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Resumen

X



Los organismos sanitarios internacionales han establecido la alerta sobre la necesidad de
trabajar de manera coordinada en la prevencion y control de infecciones en el marco de la
prestacion de servicios de salud, cobrando vital importancia la seguridad del paciente y del
trabajador. Estudios recientes muestran que el tiempo dedicado a la ensefianza formal de seguridad
y salud en el trabajo en los programas de ciencias de la salud son escasos y que los métodos de
ensefanza se orientaron principalmente al aprendizaje pasivo a través de seminarios y
conferencias. El presente estudio parte del interés de identificar ;Cudles son las estrategias
ensefianza y evaluacion de competencias en bioseguridad?; ;Qué es ensenar bioseguridad en el
programa de Instrumentacion Quirargica y cémo lo hacen los docentes segin el contexto
académico de la Universidad El Bosque? ;Cual es la relacion entre las intenciones de la ensefianza
de Bioseguridad y su orientacion al aprendizaje de las competencias de Bioseguridad?

Acorde a lo anteriormente mencionado, se realizé un estudio de tipo cualitativo, de corte
deductivo, fenomenografico: centrado en el proceso de ensefianza aprendizaje en Bioseguridad,
para esto se realizo una aproximacion a las experiencias vividas; lo que narran en relacion a lo que
conciben como ensefianza y la forma de experimentarlo en el caso de los profesores y lo que
identifican, experimentan y significan como aprendizaje para los estudiantes, para ello se aplico
un cuestionario abierto a los estudiantes y docentes previo consentimiento informado y entrevista
semiestructurada a los profesores de las asignaturas de fundamentos quirurgicos, administracion
de quir6fanos y practica clinica Entre los hallazgos relevantes se encuentra la consistencia en el
desarrollo de la habilidad procedimental segun las intenciones de los profesores tanto de desarrollo
conceptual y adquisicion de habilidades propias de la disciplina a la par de procesos generadores

de transformacion conceptual relacionados con el desarrollo de responsabilidad y compromiso



consigo mismo y con el entorna a través de estrategias de ensefianza centradas en la interaccion

profesor estudiante tanto en contexto simulado como real.

Palabras claves: Ensefianza, Seguridad, Ciencias Médicas, Seguridad en el Trabajo.
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International health organizations have established the alert on the need to work in a
coordinated manner in the prevention and control of infections in the framework of the provision
of health services, with the safety of the patient and worker becoming vitally important. Recent
studies show that the time devoted to formal occupational health and safety teaching in health
sciences programs are rare and that teaching methods are mainly oriented towards passive learning
through seminars and lectures. This study is based on the interest of identifying what are the
strategies for teaching and evaluating skills in biosafety? What is teaching biosafety in the Surgical
Instrumentation program and how do teachers do it according to the academic context of
Universidad El Bosque? ;What is the relationship between the intentions of teaching Biosafety

and its orientation towards learning Biosafety skills?

In accordance with the aforementioned, a qualitative, deductive, phenomenographic study
was carried out: focused on the teaching-learning process in Biosafety, for this an approximation
to the lived experiences was carried out; what they narrate in relation to what they conceive as
teaching and how to experience it in the case of teachers and what they identify, experience and
mean as learning for students, for this an open questionnaire was applied to students and teachers
with prior consent Informed and semi-structured interview to the professors of the subjects of

surgical fundamentals, operating room administration and clinical practice.

Among the relevant findings is the consistency in the development of the procedural ability
according to the intentions of the teachers, both in terms of conceptual development and
acquisition of discipline-specific skills, along with processes that generate conceptual
transformation related to the development of responsibility and commitment. Get yourself and the
environment through teaching strategies focused on teacher-student interaction in both simulated

and real context.
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Introduccion







Los organismos sanitarios internacionales han establecido la alerta sobre la necesidad de
trabajar de manera coordinada en la prevencion y control de infecciones en el marco de la
prestacion de servicios de salud, cobrando vital importancia la seguridad del paciente y del

trabajador.

Estudios realizados en los tltimos 10 afios, muestran que el tiempo dedicado a la ensefianza
formal de seguridad y salud en el trabajo en los programas de ciencias de la salud son escasos; y
que por tanto los métodos de ensefianza se orientaron principalmente al aprendizaje pasivo a través

de seminarios y conferencias.

Desde los inicios de mi quehacer docente, la situacién de la accidentalidad de los
estudiantes en formacion en los programas de las ciencias de la salud ha constituido un interés
particular a estudiar, con la intencidon de aportar a su disminucion de la accidentalidad desde la

academia.

El presente estudio parte del interés de identificar ;Cuales son las estrategias ensefianza y
evaluacion de competencias en bioseguridad?; ;Qué es ensefiar bioseguridad en el programa de
Instrumentacion Quirurgica y cémo lo hacen los docentes segun el contexto académico de la
Universidad El Bosque? ;Cual es la relacion entre las intenciones de la ensenanza de Bioseguridad

y su orientacion al aprendizaje de las competencias de Bioseguridad?

Acorde a lo anteriormente mencionado, se realizé un estudio de tipo cualitativo, de corte
deductivo, fenomenografico: centrado en el proceso de ensefianza aprendizaje en Bioseguridad,
para esto se realizo una aproximacion a las experiencias vividas; lo que narran en relacion a lo que

conciben como ensefianza y la forma de experimentarlo en el caso de los profesores y lo que



identifican, experimentan y significan como aprendizaje para los estudiantes, para ello se aplico
un cuestionario abierto a los estudiantes y docentes previo consentimiento informado y entrevista
semiestructurada a los profesores de las asignaturas de fundamentos quirurgicos, administracion

de quirdfanos y practica clinica.

Los avances en el aprendizaje de la Bioseguridad tienen amplias implicaciones en la
educacion de las ciencias de la salud al reconocer que el comportamiento Bioseguro va ligado al

aprendizaje procedimental y por tanto al desarrollo de habilidades psicomotoras.

Entre los hallazgos relevantes del presente estudio, se encuentra consistencia en el
desarrollo de la habilidad procedimental seglin las intenciones de los profesores orientada a la
adquisicion de habilidades disciplinares y el cumplimiento de normas, que de manera simultanea
discurre con la reflexion del comportamiento y por tanto aporta a procesos generadores de
transformacion conceptual relacionados con el desarrollo de responsabilidad y compromiso
consigo mismo y con el entorna a través de estrategias de ensefianza centradas en la interaccion

profesor estudiante tanto en contexto simulado como real.



Capitulo 1

Ensenanza Aprendizaje en la Educacion Superior







1.1.0rientacion a la Educacion Superior

La Educacion superior prepara a los individuos no solo brindandoles habilidades laborales
adecuadas y relevantes, sino también preparandolas para ser miembros activos de sus comunidades
y sociedades; una fuerza laboral altamente calificada, con acceso continuo a formacion disciplinar,
es requisito para la innovacion y el crecimiento; los individuos con formacion terciaria son mas
empleables y productivos, ganan salarios mas altos y enfrentan mejor las dificultades econdmicas,

el beneficio se evidencia tanto a nivel individual como colectivo (The World Bank, 2021).

Los principios propuestos, en el marco de la declaracion de la Conferencia Mundial de
Educacion de 1998, referenciados al pensamiento de Paul freire, son hoy més visibles que en ese
entonces: al considerarla como un bien publico al servicio de la formacion de ciudadanos
conscientes; los estudiantes hoy en dia estan en el foco de atencion de las politicas publicas en
educacion y su orientacion a largo plazo deberd centrarse en responder a las necesidades de
desarrollo de la sociedad, asumiendo los retos que el devenir histdrico ponga (Rodrigues Dias,

2021; Vitarelli Batista, 2021).

En los ultimos 25 afios, la mirada se ha dirigido a la consecucion de un ciudadano global,
con el animo de dar respuesta a la demanda universal de mano de obra calificada; partiendo desde
el proceso de Bolonia hasta el hoy reconocido Espacio Europeo de Educacion Superior, los
esfuerzos recogen el interés de las regiones para armonizar los sistemas educativos en aras de
promoverse la estandarizacion de la educacion superior y la creacion de una identidad ciudadana

integrada (Vitarelli Batista, 2021).



La adopcidn y uso de las nuevas tecnologias es el gran reto que debe asumir la educacion
terciaria a nivel mundial; por. tanto se hace necesario ajustar los marcos regulatorios de politica
publica e institucional para el desarrollo de procesos de aprendizaje a través de plataformas

digitales, ajustado a sus necesidades (Schleicher, 2022).

En linea con estos desarrollos, la Educacion en Ciencias de la Salud, también ha producido,
fruto de las transformaciones, productos relacionados con la estandarizacion en contenidos y
procesos; en ese sentido, grandes progresos se han dado en los tltimos 10 afios en lo referente a
Bioseguridad, que ya cuenta con la delimitacion de las dimensiones como competencia (Emery

et al., 2022).
1.2. Enseilanza Aprendizaje en la Educacion Superior

Estudiar como aprenden los seres humanos es esencial para mejorar la educacion, avanzar
en el conocimiento cientifico y abordar los problemas sociales; el desarrollo tedrico de la
Educacion en los ultimos 50 anos se ha orientado al desarrollo de la teoria del aprendizaje, en la
busqueda de la comprension de las formas como los seres humanos aprenden y por tanto como los
seres humanos ensenan; en linea con esta premisa, los estudios desarrollados por Marton y Saljo,
en la década del 70, han sido esclarecedores en la forma como a través de un abordaje cualitativo
de la experiencia de aprendizaje de los estudiantes, se introducen los conceptos de aprendizaje
superficial y profundo, a la par de la Fenomenografia como metodologia de estudio (Entwistle &

Marton, 1989).



