

Figura 1. Elementos del cddigo.

Aprendizajes sobre la atencién a usuarios: el otro como un todo para atender
como me gustaria que me trataran a mi

Los estudiantes consideran que la atencién al individuo, familia y comunidad les
permitié aprender que este servicio se debe “realizar de forma humanizada, en la cual
debemos atender a los usuarios como nos gustaria que nos atendieran y atendieran a nuestra
familia” (E1EE12, 4-6). Tal situacion, para ellos, implica hacerlo de acuerdo “a una mirada
holistica, [es decir], tener en cuenta al individuo, la familia y su entorno” (E1ETF7, 13-15).
También es relevante “el respeto y la responsabilidad que debo tener en la atencion de mis
pacientes” (E1IEM2, 6-8). Asi, ser paciente conlleva comprender que “no todos van a atender
nuestras consultas y sugerencias de salud de la misma manera” (E1EE26, 4-5), porque cada
uno tiene una cultura y una mirada en torno al cuidado de la salud.

Por otro lado, teniendo en cuenta el contexto de la pandemia por COVID-19, los
estudiantes aprendieron que “el autocuidado es la parte fundamental para poder brindar
una buena atencién y cortar la cadena de contagio” (E1EE19, 32-33). Ellos no se refirieron a
aprendizajes cuando “no hubo un contacto directo ni frecuente con las personas” (E1ETF10,
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19-20). Lo anterior puesto que dos de los cuatro programas realizaron sus practicas
con ensefianza remota debido a la emergencia sanitaria.

Asi, se evidencia en la voz de los estudiantes que la humanizacion parte de la
empatia, de ser solidario con el otro y de crear una relaciéon de ayuda (De-Oliveira et
al., 2007), es un instrumento que potencializa su quehacer (Escobar et al., 2021). Esto
permite establecer un puente con la comunidad y lleva a la apertura de la relacion,
pues es importante “colocarse en los zapatos del usuario, comprender su situacion y
tratarlo con comprension y como quisiera [que] me trataran a mi” (E1EE25, 4-5).

De otra parte, se muestra que el respeto, la responsabilidad y la tolerancia con los
pacientes resultan prioritarios para la atencidon, dado que no todos tienen las mismas
capacidades, conocimientos y problemas en relacién con su estado de salud. Dicha
situacion requiere, en la practica, del desarrollo de unas competencias sociales y emo-
cionales que le permitan al futuro profesional proporcionar una mejor atencion ante
la diversidad humana (Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Economicos,
2019). En palabras de uno de los estudiantes, esto lleva a que “Ia atencién debe ser brin-
dada teniendo en cuenta los diferentes tipos de usuarios, para que sea entendida la informacién
o0 educacion que se brinda y que todo se realice bajo el respeto” (E1EE15, 4-6).

Igualmente, la capacidad holistica se convierte en una parte fundamental, al tener en
cuenta que el conocimiento referente a la vision integral del ser humano es importante
para los pacientes (Alcaraz-Moreno et al., 2015).

El holismo se puede ver en la formacién cuando se destacan el fortalecimiento
de las relaciones, los vinculos que se generan y la acogida dentro del aula (Pinheiro-
Bezerra, 2020).

Aprendizajes sobre la profesion: de la teoria a la practica

Los estudiantes manifiestan que la practica formativa les permite acercarse al rol
que desempefiaran como profesionales, ya que les exige llevar la teoria a un escenario
real mediante el desarrollo de procedimientos propios de la labor. Tal ejercicio les
ayuda a identificar diferentes campos de desempefo profesional, asi como a descubrir
la vocacion, el valor y el amor por su carrera:

Aprendi el actuar médico y como es la realidad de la profesion en la situacion actual
del pais. (E1EM4, 7-8)

Se aprendié muchisimo en cuanto a todos los campos en los que se desarrolla la pro-
fesion de enfermeria [...] Ese espacio nos permitié explorar un poco mds a fondo y
ganar confianza, algo muy importante para salir al mundo laboral con un poco mds
de idea [y asi] podernos desemperiar de la mejor manera. (E1EE6, 7-10)

Ademas, resaltan la importancia de “aterrizar conocimientos tedricos a la prdctica,
entender como funciona el sistema y adquirir destreza frente a cada uno de los procedimientos
realizados” (E1EE23, 11-12).