En contrapartida, Daniel Pratt, en la década de los anos 90, profundiza en el desarrollo
conceptual de las concepciones de la ensefianza, entendida como una trilogia interdependiente de

acciones, creencias e intenciones.

Bajo esta perspectiva, se reconocen las acciones en relacion con las actividades y las
técnicas utilizadas en la Ensefianza; mientras que las intenciones, hacen referencia al sentido de
proposito y responsabilidad de lo que se quiere lograr; y las creencias, un concepto mas abstracto,
le corresponde una funciéon de mediacion entra la accion y la intencion, el cual se asume como un

codigo de ética, (Pratt, 1992). (Véase, Figura 1).
Figura 1.

Concepciones de la Enserianza

Actions

Beliefs Intentions

Aspects of conception of teaching

Fuente: Pratt (1992).

Este abordaje, toma relevancia por cuanto permite identificar hacia donde orienta la accion
educativa el profesor; para Pratt, las concepciones de la ensefianza se definen como un conjunto
interrelacionado de creencias e intenciones que dan direccidon y justificacion a las acciones

educativas realizadas por el profesor (lo que incluye las estrategias de la ensefianza y los enfoques



de evaluacion); la conceptualizacion de las concepciones e intenciones de la ensefianza, resultan
muy apropiadas para el presente estudio; es por ello que acorde al desarrollo propuesto, se retoma
el concepto por el cual las intenciones de la ensefianza hacen referencia a aquello que se esta

tratando de lograr y las creencias al por qué se piensa que esta justificado (Pratt, 1997).

Ahora bien, dando continuidad a estos desarrollos metodologicos y tedricos en torno al
Aprendizaje y la Enseflanza, se abre camino la reconfiguracion de las concepciones de la
Ensenanza propuesta por Trigwell y Prosser en la década del 90, a través de la introduccion
conceptual de la Ensefianza y su orientacion al aprendizaje (Trigwell et al., 1994), dando como
resultado la combinacion de cinco intenciones y tres estrategias conformando el enfoque de la

enseflanza como se describe a continuacion:

Enfoque A: Estrategia centrada en el docente con la intencidon de transmitir informacion.

Enfoque B: Estrategia centrada en el docente con la intencion de desarrollar conceptos de

la disciplina.

Enfoque C: Estrategia centrada en la interaccion docente estudiante con la intencién que

los estudiantes desarrollen los conceptos de la disciplina.

Enfoque D: Estrategia centrada en el estudiante con la intencidén de desarrollo conceptual.

Enfoque E: Estrategia centrada en el estudiante con la intencion de cambiar conceptos.

Tras mas de 50 afios de investigacion de la Ensefianza en la educacion en adultos y superior,
existe concurrencia conceptual en la identificacion de cinco perspectivas cualitativamente
diferentes sobre la ensefanza (Kember, 1997); las cuales corresponde con las mencionadas en el
desarrollo propuesto por Trigwell y Prosser en 1994.
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El aporte de Pratt da cuenta de la forma de denudar las concepciones de la ensefianza en
acciones, intenciones y creencias; en este sentido da luz a la forma de abordar el objeto de estudio,
por cuanto: las acciones, son mucho mas que las actividades o técnicas de ensefianza utilizadas por
los profesores, son el lente a través de la cual el profesor ve el mundo de la ensefianza y el
aprendizaje, es la forma desprevenida como el profesor se relaciona con la realidad, producto de

la interrelacion de sus creencias, intenciones y acciones (Pratt, 1997).

Entre tanto, el desarrollo tedrico de Marton logra consolidar una forma de hacer en cuanto
a lo metodologico, puesto que, al abordar la construccion del mundo por los actores implicados en
ella, permite describir las formas como las personas entienden y conceptian el mundo que los

rodea (Marton, 1992).

Es asi como, para caracterizar: ;jcémo algo es apropiado, pensado o percibido?, debe
abordarse a través de las descripciones relacionales de la experiencia; por cuanto los seres humanos
no solo perciben y experimentan, sino que perciben y experimentar las cosas. Las descripciones
de la percepcion y las experiencias tienen que hacerse en términos de su contenido: qué hace, como

lo hace y para qué lo hace (Marton, 2005).

En cuanto al aprendizaje, el desarrollo tedrico de Biggs nos sustrae a una necesaria
reflexion, que como profesores debemos hacer, de la relacion existente entre la forma de ensefiar
con la forma de aprender de los estudiantes; para lo cual refiere, es de gran importancia alinear el
método y evaluacion de la ensefianza con las actividades de aprendizaje establecida segun los
objetivos, proceso al que denomina alineamiento constructivo, soportado en dos principios del

constructivismo: el aprendizaje y el alineamiento en la ensefianza (Biggs, 2005).
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Ahora bien, John Biggs, da continuidad al trabajo desarrollado por Dunkin y Biddle (1974)
y explora a través del modelo de las 3P: Presagio, proceso y producto, las interacciones entre los
actores del proceso de ensefianza aprendizaje; Biggs, aborda: ;qué se pretende ensefiar?, ;como se
ensefia? y ;como se evalia?, al identificar aspectos dependientes del estudiante como
conocimientos previos, interés y motivacion; y otros aspectos, dependientes del contexto. Esta
aproximacion no implica dejar de lado, que el aprendizaje es el resultado de la forma como el
estudiante aborda las actividades segun el contexto de la ensefianza, (Biggs, 2005). (Véase, Figura

2).
Figura 2.
Modelo 3P

PRONOSTICO _ PROCESO PRODUCTO

FACTORLS
DEVENDIENTES
DEL
ESTUDIANTE

— conocimentos i

previos
— capacidad

RESUI'TADOS DE1.
APRENDIZAJE
— cuantitativos: datos, des-

ACTIVIDADES
CENTRADAS EN EL
APRENDIZAJE

- adecuadas/profundas

— «motivacions

trezas
— cualitabvos: estiuctura,
transferenca
— afectivos: compromiso

— inadecnadas/superfi-
ciales

CONTEXTO DE LA EN-
SENANZA

— objetivas

— evaluacion

— clima/cardcter
— ensenanza
— procedimientos de la

nstitucién

Fuente: Biggs (2005).



Es a través de la mirada que nos permite la alineacion constructiva y su correspondiente
aplicacion bajo el modelo de las 3P que cobra importancia para esta investigacion la aproximacion

a las actividades de aprendizaje y evaluacion.

Al respecto, son muy esclarecedores, los desarrollos teodricos realizados sobre las
interrelaciones que surgen entre las intenciones de la ensefianza y las estrategias del aprendizaje
propuestos por Trigwell y Prosser en el denominado espacio de resultados (Trigwell & Prosser,

2020).

Las interrelaciones que ocurren al interior de los enfoques de la ensefianza y del
aprendizaje, aportan a la construcciéon de mayor profundidad sobre estas, para ello el esquema
presentado por el grupo de investigacion en Educacion de la Universidad de Murcia, aporta
claridad y da cuenta de estas relaciones, que concurren segin la eleccion de enfoque de la

ensenanza con arreglo a las intenciones y las estrategias (Soler et al., 2018). (Véase, Figura 3).
Figura 3.

Enfoque de la Enserianza

Transmission de
.- ., Centrado TICP
informacion :
\ en el profesor /4
— " / Enfoque de
em B
\ ensenanza
- Centrado
Cambio CCCE
conceptual

en el estudiante

Fuente: Soler et al., (2018).
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Este abordaje tedrico es de crucial importancia para el presente estudio, por cuanto da
cuenta de la relacion entre las intenciones y la estrategia, para el consecuente enfoque de la
ensefianza; lo cual de manera més comprensible permite abordar las cinco perspectivas del enfoque

de la ensefianza, las cuales fueron descritas en la década de los afios 90, en los estudios de Kember.

A partir de entonces y a proposito del desarrollo teorico, las investigaciones de corte
cuantitativo han contribuido a la consolidacion de sendos instrumentos de evaluacion tanto de
enfoques de la ensefianza (Approach to teach inventory - ATI), como de los enfoques del
aprendizaje (Study Process Questionnaire — SPQ y Learning Process Questionnnaire - LPQ); el
cuestionario: ATI, surge de los estudios realizados por Prosser y Trigwell (2004) y son adaptados
por Hernandez Pina al espanol (2010). En tanto que los cuestionarios en relacion con el

aprendizaje: SPQ y LPQ han sido introducidos con anterioridad por Biggs (Biggs, 1987).

El desarrollo tedrico que resulta de interés particular es la concepcion misma de lo que es
enfoque de aprendizaje, para Biggs, quien parte del complejo proceso de aprendizaje que ocurre
en el estudiante, en el que se presume que las motivaciones y estrategias dispuestas para aprender
dan cuenta de este; es por ello que cada combinacion de motivacion y estrategia va a ser definida

como enfoque de aprendizaje (Biggs, 1987; Soler et al., 2018).

Por tanto, la aplicacién del concepto de enfoque a la ensefanza correspondera a las
intenciones y las estrategias que el profesor implementa para el logro del aprendizaje, como se

menciono anteriormente y se observa para el aprendizaje. (Véase, Figura 4).
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Figura 4.

Enfoque de aprendizaje
Actividades cognitivas Superficial
\ de orden inferior /4
— - /4 Enfoque de
Motivacion ‘ — ‘ Estrategia ‘4> -endizai
= \ aprendizaje
" Actividades cognitivas \
. .
de orden superior

Fuente: Soler et al., (2018).

Recapitulando y dando por cubierta la cuestion, se entendera por enfoque: la concurrencia,
bien de las intenciones y las estrategias para la enseflanza o bien de las motivaciones y las
estrategias para el aprendizaje; en otras palabras el enfoque hace referencia a lo ;qué el actor hace?,
con arreglo a la percepcion de su entorno, el sentido que le da (intencion) o el propdsito perseguido
(motivacidn), todo ello atravesado por su sistema de creencias; y a ;como lo hace? en el proceso

de ensenanza aprendizaje (Biggs, 1987; Pratt, 1992).
1.2.1. El Modelo 3P del Aprendizaje y la Ensefianza

El Modelo 3P propuesto por John Biggs, retoma el trabajo desarrollado por Dunkin y
Biddle en 1974; el aporte de este modelo consiste en explorar las interacciones que ocurren entre
los actores del proceso de ensefianza aprendizaje, que, sobre la base correspondiente de factores
segun actor y contexto, permite abordar: ;qué se pretende ensefar?, ;como se ensefia? y ;,cOmo se

evaltia? (Biggs, 2005)
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Es precisamente, en este campo contextual de la ensefianza y bajo los principios del
constructivismo: aprendizaje y alineamiento en la ensefianza, que la actividad propuesta por el
profesor ocurre en un espacio en construccion, soportado en los conocimientos previos del
estudiante y en el que el papel desempefiado por el profesor varia entre muy directivo al de
supervisor o consultor; es asi como se introduce la clasificacion de las actividades de aprendizaje

ensefianza: dirigidas por el profesor, por los compaferos y autodirigidas (Biggs, 2005).

Para profundizar en este tema, se expone a continuacién un resumen de la taxonomia
propuesta de las actividades de ensefianza aprendizaje: las dirigidas por el profesor: comprenden
las situaciones mas formales: clases magistrales, tutorias, laboratorios entre otras; son
especialmente utiles para contenidos, ampliar y aclarar informacion. Las dirigidas por los
compafieros: Son actividades que pueden ser iniciadas por el profesor, aunque con un papel mas
pasivo, manteniendo el control en la sesion de cierre; resultan Utiles para entrar en detalles, ampliar
la comprension y considerar diversos puntos de vista. Por Ultimo, las actividades autodirigidas:
aquellas que el estudiante realiza de manera independiente, que buscan desarrollar una

comprension mas profunda (Biggs, 2005).

Como el modelo 3P lo expone: las actividades de ensefianza aprendizaje, en una buena
practica de la ensefianza, deben estar en linea con los objetivos curriculares del curso y con las
actividades de evaluacion; estas ultimas, acorde a lo planteado por John Boggs en relacion al
formato de evaluacion: contextualizada: en referencia a la evaluacion de una practica, resolucion
de problemas, estudio de caso, esta se propone adecuada para la evaluacién de conocimiento; y
descontextualizada: a aquella realizada a través de un examen escrito, un trabajo resumen, muy

apropiada para evaluar conocimiento declarativo (Biggs, 2005).
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1.3. Formacion Basada en Competencias

A pesar que el abordaje de la competencia podria ser asumido de manera instrumental a la
consecucion del logro, este abordaje permite dar cuenta desde una taxonomia de las capacidades
puestas en contexto, del desarrollo de las habilidades adquiridas tras un proceso formativo; para el
caso de la Bioseguridad, es desde el entorno laboral que se ha generado la demanda en capacitacion
y entrenamiento bajo pardmetros estandarizados y por tanto desde la concepcion de la competencia

se sirve a este fin, toda vez que existe una relacion directa entre

los que se demanda ser aprendido y lo que se incluye para ensefiarse (Martinez Clares y

Benito Echeverria, 2009)

Se hace necesario en el desarrollo del presente estudio, hacer menciéon de la formacion
basada en competencias, por cuanto los desarrollos del enfoque educativo a nivel mundial lo
consolida como eje articulador entre la academia y el mercado laboral; En Colombia, el Ministerio
de Educacion Nacional lo constituyen en el eje nuclear del Marco Nacional de Cualificaciones y
por tanto en relacion con la Educacion superior; de esta manera se hace evidente un desarrollo de
pais en linea con la orientacion del Espacio Europeo de Educacion Superior, obviamente con el

desarrollo que desde el Proceso de Bolonia le precede (Ministerio de Educacion Nacional, 2020).

Las competencias, expone Sergio Tobdn, son un enfoque para la educacion y no un modelo
pedagbgico por cuanto se enfocan en la integracion de los conocimientos, las habilidades y los
valores y las actitudes; hacen parte del proceso que aporta a la consolidacion de la mejora continua

en educacion (Tobon, 2006a)
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Las competencias son procesos complejos de desempefio con idoneidad y responsabilidad
en un determinado contexto; donde proceso son las acciones secuenciales que se llevan a cabo con
un fin; y desempefio es la accidon en la realidad, en el contexto, que requiere analisis y una

articulacion entre el saber conocer, saber hacer y saber ser (Tobon, 2006a)

En continuidad con esta linea de abordaje del enfoque basado en competencias y teniendo
en cuenta el desarrollo en Colombia del Marco Nacional de Cualificaciones, se retoma el concepto
de competencias profesionales asumido por el Ministerio de Salud: “conjunto de conocimientos,
habilidades y destrezas, aptitudes y actitudes para la actuacion o desempefio idoneo en escenarios

reales de salud” (Gaviria et al., 2016).

Los aspectos constitutivos de las competencias hacen relacion al saber conocer que se
define como la puesta accion de un “conjunto de herramientas para procesar la informacion de
manera significativa” ... hace alusion a la “toma de conciencia respecto al proceso de

conocimiento segiin las demandas de la tarea” (Tobon, 2006b).

En cuanto al saber hacer hace referencia al saber actuar con respecto a la realizacion de una
actividad i la resolucion de un problema, comprendiendo el contexto y teniendo como base la
planeacion; en tanto que el saber ser hace referencia a los valores, actitudes y normas y su puesta

en cuestion al servicio del desempefio efectivo e idoneo (Tobdn, 2006b).
1.4. Politicas en Educacion Superior

El proceso que se inici6 con la Declaracion de Bolonia en el afio 1999 establecié el marco

normativo en materia de Educacion Superior en Europa y se constituyé en marco normativo de
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referencia obligado para Latinoamérica: orientando la educacidon al logro de resultados de

aprendizaje, expresados en la adquisicion de competencias (Palés-Argullos et al., 2010)

Si bien, la declaracion de Bolonia respondi6 a la necesidad de encontrar elementos
comunes entre diferentes programas de formacioén, para la construccion de un espacio
internacional, el proyecto Tuning avanzd en la caracterizacion de elementos en comun para
distintas profesiones tanto en Europa como en América Latina (Ministerio de educacién Nacional,

2010).

En el ano 2003, los centros nacionales Tuning, en el marco del Espacio Europeo de
Educacion Superior, bajo el proyecto Alfa Tuning América Latina, lideraron la transformacion de
los sistemas de reconocimiento académico, enfocandose en competencias genéricas y especificas,
con el animo de identificar competencias compartidas segun formacion disciplinar y orientar el

desarrollo de titulaciones comparables (Gonzalez-Ugalde, 2014).

Este desarrollo y avance logrado en la primera década de los afios 2000 ha sido un pilar

fundamental para la consolidacion del Marco Nacional de Cualificaciones.
1.5. Politicas de Educacion Superior en Colombia

El Ministerio de Educacion Nacional de Colombia, asumi6 la definicién la competencia
como: “...un elemento que integra aspectos que tienen que Véase con conocimientos, habilidades
y valores, es decir comprende aspectos de tipo cognitivo, procedimental y actitudinal
interrelacionados en la busqueda de desempefios eficientes en entornos de trabajo asociados a un
campo laboral concreto; desde esta perspectiva, la competencia es integral e integradora...”

(Ministerio de Educacion Nacional, 2005).
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En linea con esta conceptualizacion, la formacion basada en competencias esta llamada a
ser el eje articulador entre los sectores educativo y productivo; y es asi como desde la primera
década de los afios 2000 en Colombia, el Ministerio de Educacion Nacional en coordinaciéon con
el Ministerio del Trabajo, el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y otros estamentos
publicos han trabajado en el desarrollo e implementacion del Marco Nacional de Cualificaciones

(Ministerio de Educacion Nacional, 2020).

En concordancia con esta directriz, la Comision de Educacion Médica, en conjunto con la
Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
han definido el perfil de competencias de las profesiones de las ciencias de la salud en el marco de

la Ley 1164 de 2007: Ley del Talento Humano en Salud (Gaviria Uribe et al., 2016a).

La reconfiguracion en términos de competencias profesionales, especificas y genéricas ha
convocado la consecuente transformacioén de las estructura y procesos formativos en aras de
robustecer el perfil del futuro profesional generando presion en los planes curriculares en aras de
competitividad, empleabilidad y movilidad en un mundo globalizado y por tanto con una alta

demanda de articularse con el mercado (Diaz-Barriga & Garcia Gardufio, 2014).