Fernandez (2009) argumenta que ninguna habilidad, destreza o conducta apropiada
se conseguird tan solo con la lectura de textos y que solo se aprende haciendo. Sobre
el tema, un estudiante expresa:
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Me gusté mucho porque fue un tiempo totalmente dedicado a la prdctica, en el cual
aprendi muchisimo mds. Siendo realistas, en la carrera de Medicina uno aprende es
en el contacto con el paciente [...] Considero que en realidad de nada sirve tener el
conocimiento en la cabeza si uno no sabe como aplicarlo cuando tiene al paciente al
frente [...] Eso es lo mds importante, que cuando uno esté en la prdctica clinica, en
el hospital, sepa actuar adecuadamente. (E2EM?7, 47-52)

Se evidencia, entonces, que hay concordancia con el concepto de competencia
profesional, definido como “el grado de utilizacion de los conocimientos, las habilidades y
el buen juicio asociados a la profesion, en todas las situaciones que se pueden confrontar en el
ejercicio de la prictica profesional” (Kane, 1992, p. 165). Desde esta concepcion se precisa
que es fundamental que un profesional tenga la capacidad de utilizar los conocimien-
tos tedricos, su buen juicio y razonamiento para tomar decisiones en relaciéon con la
atencion de los pacientes.

Con respecto a la atencién directa, los estudiantes senalan: “Aprendi que estamos
para servir a la gente y que en el momento que comencemos a ejercer no nos debe de cambiar
el corazon y no olvidarnos de nuestro objetivo que es ayudar” (E1IEE26, 7-9), pues el ejerci-
cio profesional se convierte en “un estilo de vida, el cual requiere vocacion y dedicacion”
(E1IEM1, 7-8). Como se puede observar, en estos fragmentos se hace evidente, de nuevo,
el tema de la humanizacion.

Por otra parte, la situacién de emergencia por la pandemia de COVID-19 les exigi¢ ser
profesionales de manera remota: “Aprendi a ser un profesional integral capaz de desarrollar
miultiples actividades tanto virtuales como presenciales, teniendo en cuenta las dificultades y
responsabilidades que lleva cada una de estas acciones dentro del proceso terapéutico propio de
la profesion” (E1EF17, 8-11). En este sentido, otro participante menciona haber obtenido
“mayor conocimiento en cuanto a la teleprdctica, como funciona y a darle mejores usos” (E1EF1,
4). Ademas, algunos corroboraron que “la atencion a usuarios se puede abarcar en las dos
modalidades, [tanto] virtual como presencial” (E1EF15, 4-5), y que la formacion adquirida
“puede llevarse a cabo de forma satisfactoria en la virtualidad” (E1EF15, 7-8).

Aprendizajes sobre la administracion y gestion: jprogramarse! De lo urgente a lo
necesario

Administrar y gestionar se define, desde la voz de los participantes, como “hacer bien
ese horario, jprogramarse!” (E2EF4, 93-96); “ganar mayor destreza y agilidad en los procesos
[al hacer referencia a la atencién en salud]” (E1EE23, 18-20). Lo anterior quiere decir que,
en las decisiones que se deben tomar para la gestion de los servicios de salud, se debe
partir “de lo urgente a lo necesario” (E1EE3, 12). Por tanto, se desarrollan habilidades
como la autonomia y la paciencia al no contar siempre con “alguien que te esté asesorando
[...] Te tienes que defender solo [y] tienes que aprender solo” (EGF1EE2, 460-463). De esta
manera, el estudiante se enfrenta a lo que sera su desempefio laboral “viendo realmente
como se gestionan todos los servicios. Estar directamente involucrados hace que tengamos idea
de cémo es la gestion” (E1EE6, 16-18).

Al respecto, el Minsalud (2016a) considera que esta competencia, la cual se
relaciona con el desempefio del estudiante en la practica, contribuye a la gestion
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de los recursos técnicos en relacion a la administracién del tiempo, a la vez que
reconoce su cualificacion y rol dentro del equipo de salud involucrado en la aten-
cién a usuarios.