Como eje nuclear de este proceso de transformacion se ha consolidado un proceso de.
mejora continua en la calidad de la educacion superior, que se encuentra determinado por un
marco de regulacion nacional, que a su vez ha contado con la asesoria y participacion de entidades
de orden internacional; y aunque las Instituciones de Educacion Superior son autonomos en su
quehacer, deben ajustarse a este como lo indica el articulo 3 de la de Ley Servicio Publico de
Educacion Superior (Congreso de la Republica de Colombia, 1992); no obstante y aunque el

profesor es un actor importante en el desarrollo de las actividades de aprendizaje, no es obligatoria
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una cualificacion en docencia, aunque debe ser documentado un excelente nivel de conocimientos
y experiencia en el campo disciplinar (Fundacion Santillana & Organizacion para la Cooperacion

y el Desarrollo Econémicos, 2019).
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Capitulo 2.

Educacion Superior en Salud
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La Educacién Superior en Ciencias de la Salud, se ha transformado en su quehacer y hoy
en dia cuestiona el ostracismo en el cual se ha sumido en los Gltimos 50 afios en aras de responder
a un orden establecido en el mercado laboral y una exigida formacion basada en competencias
(Ministerio de Salud y Proteccioén Social & Ministerio de Educacion Nacional, 2017a); entre los
paradigmas educativos aceptados para la educacion médica, extensiva a la educacion en las
ciencias de la salud, se encuentran entre otras, el conductismo, el paradigma cognitivista, el
constructivismo cognitivo, el constructivismo sociocultural, el paradigma basado en el humanismo

y el paradigma transformativo (Baker et al., 2019).

El conductismo y el constructivismo son las dos principales teorias de aprendizaje en las
que se basa la Educacion Superior en Ciencias de la salud; el conductismo percibe la memoria a
largo plazo como un repositorio de informacion que el estudiante adquiere y retiene. La teoria del
aprendizaje de habilidades motoras se soporta en los principios del conductismo y se vale de la
repeticion para su desarrollo y perfeccionamiento de las habilidades; divide el proceso de
aprendizaje en tres fases: cognitiva (adquisicion de conocimiento), asociativa (adquisicion de
habilidades) y auténoma (rendimiento de tareas sin errores); asi como la repeticion consolida la
habilidad, la retroalimentacion es fundamental para un aprendizaje exitoso. Por el contrario, el
constructivismo aborda el conocimiento como un gran cuerpo integrado de informacion en el que
cada nuevo elemento debe integrarse con la base de conocimientos existente en el estudiante

(Grunwald & Corsbie-Massay, 2006).

Siendo la Educacion Médica, lider en el campo de la investigacion en Educacion en
Ciencias de la Salud, se la pone en cuestion, por cuanto se la acusa de reflejar una busqueda

deterministica de la ensefianza, al considerar que es a través del acto del acto pedagogico que se
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logra el aprendizaje y por tanto que una mejor enseflanza genera un mejor aprendizaje y de esta

manera una mejor atencion al paciente (Biesta & Braak, 2020).

Esta orientacion, mas sin embargo no es nueva, responde a la necesidad de garantizar la
seguridad del paciente, y a la exigencia de un menor error en el ejercicio profesional; es por esto,
que el tradicional método de ensefianza de “Véase uno, hacer uno, ensefiar uno” ya no es aceptable,
lo que ha dado paso al uso de la simulaciéon. La incorporacion de nuevas tecnologias es percibida
como la via rdpida y econdmica para la adquisiciéon de conocimientos bésicos, mejorar la toma de
decisiones, mejorar la variacidon perceptiva, mejorar la coordinacién de habilidades, aprender a

desempefiarse en equipo y a mejorar las habilidades psicomotoras (Guze, 2015).

Hoy mas que nunca, la Educacion Superior en Ciencias de la Salud, tiene grandes retos
para su futuro desarrollo, entre los que se cuentan la participacion en la transformacion de los
sistemas de salud que adolecen de Talento Humano para dar respuesta a la demanda sanitaria,

situacién comun tanto en América como en Europa (World Health Organization, 2017).

La investigacion en Educacion Médica lidera el campo en las Ciencias de la Salud y nuevos
enfoques se introducen en el campo disciplinar, orientados a resolver ;cudl es el objetivo de la
Educacion médica?; en ese sentido, los aportes recientes ponen en cuestion tres aspectos
interrelacionados en el aprendizaje: la calificacion profesional (adquisicion de la habilidad), la
socializacion ( la importancia profesional de poseer la actividad) y la subjetivacion (cuando es

apropiado utilizarla y cuando no) (Biesta & van Braak, 2020).
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2.1. Perspectivas Teoricas en Educacion en Ciencias de la Salud

Existe un cuerpo tedrico suficiente en educacion, que orienta la practica docente en ciencias
de la salud; en sus diferentes disciplinas, las ciencias de la salud aplican diversas teorias y técnicas
en ambientes reales y simulados, bajo supervision continua por el docente. Entre las teorias mas

utilizadas se encuentran el conductismo, el cognitivismo y el constructivismo.
2.1.1. El Conductismo

El Conductismo, enfatiza la idea del aprendizaje de comportamientos observables y
medibles; el aprendizaje ocurre con el cambio del comportamiento producto de la experiencia y la
practica; y se soporta en la repeticion y en el condicionamiento del comportamiento y en el manejo
de la ansiedad. A pesar de que el paradigma en si mismo se considera extinto, su uso permanece
vigente, lo que implica a la luz de recientes revisiones la necesidad de profundizar en su

aplicabilidad (Ansar et al., 2021).

La influencia de Skinner en la educacion ha sido controvertida por muchos de los teéricos
contemporaneos; sus estudios sobre el comportamiento aplican en la educacion al considerar que
el aprendizaje, ocurre, producto de un cambio de comportamiento, un cambio de conducta, que se

explica como una respuesta ante un estimulo (Pellon, 2013).

Para Skinner, en primer lugar, los aprendizajes complejos estan basados en aprendizaje
simples; en segundo lugar las tareas deben subdividirse permitiendo la intervencion del profesor
al retroalimentar estudiante; en tercer lugar, los objetivos de aprendizaje perseguidos, deben
proponerse en términos conductuales, por tanto deben ser observables; en cuarto lugar, debe

establecerse una secuencia ldgica y sucesiva, de menor a mayor complejidad, reforzando cada
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avance; y por ultimo debe reconocerse que cada estudiante avanza segun su propio ritmo (Carrasco

y Ursua, 2016).

Es asi somo para Skynner, el aprendizaje se explica a través del cambio de
comportamiento, en respuesta a un estimulo externo que lo provoca, estimulo que puede ordenarse
de manera secuencial. El conductismo, a diferencia de otras teorias del comportamiento humano,
solo se ocupa de los comportamientos observables que ocurren en respuesta a un estimulo, por

tanto, susceptible de ser observado y documentado de manera sistematica (Carrasco y Ursua,

2016).
2.1.2. Teoria del Aprendizaje Cognitivo

El aprendizaje cognitivo es una teoria que describe un método destinado principalmente a
ensefiar el proceso que utilizan los expertos para ejecutar tareas complejas; consiste en la
aplicacion de un procedimiento suficientemente experimentado bajo supervision;
tradicionalmente, los aprendices, estudiantes para el caso, se califican segin categorias que van

desde nivel principiante a experto (Tenison et al., 2016).

En este abordaje, el profesor debe agotar diferentes etapas en secuencia del aprendizaje: en
primer lugar, el modelo a seguir: los expertos guian la accion del aprendiz mediante la observacion,
haciendo explicito el modelo conceptual del proceso que se requiere para culminar la accidon; en
segundo lugar, la retroalimentacion: el experto observa al aprendiz mientras desarrolla la tarea y

le corrige segin un parametro de referencias del logro a alcanzar (Kaufman, 2010).
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En la etapa siguiente, la integracion o asociacion: el experto orienta la accion educativa a
la conceptualizacion, andlisis y aplicacion de conceptos y a la resolucion de problemas; lo cual se
complementa con la reflexion: los aprendices (estudiantes) comparan su proceso entre si,
identificando el logro alcanzado; para cerrar, la ultima etapa es la de la exploracion: etapa en la
cual los aprendices, resuelven entre si, problemas generados a partir de sus inquietudes. Este

método es el cominmente utilizado en la caracterizacion de casos clinicos (Kaufman, 2010).
2.1.3. La Teoria Cognitivo Social

La Teoria Cognitivo Social, explica como los individuos adquieren nuevas habilidades a
través de modelar el comportamiento en referencia a la observacion de otros; retoma los tres

componentes: el personal, el conductual y el ambiental, propuesto por Bandura (Tseng, 2020).

El componente personal hace énfasis en la autoeficacia, entendida como la creencia en la
capacidad para realizar una tarea especifica con éxito; el segundo componente, el comportamental,
hace referencia a la respuesta que recibe el estudiante después de realizar un procedimiento
correctamente; y el tercer componente hace referencia al aspecto ambiental o de contexto del
aprendizaje: que esta en relacion con la estructura general de la capacitacion, los recursos de
simulacion, los mentores que supervisan y retroalimentan el desempeno (Tseng, 2020). (Véase,

Figura 5).
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Figura 5.