Los estudiantes piensan que, en cuanto a la administracion y gestion, aprendieron
a manejar duracién de su interaccion con los pacientes. Al respecto, Alcaraz-Moreno
et al. (2015) indican que efectivamente este manejo es una de las limitantes a la que se
enfrentan los estudiantes durante la practica, mientras que Mufioz y Gonzales (2019)
exponen que si este no se usa adecuadamente puede afectar la salud.

La literatura reporta que en las practicas formativas que se desarrollaron durante
el confinamiento, el manejo del tiempo fue uno de los aprendizajes mas importantes.
Segun Khalil et al. (2020), la situacién les permiti6 a los alumnos realizar una gestion
mas eficiente de este recurso y mejorar los resultados académicos. Una de las partici-
pantes parece corroborar esta afirmacion, pues comenta: “Aprendi a ser mds organizada
en todos los aspectos” (E1EF1, 12).

Se debe agregar que la circunstancia vivida posibilité obtener aprendizajes sobre el
desempenio laboral, la toma de decisiones y la forma de afrontar situaciones complejas:

O sea, uno no solo crece profesionalmente, sino que también [lo hace] personalmente.
Si, y eso le ayuda a uno a tomar [...] muchas decisiones [...] Entonces, uno aprende
muchas cosas. Aprende también a tolerar, digamos, los servicios; a manejar el talento
humano, [porque] es dificil manejar el personal, [y a] manejar la comunicacion.
(E2EE31, 311-318)

El reconocer que ejercer la profesion va mas alla de las habilidades profesionales
requiere que se observen las dinamicas institucionales y que haya una adaptacion a
ellas. Lo expuesto segun criterios que, por lo regular, no se han ensefiado durante la
formacion en conocimiento (Hatzenbuhler y Klein, 2019).

Educacién en salud: una estrategia para el cuidado de las personas

La educacién para la salud es toda combinacién de actividades informativas y
pedagogicas que llevan a las personas a desear estar sanas, adoptando estilos de vida
saludables y creando consciencia de solicitar ayuda en el momento que asi se requiera
(Organizacién Mundial de la Salud, 1995).

En este sentido, los participantes expresan la relevancia de aprender a valorar la
educacion para el cuidado fisico y mental: “La educacion en salud es muy muy impor-
tante, puesto que es la primera estrategia y una de las mds efectivas para cuidar la salud de
las personas” (E1EE11, 22-23). Por lo tanto, se hace necesario que “siempre se lleve a
cabo una educacion para la salud con la biisqueda de articulos cientificos para dar informa-
cion a diferentes poblaciones a través de distintos medios” (E1EF12, 15-16). Sin embargo,
la educacién no solo debe estar orientada a los pacientes, sino que “se debe educar
permanentemente tanto a los sujetos de cuidado como a las personas del sistema de salud
para que todo funcione de la mejor manera” (E1EE14, 15-16). Ademas, es “muy importante
educar a los usuarios y familias” (E1EE17, 16).
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Estas conclusiones de los alumnos se corresponden con los postulados de Diaz-
Valencia (2012), quien considera la educacion como un proceso mediante el cual indi-
viduos y grupos de personas aprenden a comportarse de una manera que favorece
la promocidn, el mantenimiento o la restauracion de la salud. Educar en este aspecto
involucra dos actores esenciales: quien educa y quien aprende. Del ultimo se espera
que se convierta en un agente activo. En este orden de ideas, los estudiantes sefialan
que al implementar una estrategia educativa se obtiene un aprendizaje que beneficia a
los profesionales y a la comunidad, y se convierte en una “herramienta metodolégica que
nos lleva a mejorar el aprendizaje mutuo como enfermeros y usuarios” (E1EE22, 18-19). Alli,
ademas, “se fortalece y se aplica lo aprendido en la academia sobre educacion para la salud, ya
que frecuentemente se estd educando a los sujetos de cuidado” (E1EE27, 20-21).

Aprendizajes sobre la investigacion: fundamenta saberes y practicas

Los estudiantes definen el aprendizaje sobre la investigacion como “un ejercicio
estandarizado con principios cientificos” (E1EE22, 21-22), a través del cual “se fundamentan
los saberes y la prictica dentro de la disciplina y la profesion” (E1EE20, 21-23).

Cano-Garcia (2008) destaca que el desarrollo de esta competencia busca en el alumno
integrar los conocimientos para que no solo dispongan de ellos, sino que tengan la
habilidad de seleccionarlos y utilizarlos de manera conjunta y pertinente. Los parti-
cipantes avanzan en esta direccion, pues manifiestan que la investigacion “nos ensefia
a ver otros puntos de vista, a estar actualizados en temas y a estar conectados con el resto del
mundo” (E1EM4, 19-20).

No obstante, cabe anotar que la investigacion no se evidencia como un eje transversal
en el aprendizaje. Al respecto, Manucha (2019) sefiala que las practicas médicas y de
salud, en general, presentan poca adherencia al modelo cientifico y resulta limitado el
acceso a la investigacion. Tal situacion resulta preocupante al tener en cuenta que ella
no es un complemento de la educacién exclusivo de los investigadores, sino que abre
la posibilidad de mantenerse en contacto con el conocimiento (Serna, 2011).

Aprender a actuar de manera ética en la practica profesional: lo que nos define y
nos hace ser

Sobre el actuar ético, los estudiantes consideran que su aprendizaje es:

Clave para determinar el éxito integral de cada intervencion, dado que no es solo
aplicar un conocimiento visto desde la academia, sino hacerlo vida desde el entorno
humano, con todas sus variables, para que sea un proceso bueno, justo y correcto.
(E1EE18, 46-49)

Asi mismo, piensan que su comprension permite fortalecer habilidades utiles para
si mismos, como son “el autocontrol y el autoconocimiento que son muy necesarios como
personas” (GF1ET2, 254-260).

De este modo, la practica puede ser vista como un escenario de aprendizaje para
reconstruir el ser, donde las relaciones que emergen durante la atencion en salud per-
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miten al estudiante transformar su visién (Valdez-Fernandez, 2020a). Sobre el actuar
ético en la practica profesional, los alumnos indican:

[Nos] dio la oportunidad de conocer a alguien y conocernos a nosotros. [Comprender]
que no somos unica y exclusivamente fisio [fisioterapeuta], médico, fono [fonoaudié-
logo], enfermero; o sea, no somos solo la carrera y lo que aprendimos, sino que somos
personas y tenemos que comportarnos como tal y vivir como tal. [Eso es necesario]
para entender por qué las personas viven una enfermedad y cémo nosotros vamos a
ser parte de ellas. (GF1ET2, 254-260)

Los resultados evidencian que las practicas generan el desarrollo de la competencia
ética de manera genérica. Es importante, entonces, que se relacionen con la formacion
de competencias especificas, con el fin de que adquieran sentido para los estudiantes
(Rojo y Navarro, 2016).

Condiciones de la practica formativa que contribuyeron a la construccion de
aprendizajes

Los estudiantes consideran como condiciones que parecen haber contribuido a la
construccion de aprendizajes las siguientes:

La actitud de las personas que se encontraban a cargo de ellos en las instituciones,
porque estaban

“prestos a ayudarnos y a ensefiarnos las funciones y procedimientos que teniamos
que realizar. [También] el hecho de que en el punto de atencion [...] llegaran casos
variados en los que podiamos participar y ver como era el manejo” (E1EE6, 34-37).

La actitud de los profesores,

“el estar ahi prestos para nosotros [...], el buscar otras alternativas, el tenernos en
cuenta cuando nosotros nos sentimos saturadisimos” (E2.EE30, 405-413). Eso les
permitid “ejercer como profesionales; o sea, que ya no deberia estar alguien encima
de nosotros” (E2EE19, 102-103).

De esta manera, tanto el papel de asesoras de las instituciones de salud como
el de los tutores adquieren importancia en el proceso de ensefianza, pues actian
como modelo de formacion que, desde su perspectiva personal, puede impulsar
el aprendizaje del estudiante y dirigirlo hacia las competencias que este requiere
(Valdez-Fernandez, 2020b).

Asi, la ensefianza cercana y con vocacidon impacta en el modo como los estudiantes
se sienten sobre su desempefio.