Modelo tripartita de la Teoria Social Cognitiva

Personal:

Eondictial; *Autoeficacia
*Respuesta *Confianza

*Minimo
desempsiic exigido
*Falla

Ambiental:
*Soporte de
necesidades,
*simulacién,
entrenamiento,
*mentoria,
*manejo del estrés

Esquema tripartito, Teoria Cognitivo Social, Albert Bandura

Fuente: Tseng (2020).
2.1.4. Teoria del Modelo Seguir

La literatura refiere tres caracteristicas a seguir en la teoria del modelo de rol a seguir:
cualidades clinicas, docentes y personales. En cuanto a atributos clinicos, un buen modelo a seguir
demuestra un enfoque centrado en el paciente, con solidas habilidades clinicas, un comportamiento
humanista, empadtico, respetuoso y compasivo; en tanto para las caracteristicas de docencia: los
mejores modelos a seguir proporcionan una gran cantidad de actividades de ensefianza e

interacciones con los pacientes (Jochemsen-Van Der Leeuw et al., 2013).

Ahora bien, en un contexto real, la prestacion del servicio centrado en el paciente es la
prioridad numero uno, mas, sin embargo, los profesores con una amplia vocacién de ensefianza
saben dar balance a estas condiciones y privilegian los entornos que les permitan satisfacer las

necesidades de aprendizaje de los estudiantes. En relacion con los atributos personales, los
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investigadores asocian un buen modelo a seguir, como aquel que incluye habilidades de liderazgo,
entusiasmo, dedicacion, habilidades interpersonales, honestidad, respeto por el personal
interprofesional, pasion, compromiso a la excelencia y la capacidad de inspirar (Burgess et al.,

2015; Jochemsen-Van Der Leeuw et al., 2013). (Véase, Figura 6).
Figura 6.

Esquema del Modelo Para Seguir

Bt.hd\ mr
Apperception
Guide
Observation for
it >Allu1l|on> Rmnu@ Repr mluu% Motiva mu> action
model
En\nonmun Puson

Model of the observational process of learning as applied to role modeling by the clinical trainer, based on the social learning theory ding to Bandura 3 ing from observation through
reinforcement to imitation. Using the attributes of role models identified by the authors from their review of the literature, the trainee can add the important step of apperception.

Fuente: Jochemsen-Van Der Leeuw et al., (2013).

De acuerdo con la teoria del aprendizaje social de Bandura (1989), el aprendizaje es un
proceso social en el cual el estudiante observa al profesor mientras se mueve a través de cuatro
etapas: atencion, retencion, reproduccion (imitacion) y motivacion. A medida que los estudiantes
pasan por estas etapas, deben aprender a diferenciar entre modelos positivos y negativos del rol a

seguir (Jochemsen-Van Der Leeuw et al., 2013).
2.2. Aprendizaje de Habilidades Motoras

La teoria de Fitts y Posner, desarrolla una teoria para el aprendizaje de las habilidades
motoras; aborda el aprendizaje a través de tres fases: una fase inicial o cognitiva, seguida de una

consciente asociativa o integrativa y la fase final automatica.

31



El aprendizaje psicomotor se define como el conjunto de procesos internos asociados a la
practica y la experiencia, que producen cambios relativamente permanentes en la capacidad de
producir actividades motoras, a través de una habilidad especifica (Cano-de-la-Cuerda et al.,

2015).

En la etapa cognitiva el individuo aprende una nueva destreza o reaprende una antigua,
necesita de la repeticion bajo supervision y guia externa, por lo cual la retroalimentacion es de
vital importancia. En la etapa siguiente, la etapa asociativa el individuo consigue avanzar en la
apropiacion de la habilidad con la disminucion del error paulatinamente, en la medida que avanza,
logra desempefiarse con menor esfuerzo. En la etapa final, la etapa autébnoma (automatica), el
individuo consigue responder de manera efectiva a la demanda cambiante del entorno (Gaxiola

et al., 2022).

La comprensién en torno a la adquisicion de habilidades nos remite a las fases en su
adquisicion: Cognitiva, asociativa y autdnoma; al respecto, la primera fase cognitiva, refiere al
estudiante que apenas inicia recibe informaciéon en forma de conocimiento declarativo:
conocimiento relativo a hechos, en el que cobra vital importancia: el qué, el por qué, utilizando de

manera consciente la memoria (Tenison et al., 2016).

En esta fase el estudiante interpreta nueva informacion declarativa con la intencion de
lograr el objetivo; esta fase es guiada por el ensayo error y el aprendizaje es lento y con esfuerzo;
en la medida que la estudiante practica, va entrando en la fase asociativa, en la cual transita del
conocimiento declarativo al desempeno del procedimiento: el estudiante piensa en cada paso de la

tarea y la habilidad se va afianzando con la practica (Tenison et al., 2016).
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En la medida que contintia practicando transita a la fase autonoma en la cual el desempefio
se percibe automatizado, correspondiendo a un conocimiento procedimental: que no es mas que al
hacer algo, se traslapan la ejecucion de la accion y la decision. Lo importante al abordar este
proceso de aprendizaje es comprender que esta por fuera de la conciencia o control, el trabajo
basado en la memoria se libera dando paso a la posibilidad de responder de manera asertiva a la

demanda del entorno (Tenison et al., 2016).
2.3. Formacion de Habilidades Quirurgicas

El desarrollo de la formacion de las habilidades quirtrgicas es de especial interés para el
presente estudio, debido a que las actividades de ensefianza aprendizaje discurren en escenarios
quirdrgicos, bien en ambiente simulado, bien en contesto real; escenarios que de manera
conveniente permiten el abordaje del proceso de ensefianza aprendizaje en relacién con la

Bioseguridad.

La formacion quirtirgica surge en las salas de operacion en el siglo XVIII en Inglaterra,
gracias a los esfuerzos de los hermanos John and William Hunter, destacados anatomistas con una
gran vocacion docente; quienes sentaron las bases de la cirugia como una disciplina académica

(Dagnino-Septlveda, 2019).

El modelo actual de formacién de cirujanos en el mundo occidental fue desarrollado y
posteriormente implementado por William Halsted en el Hospital Johns Hopkins en 1889; son
muchos los aportes que se le deben, la metodologia de ensefianza: “Véase uno, hacer uno, ensefiar
uno” hasta hace poco utilizada; asi como la introduccion del uso de guantes en las cirugias (Vélez

etal., 2018).
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Para mediados del siglo XX, la cirugia ya se habia posicionado dentro de las escuelas
médicas, como un ejercicio académico mas; no obstante, el proceso era aln incipiente por cuanto
se daba por sentado el logro del aprendizaje una vez finalizado el tiempo de entrenamiento,
asumiendo que habrian sido expuestos suficientemente a la experiencia quirtirgica (Sadideen et al.,

2018).

Hacia la década de los afios 80, el tradicional método de ensenanza de Halsted: “Véase
uno, hacer uno, ensefiar uno” ya no era aceptable; las tensiones relacionadas con eventos
reconocidos de mala practica, el surgimiento de las especializaciones, a la par del desarrollo
tecnoldgico, la introduccion de la cirugia minimamente invasiva, contribuyeron a la aparicion de
la simulacion como pilar de la educacidon bajo la premisa que muchas habilidades debian ser
aprendidas, practicadas y perfeccionadas fuera del quir6fano, y de esta manera minimizar el riesgo

para el paciente (Barajas-Gamboa, 2019; Kneebone, 2019).

Desde entonces, el modelo tradicional de entrenamiento quirargico ha cambiado, mucho
mas en los ultimos 10 afios; ha evolucionado al modelo de formacion por competencias, con la

consecuente documentacion de los resultados de aprendizaje (Sadideen et al., 2018).

Ahora bien, ante este contexto: ;cudles son las perspectivas tedricas para el abordaje de las
habilidades quirtirgicas? recientes investigaciones aclaran que no existe un corpus tedrico en el
campo de la educacion denominado de tal manera y que el término mas apropiado es el de

formacion quirtrgica (Gaxiola et al., 2022).
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Entre algunas de las teorias del aprendizaje utilizadas para la formacion quirurgica, se

encuentran: la teoria de Miller y la teoria de Fitts y Posner (Gaxiola et al., 2022).
2.4. Aprendizaje en Contexto Real

El aprendizaje en salas de cirugia va a recoger varios aspectos clave: en primer lugar el
grado de agencia (libertad para actuar) que se le proporcione al estudiante y que por tanto este
voluntariamente asuma; en segundo lugar es necesario tener plena conciencia que en escenarios
reales la responsabilidad con el paciente es primordial y por tanto las interpretaciones de las senales
tactiles y visuales es bidireccional entre el estudiantes y el profesor; en tercer lugar se encuentra la
teoria del aprendizaje que se privilegia, teniendo en cuenta que el quirdéfano es un escenario de
exhibicion de habilidades técnicas y conductuales en un ejercicio colectivo como un todo y que
por esta razon el foco de la accion educativa se centra en la adquisicion de habilidades
psicomotoras; en cuarto lugar se hace necesario tener en cuenta que el estudiante va a estar
expuesto a multiples estimulos sensoriales: auditivos, visuales y tactiles y que por tanto cierto
grado de tension emocional sobreviene para quien apenas se expone al entorno. La investigacion
sobre el aprendizaje en el quiréfano ha dado cuenta de seis dominios: conocimiento factico,
habilidades motoras, semiotica sensorial, estrategias de adaptacion, trabajo en equipo y gestion y

actitudes y comportamientos (Cope et al., 2019).
2.5. La practica reflexiva

La practica reflexiva es un concepto introducido por Donald Schon (1987), quien retoma
el pensamiento de John Dewey (1933), que hace énfasis en el vinculo existente entre la reflexion

intencional y la capacidad de cambiar acciones, lo que implica un pensamiento racional
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intencional. Sobre esta concepcion, suma las ideas de Michael Polany: “sabemos més de lo que
decimos” (1967) y Gilbert Ryle: “la mente revela las acciones de las personas” (1949), con este
triple punto de partida, Donald Schon, establece cuatro presupuestos: el primero: el conocimiento
profesional se adquiere en la practica; el segundo: la practica profesional es un arte, refiriéndose a
la forma armoniosa como un grupo de individuos se orienta al logro de un objetivo, para lo cual
inclusive propone el desempefio profesional en quiréfano como ejemplo; tercero, la practica es el
ejercicio de un saber hacer en accion y cuarto: la reflexion de la accion, poniendo en cuestion los
limites de los marcos que dirigen la accion de los diferentes individuos y disciplinas que integran
un grupo, que la labor del profesional va mas alla de solamente dar solucion a los problemas, debe
lograr generar los puntos de conexion entre los marcos normativos de la accion, lo que reconoce
como una deliberacion reflexiva, como un medio para orientar una accion sabia, una que ayuda a

consolidar la sabiduria de la practica (Kinsella, 2010).