En la Figura 2 se muestran las demas condiciones que los alumnos consideraron
claves para su aprendizaje.
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Condiciones que contribuyeron al aprendizaje

30
28
25
20
20
15
9
10
3
, [ —_— —

Disposicion de  Acompafiamiento  Ejercer como Actitudes / Contar con las  Disposicion de las Facilidad de estar
otros a ensefar del asesor profesionales actividades herramientas instituciones enlacasa
propias tecnoldgicas para
desarrallar la
practica

Figura 2. Condiciones de la prdctica que contribuyeron al aprendizaje de los estudiantes.
Dificultades asociadas a la practica formativa

Los estudiantes también reportaron diferentes dificultades que incidieron en el
desarrollo de la practica formativa. Dentro de ellas se resaltan:

1) La distancia entre la teoria y la practica, como se evidencia en este relato:

En todo el proceso de la universidad nunca vi un parto, en mi caso personal, y cuando
llequé alld vi uno en la vida real [...] Es una cosa totalmente de locos, porque no
lo hiciste en toda tu formacion. Entonces, que te faltara ese docente ahi [para] que
te orientara era bastante esencial, dado que no es lo mismo la teoria a la prdctica.
T sabes teoria, pero sino la sabes ejecutar, jpues no hay nada! (GF1EE2, 452-459)

2) Las limitantes del servicio relacionadas con los convenios institucionales:

Yo creo que la disposicion del tiempo [...] No sé, en el caso de nosotros, el coordinador
no nos dejaba rotar después de las 4:30 p. m. por la sequridad de los riesgos laborales
[...] Los partos y los accidentes llegan en la noche, entonces ese fue un limite, [pues]
no nos permitieron estar en horarios extras por la sequridad. (E2.EE19, 146-150)

3) Las dificultades de orden publico, en este caso asociadas al paro nacional y al
estallido social que se vivié en Colombia, en el 2021, por la defensa de los dere-
chos de los ciudadanos:

A veces teniamos que ir a unos escenarios donde el orden puiblico era muy delicado y
era muy curioso que, en algunos sectores del municipio, [...] antes de llegar, primero
teniamos que hacer el enlace con el lider comunitario [...] Luego habia que hacer el
enlace con ese tipo de personas [individuos al margen de la ley]. (E2.EE18, 424-433)
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Por otra parte, los estudiantes también manifestaron sentir la necesidad de tener
autonomia; es decir,

Que nos permitan poder [desarrollar nuestras actividades], asi sea que uno se estrelle,
pues obviamente uno no va a herir a un paciente [...] Tener mds autonomia; o sea,
no estar detrds como la gallina y los pollitos, ahi, con la cabeza agachada, y no tener
mds autonomia como se tiene en los pueblos [hace referencia a otros escenarios de
prdctica]. (E2.EE30, 329-334)

En la Figura 3 se exponen otras dificultades asociadas a la practica.

—

8
5
3 3

3

2 2 2 5
5 E 2

. . . . :

0 -
Distancia ~ Limitantes del Orden publicc Mequede  Comunicacion Desinformacion  Faltade Nomnosdan Cosas que se
teoricay servicio de faltando mas  con el equipo autonomia  absolutamente  olvidan v se

practica acuerdo alos de trabajo nada deben retomar
convenios

Figura 3. Dificultades asociadas a la prictica formativa.
Discusion y conclusiones

Los aprendizajes que los estudiantes manifiestan haber construido durante sus
practicas formativas, descritos en el apartado anterior, configuran la categoria selectiva
llamada formacion humana. Tal categoria se entiende desde su voz en torno a integrar
los conocimientos teéricos y la realidad en una reconstruccion personal y de identidad
profesional. Luego, esta vision se orienta desde lo planteado por Gadamer (1993),
quien considera la formaciéon como un proceso de aprender y conocer que emerge en
el hacer de lo que se ha ensefiado. El autor retoma la idea de Bildung, el cual explica
que “la formacion pasa a ser algo muy vinculado al concepto de cultura y designa
en primer lugar el modo especificamente humano de dar forma a las disposiciones y
capacidades del hombre” (Gadamer, 1993, p. 39).

A su vez, Gadamer (1993) asocia la categoria con la educacion, porque en ella se
construyen relaciones entre el sujeto, el conocimiento y la convivencia con el otro y los
otros, lo que conduce a la formacién. Su planteamiento es acorde con el concepto de
formacion humana, en donde se busca, a través de la ensefianza, reconocer la dignidad
de la persona y la diferencia, partiendo de principios como el afecto, la experiencia,
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el entorno, el desarrollo progresivo y la actividad, entre otros (Florez y Vivas, 2007).
Ademas, se sefiala la importancia de humanizar la educacién y la salud, mediante
curriculos que trasciendan las teorias y las técnicas a la comunicacién y la escucha
sentida del contexto de practica (Jacome et al., 2020).

De esta manera, se observa que los aprendizajes construidos resaltan la contextua-
lizacién de los conocimientos, sobre todo en aspectos como saber de interculturalidad,
el cuidado de si mismo, el manejo del tiempo, los ejercicios estandarizados, el aterrizar
la teoria en la practica profesional y la ejecuciéon de procedimientos propios de la pro-
fesion. Los estudiantes reconocen, en las diferentes categorias axiales, la relevancia de
aplicar lo que se les ha ensenado para conocer sus propias debilidades y fortalezas.
Aquello les permite construir su identidad profesional durante la relacién con los
otros, quienes los interpelan en un contexto diverso. Planteamientos coherentes con
lo encontrado por Valdez-Fernandez en donde se resalta que uno de los problemas de
formacion radica en la “colonialidad del ser y del saber, porque el curriculo contintia
privilegiando el saber técnico sobre una formacion que tenga en cuenta al ser humano,
su contexto, su cultura y las relaciones con el territorio” (2020b, p.4)

El conocimiento de si mismos les permite buscar soluciones o apoyos para las
debilidades, lo que impacta en el desempefio de los alumnos (Hilasaca-Luque, 2009).
Ademas, las competencias de dominio personal son de gran importancia en la forma-
cién y, aunque no hacen parte de los contenidos, son las que posibilitan avanzar en el
aprendizaje (Serna, 2011). Esto se vera reflejado en aptitudes que vinculan rasgos de
personalidad y experiencias de vida. Por lo tanto, la practica es un espacio éptimo para
permitir desarrollarlas y posibilitar que el crecimiento en estos aspectos sea continuo
(Cano-Garcia, 2008). Como ya se sabe, la experiencia es formadora y la ética es algo
que no se limita a lo orientado en clase, sino que se forja en la confrontacién con la
realidad en un contexto determinado (Valdez-Fernandez, 2020b).

A nivel tedrico, el actuar ético es un aprendizaje que se espera desarrollar desde una
competencia genérica, transversal y profesional: la primera se refiere a que el estudiante
debe ser consciente de los principios de derechos humanos que guian su actuar (Villa
y Poblete, 2007), la segunda representa “el factor comtin entre profesiones y permite
la integracion entre las disciplinas” (Minsalud, 2016a, p. 42), y la tercera hace que el
aprendizaje y la apropiacion del conocimiento vayan mas alla de la adquisicién de
habilidades para ejecutar ciertos procedimientos especificos de las disciplinas (Pals-
son et al., 207). Lo anterior, maxime cuando la practica formativa se realizé durante
la pandemia y solo algunos estudiantes pudieron llevarla a cabo de forma presencial,
mientras que otros lo hicieron de manera remota. No obstante, es necesario valorar
los aprendizajes que emergieron y resaltar la necesidad del contacto con las personas,
pues son disciplinas sociales que se construyen mediante las relaciones con los otros
(Valdez-Fernandez et al., 2022).

Al mismo tiempo, las IES esperan que los estudiantes de salud desarrollen com-
petencias personales en las practicas formativas y en la atencién a usuarios, las cuales
posibiliten una mejor interaccion con otras personas. También pretenden que ellos
afinen habilidades vinculadas con los procedimientos profesionales (Pinilla Roa et al.,
2014). De este modo, buscan que en esos espacios se construyan aprendizajes signi-
ficativos que faciliten el desarrollo de competencias trasversales y especificas para la
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construccion de conocimientos y habilidades en contexto. El objetivo es dar sentido al
mundo que los rodea con experiencias tanto personales como colectivas (Foro Nacional
Educativo, 2020).