Es asi como partiendo de la experiencia y a través dela reflexion se busca consolidar el
logro del resultado de aprendizaje mas acabado; para tal fin, se propone, ensefiar a mirar hacia
atras para reflexionar en la accidn; su mirada se dirige a la autorreflexion intrapersonal a través de
interacciones sociales interpersonales; el propdsito es generar un cuestionamiento critico al propio
desempefio y a la interpretacion que hacemos de las interacciones que se establecen en el ambito
de la practica profesional; lo que se persigue es consolidar la forma de estructurar la posicion

particular y en consecuencia la accion (Nall et al., 2019).

En el quehacer formativo, una interaccién con mejor comunicacion ayuda a los estudiantes
a entablar conversaciones sobre situaciones dificiles experimentadas en la préctica. El papel del

profesor es crucial, puesto que debe identificar el momento adecuado para propiciar el aprendizaje,
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debe identificar la carga emocional de los actores que intervienen, independientemente si
comparten o no el mismo punto de vista, lo que incluye un proceso reflexivo para el profesor. Para
el caso en estudio, este modelo aporta la base conceptual para abordar el incumplimiento de las
normas de precaucion estandar en el quirdfano, al asumir una posicion critica sobre los modelos a
seguir, presentes en el escenario clinico. Reconocer las razones percibidas por los estudiantes y el
conocimiento a través del cual lo contrasta, le permite al docente abordar los conceptos y generar
la retroalimentacion necesaria para afianzar el concepto o corregirlo (transformarlo) (Nall et al.,

2019).

2.6. Evaluacion de la proeficiencia

En linea con la teoria de aprendizaje cognitivo, hacia la década de los afios 90, se introduce
un modelo de evaluacion de la proeficiencia en la competencia clinica dividido en 5 niveles: saber,
saber como, demostrar como, hacer, y ensefiar. Bajo este modelo, las habilidades clinicas se

califican segtn el conocimiento y la habilidad del desempefio en contexto(Miller, 1990).

Para dar cuenta del aprendizaje, este proceso de evaluacion puede utilizar diferentes
metodologias: pruebas escritas, observacion directa en el entorno clinico y a través de las
respuestas del andlisis de casos clinicos en revista. Una de las formas que mas se ha universalizado
es la evaluacion a través del Examen Clinico Objetivo Estructurado, que se ha posicionado como
el estandar para evaluar las competencias clinicas de los profesionales de la salud (Almodovar F

et al., 2021).
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El modelo fue desarrollado por George Miller, cirujano y educador médico estadounidense,
quien se propuso describir los niveles de habilidad en el proceso de aprendizaje, desde la simple

memorizacion hasta la aplicacion practica (Gaxiola et al., 2022).

La Piramide de Miller, ampliamente utilizada hoy en dia, se caracteriza por describir: el
conocimiento factico (Saber), que sirve como base de la Piramide, el conocimiento aplicado (Saber
cdmo), la demostracion del rendimiento en un entorno estructurado (Demostrar como) y por Gltimo
el conocimiento y las habilidades en la practica (Hacer). Por lo tanto, cada paso lleva al estudiante
hacia la competencia, progresa a través de los pasos cognitivos y conductuales necesarios,
apoyandose en el conocimiento que finalmente soporta la ejecucion de una habilidad especifica,

(Sadideen et al., 2018). (Véase, Figura 7).
Figura 7.

Piramide de Miller

DOES

(Action)

SHOWS HOW

(Performance)

KNOWS HOW

{Competence)

KNOWS

(Knowledge)

Fuente: Miller (1990).
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2.7. Teoria de la Actividad

El aprendizaje ocurre en un intrincado encuentro social que es susceptible de analizarse e
interpretarse segun el contexto; esta teoria fue desarrollada inicialmente por Lev Vygotsky y

ajustada posteriormente por Alexei Leont’ev y Yrjo Engestrom (Ibrahim, 2019).

Otra de los abordajes teoricos, es el aprendizaje situado, descrito por Lave y Wenger; en
este, el aprendizaje ocurre a través de la participacion en las actividades en grupo, es un tipo de
aprendizaje que solo puede ocurrir cuando un individuo estd inmerso en un ambiente especifico,
con un grupo especifico o tipo de personas con un objetivo comun, para el caso el grupo de trabajo
en el quirdfano; el aprendizaje situado, no enfatiza el papel de un maestro o entrenador, mas bien
argumenta que el aprendizaje ocurre a través de trabajo (aprendizaje basado en el trabajo) y que a
través de la participacion con otros miembros dentro este entorno, los estudiantes transforman su

comprension, roles y responsabilidades mientras participan (Gandamihardja & Nestel, 2019).

Tradicionalmente, el aprendizaje de la técnica quirGrgica ha seguido un modelo de
aprendizaje mediado por el ejemplo, quienes fungen como aprendices, asisten al personal mas
calificado y gradualmente participan en el procedimiento quirtrgico, hasta que se desempefian con

éxito (Qayumi, 1998).

Actualmente el aprendizaje de habilidades quirtirgicas ocurre bajo la supervision por
personal calificado; aunque no existe referencia o descripcion general sobre como las habilidades
quirdrgicas son ensefiadas y evaluadas, actualmente existe la tendencia de desarrollar programas
de entrenamiento simulado en ambiente virtual, para optimizar el uso efectivo del quir6fano, como

escenario real de aprendizaje (Qayumi, 1998; Venktaramana et al., 2022).
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2.8. Simulacion

En los ultimos 30 afios, la educaciéon médica ha adoptado multiples avances tecnologicos
y ha asumido la implementacion de nuevas metodologias pedagogicas; ejemplo de ello es la
educacion basada en simulacion, que para el afio 2011, ya se habia posicionado en el 68% de las
escuelas medicas americanas y en el 25% de los hospitales universitarios. Su gran acogida se ha
debido en parte a que genera un aprendizaje experiencial que mejora la calidad en la atencion en

salud y reduce el error en la practica (Campbell et al., 2022).

Es asi como, el uso de la simulacion, cada vez més universal se refleja en los multiples
estudios sobre su efectividad en el aprendizaje de las habilidades técnicas; una revision de la
literatura al respecto, identificod varios aspectos compartidos, a lo que denominé una actividad de
aprendizaje altamente efectiva, entre las que se encuentran: practica comentada (47%), practica
reflexiva (39%), entorno controlado (9%), aprendizaje individualizado (10%) y fidelidad del

modelo simulado con el modelo bioldgico (Issenberg et al., 2005).

Ahora bien, la formacién basada en la simulacion contempla el uso de tecnologias como
herramientas o dispositivos con los cuales el estudiante interactiia fisicamente para imitar un
aspecto de la atencion clinica en servicios de salud, la cual se complementa con la aplicacion de
un modelo instruccional orientado al logro del aprendizaje (Cook etal., 2013). Aunque la
formacion quirurgica no debe ser reducida a un simple analisis de habilidades, por cuanto esta se
desarrolla en un contexto social complejo; la teoria del aprendizaje de habilidades psicomotoras

es un abordaje ademads de los expuestos para tener en cuenta (Cope et al., 2019).
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Los desarrollos en la ultima década han aportado a la conceptualizacion del uso de la
simulacion en la educacion en las ciencias de la salud; en este sentido, los avances de Chiniara y
su grupo de trabajo, identificaron 4 aspectos: el medio: como el modo de entrega de la instruccion,
la modalidad de simulacion: en cuanto a la descripcion general de la experiencia: simulacion por
ordenador, paciente simulado, inmersion clinica simulada y simulacion de procedimiento, ademas
de posibilidades de incluir una o dos en diferentes combinaciones; el método de instruccion:
referente a las técnicas utilizadas para el proceso de ensefianza aprendizaje; y la presentacion: en

lo relacionado con la descripcion detallada de la intervencion (Chiniara et al., 2013).

Pero no solamente aportan los desarrollos en torno al uso de la tecnologia con el propdsito
de generar un proceso de aprendizaje confiable con un resultado que cada vez mas controle el
riesgo del error profesional; a estos se suman los desarrollos con el proposito de facilitar la
insercion del estudiante en el entorno clinico, a través de mejorar la ensefianza tedrico-practica. El
grupo de investigacion de la Unidad de Cirugia Experimental del Hospital Universitario Virgen de
las Nieves de Granada, identifico como eje de accion clave el “no descontextualizar la habilidad
técnica enseflada en las clases tedrico practicas o de simulacion, del conocimiento integral que
debe conformar la competencia”; logrando mediante la técnica de role play que el estudiante
practique y exhiba la habilidad en la ejecucion del procedimiento (saber hacer), aplique los
conocimientos teoricos (saber) y exprese sus pensamientos y actitudes (saber estar y saber decidir)

(Celma et al., 2010).

La educacioén basada en la simulacion, permite: crear un ambiente seguro de formacion,
facilita el entrenamiento de diversas y multiples actividades, permite el desarrollo de programas

flexibles e individualizados, acorta la curva de aprendizaje, permite la retroalimentacion y la
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reflexion sobre la practica, proceso reconocido como “debriefing”, que permite la comprension de
los pensamientos y sentimientos que motivan las acciones; ademds permite el entrenamiento
interprofesional, estandarizar el aprendizaje y lo estimula, por cuanto genera experiencias intensas

emocionalmente (Ruiz et al., 2018).

Otro aspecto para tener en cuenta es la demanda cognitiva y procedimental, por la cual la
accion en la préctica quirirgica debe responder a la identificacion y manejo de instrumentos
especializados con alta precision temporal y espacial; actualmente, algunas de las investigaciones
propenden por identificar la efectividad de la incorporacion de dispositivos como tabletas en el
desarrollo de habilidades de reconocimiento de instrumental; aunque los resultados actuales
sugieren beneficios notables en la respuesta orientada a objetos en contraste con el estudio basado
en texto, los investigadores consideran que es necesario profundizar mas en la investigacion de su

efectividad para recomendar su implementacion (Kryklywy et al., 2021).

La educacion basada en la simulacion es cada vez mas la opcidn para seguir, por cuanto
cada dia es mas dificil desarrollar las practicas en los hospitales: el imperativo de la seguridad del
paciente y el horario laboral de los profesionales son dos limitantes que corren en contra de la
formacidn en contexto real; no obstante, es necesario considerar que por si misma, la simulacion,
no es la panacea, que se requiere de un juicioso ejercicio de evaluacion de su efectividad y para
ello la investigaciéon en educacion puede estrechar lazos y definir un horizonte mas asertivo

(Morales et al., 2018).
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2.9. Educacion de Ciencias de 1a Salud en Colombia

En el contexto de la educacion médica, es ampliamente reconocida la influencia del
informe Flexner (1910) y la declaraciéon de Edimburgo (1993) en la formulacion de las directrices
que han orientado su curso a nivel mundial; el reconocido paradigma flexneriano, imagen
deformada del modelo original, ha operado bajo intereses econdémicos al servicio del mercado
laboral, de la educacion de la salud y de la especializacion de la practica médica; se ha estructurado
en torno a la enfermedad, lo cual ha sido explotado por el andamiaje organizacional corporativo,
que ha fragmentado la atencion en salud, segiin especialidades clinicas acorde a una légica de

territorializacion corporal y Colombia no ha sido la excepcion (Pinzén, 2008).

Es asi, como en concordancia con las especialidades clinicas, se han creado y consolidado
nichos laborales que trascienden la 16gica de la prestacion de servicios de salud, alojandose en los
programas formativos de las Instituciones de Educacién Superior en Salud; esto se hace mas
evidente en la estructura de la formacion de talento humano en salud por cuanto privilegia la
practica centrada en la enfermedad, en el especialista y en el hospital de alta complejidad

(Ministerio de Salud y Proteccion Social Ministerio de Educacién Nacional, 2017).

En este contexto, los programas académicos de las ciencias de la salud en Colombia han
estructurado los procesos formativos, “bajo una logica de adaptacion del ejercicio docente a la

practica clinica”, con arreglo al servicio de la prestacion de servicios en salud, la cual se encuentra

regulada por el decreto 2376 de 2010 (Vélez et al., 2018).
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En cuanto al modelo pedagogico vigente, advierten Ricarte y Martinez, los procesos
educativos de las ciencias de la salud y por tanto de las especialidades médicas quirurgicas, se
desarrollan en algunos momentos, mediante la aplicacion de un modelo pedagdgico
constructivista, sin embargo, es posible que se perpetie de manera oculta el modelo tradicional,
conductista, paralelamente y a pesar de la implementacion de un modelo basado en competencias,

segun las recomendaciones del proyecto Tuning en América Latina en el afio 2007 (Pinilla, 2019).
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Capitulo 3.

Educacion en Bioseguridad
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Los procesos de ensefianza aprendizaje en las ciencias de la salud han evolucionado desde
el énfasis en los contenidos disciplinares desde la era de Flexner al aprendizaje basado en
problemas en la década de los afios 70, al desarrollo de actividades profesionales confiables de
acuerdo con la consolidacion del saber hacer en un contexto formativo supervisado en el marco

del aprendizaje basado en la practica (Pinilla, 2019).

El surgimiento de la Bioseguridad como campo disciplinar en las Ciencia de la Salud esta
atada a los cuestionamientos que diferentes profesionales y organizaciones en Estados Unidos,
realizaron en la década de los aflos 60, tras reconocidos eventos accidentales en el desarrollo de
actividades de investigacion con agentes biologicos; estos cuestionamientos dan curso a un
proceso de reconocimiento de la necesidad de establecer tanto controles como buenas practicas

hasta lo que hoy reconocemos como estandares de operacion (Kruse & Barbeito, 1997).

Hacia la década de los afios 80 y como consecuencia del temor que suscitaba la practica
con individuos con afectacion del sistema inmune, que posteriormente se reconoceria como
Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirido (SIDA), causado por el Virus de. la
Inmunodeficiencia Humana, se establecen las precauciones universales dando respuesta a dicha
necesidad, con base en el principio de precaucion: “Todo paciente y sus fluidos corporales deben

ser considerados potencialmente infectantes” (Gilmore, 2011).

Conforme se avanza en la identificacion del nexo causal ocupacional para los casos de
Hepatitis B en profesionales de la salud, en la década de los anos 90 en Estados Unidos se
implementa la vacunacion contra el Virus de la Hepatitis B, como una recomendacion,
intervencion que logra impactar positivamente en las tasas de hepatitis ocupacional y que se adopta

a nivel mundial en la primera década del 2000 (Bolyard et al., 1998).
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Asi mismo y conforme avanza la tecnologia basada en investigacion, hacia el afio 2007 se
universaliza el uso de la proteccidon respiratoria N95 para los profesionales de la salud,
garantizando una barrera de proteccion contra agentes patdgenos de transmision por via area

(Siegel et al., 2007).

Entre 1983 y 2020 La Organizaciéon Mundial de la Salud y el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos han publicado de manera conjunta, cuatro
ediciones del Manual de Bioseguridad de Laboratorio; El manual hace énfasis en el desarrollo de
codigos nacionales de practica para el manejo seguro de agentes bioldgicos a través del buen uso
de métodos microbioldgicos, practicas de trabajo, equipo de contencién apropiado, diseio
apropiado de las instalaciones, operacion y mantenimiento, y consideraciones administrativas para

minimizar el riesgo de accidentes lesion o enfermedad (World Health Organization, 2020).

En linea con este enfoque, la tercera edicion del manual, afio 2004, define Bioseguridad
como: conjunto de “principios, tecnologias y practicas de contencion que se implementan para
prevenir la exposicion involuntaria a patégenos y toxinas, o su liberacion accidental”; definicion
que se establece para distinguirse de las acciones de contencidon para controlar y evitar la
diseminacion intencionada de agentes bioldgicos con fines terroristas, lo que se reconoce como

bioproteccion (World Health Organization, 2017).

A la par del reconocimiento de estas acciones con el recién nacido campo disciplinar, crece
la demanda en formacion en el &mbito laboral para el desarrollo de competencias en Bioseguridad,
entre las que se encuentran: reconocimiento de las vias de transmision, control de la exposicion,

procedimientos, protocolos y estandares de comportamiento (ABSA International, 2022).
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Es asi como a nivel mundial se posiciona la formacion en Bioseguridad en relacion con:
contenidos del control de la exposicion, promulgacion de procedimientos y normas; y a la gestion
de los recursos necesarios para generar un ambiente controlado acorde a los peligros biologicos

inherentes al ejercicio rutinario de cada profesion (World Health Organization, 2020).

Recientemente un ejercicio investigativo en el reino unido se propuso comparar €
identificar las competencias comunes en la formacion en bioseguridad y en prevencion de
infecciones, dando como resultado el establecimiento de 7 dimensiones nucleares, entre las que se

encuentra (Emery et al., 2022):
1.Desinfeccion, descontaminacion y esterilizacion.
2.Procedimiento de trabajo seguro
3.I1dentificacion de peligros, evaluacion y gestion de riesgos.
4 Normas de precaucion estandar.
5.Gestion y desarrollo de programas de prevencion de accidentalidad.
6.Procedimientos seguros de operacion de maquinas, equipos y herramientas.
7.Disefio seguro de instalaciones y ambientes de trabajo.
8.Historia de la enfermedad, transmision y prevencion de agentes patdgenos.
9.Controles de exposicidon para agentes patdogenos.
10.Elementos de proteccion personal

11.Higiene de manos
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12.Normas y reglamentos sobre patdgenos transmitidos por la sangre.
13.Riesgos bioldgicos y gestion de la eliminacion de residuos.