Acorde a este planteamiento, el Minsalud (2016b) considera que la educacion uni-
versitaria debe permitir la adquisicién de competencias que se expresen con un con-
junto de conocimientos, habilidades y destrezas, entre otros aspectos. En este sentido,
destaca que la practica formativa es el medio con el que cuentan los programas para
que el estudiante muestre su capacidad de accién e integre lo aprendido, en términos
de conocimiento tedrico, al ejercicio profesional.

Este proceso es de gran importancia porque las competencias profesionales se com-
plementan con competencias trasversales que llevan a desarrollar un perfil especifico en
salud, lo que permite el reconocimiento del contexto, la actuacién ética y humanizada,
y el profesionalismo (Minsalud, 2016a). Cabe recordar que los participantes también
sefnalaron ampliamente este punto, ya que creen que con la practica no solo mejoraron
habilidades y destrezas referentes a su disciplina, sino que adquirieron experiencia
laboral y relacional.

Los estudiantes subrayaron ademas que aprendieron sobre aspectos relativos al
manejo del tiempo, la organizacion, la responsabilidad que implica tratar personas,
la paciencia en la atencién a usuarios y la autonomia, que configuran el desarrollo de
competencias profesionales que son transversales a estudiantes del area de la salud
(Minsalud, 2016a) y que contribuye a la formaciéon humana. En este orden de ideas,
la practica permitié el aprendizaje sobre su rol y sus campos de desempefio, y se
trascendid la vision de asignaturas particulares. Asi, los alumnos reconocieron que la
vida laboral es distinta a su experiencia formativa y que en la realidad no solo basta
con el conocimiento, sino que se necesita contar con la capacidad de tomar decisiones
para adaptar temas o estrategias a situaciones, tal vez desconocidas, que requieren de
un actuar rapido. Esto posibilita que ellos descubran la complejidad que implica la
asistencia, asunto que va mas alla del uso de técnicas y herramientas, y que requiere
de valores y conocimiento humanizado (De-Oliveira, Da-Silva y Do-Nascimento, 2007).

Por otro lado, las competencias genéricas, los programas académicos solo pueden
disefiar propuestas que las fortalezcan, ya que ellas se aprenden desde la educacién
inicial y las experiencias de vida (Rojo y Navarro, 2016). Sin embargo, son relevantes
porque permiten al futuro profesional desenvolverse adecuadamente al relacionarse con
sus pacientes y al tomar decisiones. Tales aptitudes y actitudes también fueron parte
de los aprendizajes construidos que se evidenciaron, sobre todo cuando se sefial6 la
necesidad de valorar y amar la profesion, ser responsables, actuar con ética y brindar
una atencion humanizada. Como resultado, se puede decir que

la experiencia permite aprender a través de la reflexion y el cambio de pers-
pectivas que lleven al desaprender los conceptos que dificultan las relaciones.
Lo anterior, no significa obviar lo tedrico, pero se exige lo practico y compro-
metido en el contexto. (Valdez-Fernandez, 2020b, p. 233)

Los estudiantes sefialaron diversos puntos que consideran que contribuyeron
al aprendizaje y destacaron el rol de los formadores, tanto tutores como asesores,
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quienes en las interacciones en contexto apoyaron el desarrollo de conocimientos
y habilidades. Sus apreciaciones concuerdan con las de Apolo (2022), quien dice
que el papel de los tutores es de gran importancia porque son figuras que facilitan
aprendizajes individualizados que emergen de la relacion existente entre el alumno
y el contexto de practica.

Adicionalmente, el Foro Nacional Educativo (2020) sostiene que el aprendizaje se
da cuando se logra entender que no todas las personas aprenden igual y que no todos
los conocimientos impactan de la misma manera. Asi mismo, cuando se reconoce la
practica pedagdgica como un proceso dinamico entre lo que sabe con anterioridad el
estudiante y los saberes que se quieren ensefiar por parte del docente. En este caso,
se demuestra que la experiencia de los participantes con los tutores y asesores logro
establecer una adaptacion al quehacer profesional y al entorno laboral que cumple con
los propositos establecidos para los perfiles de graduacion.

Los resultados corroboran la relevancia de la practica y la oportunidad que esta
brinda como eje para la pertinencia curricular cuando las IES logran abrir dialogos con
el contexto. De esta manera se mejoran los resultados formativos de los universitarios.
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