De igual manera, algunas de estas dimensiones son abordadas en diversas intervenciones
educativas en poblacion de estudiantes de pregrado (dos ultimas décadas), en las que se hace
énfasis en el cumplimiento de los estandares de precaucion universaliza ejecucion y desempeino
en lo procedimental y normativo, acorde con la implementacion y evolucion de los protocolos de

bioseguridad institucional en el sector sanitario (ABSA International, 2006).

Las investigaciones desarrolladas en el campo de la seguridad y salud en el trabajo
proporcionan informacion de los diversos tipos de actividades, entre los que se encuentran:
formacidn virtual, cursos y talleres, sesiones de practica supervisada; las diferencias se perciben
en los contenidos, y en el énfasis en lo procedimental segun el campo disciplinar (Gehanno et al.,

2013).
3.1. Conceptualizacion de Bioseguridad

La Bioseguridad es definida como "los principios, tecnologias y practicas de contencion
que se implementan para prevenir la exposicion involuntaria a patdgenos y toxinas, o su liberacion

accidental" (World Health Organization, 2017)
3.2. Ensefianza - Aprendizaje en Bioseguridad

La investigacion en enseflanza - aprendizaje ha posicionado conceptos clave para el
desarrollo del presente proyecto; los resultados de la investigacion de Saljo en 1979, ubican las
concepciones del aprendizaje en dos grandes categorias: el aprendizaje como aumento del
conocimiento y el aprendizaje como proceso interpretativo orientado al entendimiento de la
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realidad; sus investigaciones constituyen la génesis del cuerpo tedérico de los enfoques del

aprendizaje superficial y profundo (Saljo, 1981).

Posteriormente, los trabajos desarrollados por Marton se enfocan en describir las
experiencias de los docentes y en cémo estos comprenden el proceso de aprendizaje de los
estudiantes; introduciendo el término de “Fenomenografia” para hacer referencia a la forma como

las personas experimentan su realidad (Gibbs et al., 1982).

Sobre este corpus teorico, John Biggs fundamenta su trabajo a través del desarrollo del
modelo 3P, retomando el trabajo de Dunken y Biddle propuesto en la década de los afos 70; para
ello se pregunta ;Como los estudiantes se relacionan con el ambiente de ensefianza aprendizaje?,
sin que ello se reduzca a una “personalidad académica en si misma”. Este Gltimo aspecto es muy
importante, por cuanto trae la mirada a la forma como el estudiante interactia y apropia el contexto

académico mediado por sus intereses particulares (Biggs, 2005).

La ensenanza de la Bioseguridad, al igual que en las ciencias de la salud, se ha desarrollado
mediada por la practica y es por tanto que el desarrollo tedrico de John Biggs desde el cual el
conocimiento se construye internamente y es probado a través de la interaccion con el mundo

exterior, resulta muy apropiado (Trigwell & Prosser, 1997).

Considerar el abordaje del proceso de ensefianza aprendizaje mediante el modelo 3P
desarrollado por John Biggs, permite profundizar en lo que el estudiante aprende y como el
profesor lo ensefia, permite comprender la intencion y la estrategia de la ensefianza y de esta

manera mejorarla.
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Si bien, los programas de entrenamiento en bioseguridad datan de la década de los afios 50,
producto del esfuerzo del Dr. Arnold G. Wedum por mejorar las condiciones de practica laboral
de los trabajadores del sector, en sus inicios la preocupacion recaia en la afectacion de la salud y

sus actividades se desarrollaban a través de conferencias (Barbeito & Kruse, 1997).

Inicialmente, se desarrollaron ciclos de conferencias por la hoy reconocida Asociacion de
Seguridad Bioldgica Americana (ABSA) que funge como un organismo de gran reconocimiento
mundial que vela por el desarrollo de conocimiento y tecnologia en al servicio del control del

riesgo bioldgico y certifica a las instituciones y trabajadores en Bioseguridad (Knudsen, 1998).

Desde los afios 80, diversos estudios, identificaron falencias en los procesos de educacion
en diversas disciplinas en relacion con los peligros biologicos; es el caso de la ensefanza de
habilidades quirurgicas en Ginecobstetricia en Estados Unidos en el afio 2000, que, aunque se
realizaba mediante la practica en contexto real (salas de cirugia) y a través de conferencias, la

evaluacion se hacia de manera subjetiva (Mandel et al., 2000).

Otros casos documentados en Latinoamérica: Brasil (2005) y Colombia (2014),
identificaron brechas entre lo que se dice que se debe hacer y lo que se hace, fendomeno reconocido
como “disonancia cognitiva”; en Brasil el 60 % de los docentes utilizaban el dialogo como método
de ensefianza y en Colombia el cumplimiento de las medidas de proteccion por los docentes era

insuficiente (De Castro et al., 2009; Diaz y Vivas M, 2015).
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En esa misma linea y no distante de lo ocurrido en América, en Europa (2010) un estudio
evidencio la baja intensidad en horas dedicada a la educacion en seguridad y salud en el trabajo,
en los programas de Medicina, con tan solo 25 horas y media de duracion en promedio por plan

de estudios (Gehanno et al., 2013).

A pesar de que la bioseguridad es un pilar importante en la educacion de la seguridad y
salud en el trabajo de las ciencias de la salud, existe una deuda que se refleja en la carencia en
curriculo y tiempo en los programas de formacion de pregrado, brecha que el mercado laboral
busca subsanar en la medida que los procesos de seguridad del paciente y mejora continua exigen

la certificacion bajo estandares globalizados (De Castro et al., 2012).

Es claro entonces que el escenario de formacion en el campo laboral busca satisfacer una
necesidad de cualificacion de mano de obra; proceso que las organizaciones de orden internacional
lideran para el establecimiento de buenas practicas que se constituyen en estandar de referencia en

el hacer (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Es por ello por lo que la Ensefianza de la Bioseguridad se identifica en el contexto real,
mediado por la experiencia, lo que permite al estudiante abordar el contexto desde diversas
perspectivas, poniendo en cuestion la teoria y ajustando la accién a las necesidades identificadas

(Soler et al., 2018).

Este abordaje basado en la experiencia se nutre de aportes realizados en Latinoamérica
sobre las implicaciones politicas de la Bioseguridad y que por tanto debe ser ensefiada acorde al

contexto, lo que incluye saber como hacer, saber como ser y saber aprender; este proceso educativo
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implica, ademas, una accion de reflexiva, y debe ir mds alld de la idea de la estandarizacion

normativa (De Castro et al., 2009).
3.3. Ensefianza Aprendizaje de lo Normativo.

Al aplicar el concepto de norma referido por Foulcault, a la estructura conceptual de la
bioseguridad, ésta se reconoce normativa en si misma; de tal manera que es posible evidenciar
como: “la norma trae aparejados a la vez un principio de calificacion y un principio de correccion”;
la norma se propone para intervenir el hacer, para intervenir las conductas y las practicas, supone

una accion que tiene como proposito transformar y aparejar el hacer (Foucault, 2007).

Este concepto de lo normativo, aplicado en el ambito de la bioseguridad, permite
comprender la imperiosa necesidad de calificar, de validar, tanto al estudiante en formacion como
al trabajador en su desempefo, asi como al contexto; de esta manera se buscar dar con el
cumplimiento del establecido estandar de bioseguridad; dicho de otro modo, la aplicaciéon de tal
concepto, valida simultdneamente el proceso de accidon correctiva orientada tanto a la

transformacion del contexto como del comportamiento en el individuo.

Estd aproximacion se devela en la reiterada recomendacion en las investigaciones de
accidentalidad de implementar programas de educacion y entrenamiento efectivos con el proposito
de impactar el comportamiento tanto de los estudiantes como de los profesionales de la salud y asi

prevenir los accidentes con exposicion a agentes patogenos sanguineos (Durano, 2014).

Dicho con otras palabras, la norma califica, la norma se cumple o se incumple; y esto en el
ambito de la practica clinica, ademas de la existencia de la posibilidad de incumplir con exigencias

estructurales o procesuales, puede significar la afectacion de la salud del trabajador y/o estudiante
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en formacidn, como resultado negativo tanto para el sistema de seguridad y salud en el trabajo,

como para el sistema educativo.
3.4. Ensefianza Aprendizaje de lo Procedimental

Los estudios que describen el desarrollo de los procesos de ensefianza aprendizaje relativos
a lo procedimental en Bioseguridad son escasos; es posible vislumbrar que el foco de los diversos
campos disciplinares en ciencias de la salud, se ubican en el modelamiento del comportamiento y

su mantenimiento durante el tiempo (Kaufman & Berkelman, 2007)

De manera simultdnea se observa que los estudio relativos a la Bioseguridad indagan por
aspectos en relacion con el cumplimiento de las normas, asi como las causas de accidentalidad,
entre las que se cuenta la minimizacion del riesgo y en consecuencia la baja adherencia al principio

de precaucion (Elfarsdottir Jelle et al., 2013).

Este hecho es de vital importancia, por cuanto es referido por el estudiante en formacion,
que una vez expuesto al contexto real, experimenta una situacion de confusion en la cual la balanza
de la adherencia al principio normativo se inclina dependiendo de la capacidad de afrontar la

presion social en contexto (Efstathiou et al., 2011).

En el andlisis de la educacion en seguridad y salud en el trabajo, en relacion con las
tematicas nucleares, se evidencia la necesaria consolidacion de los contenidos estructurantes que
giran en torno al concepto de peligro, riesgo y accidente, de manera transversal en la formacion de
cualquier area disciplinar (Gagliardi et al., 2012). No obstante, orientar la ensefianza a la mejora
del comportamiento y el impacto positivo en la salud (disminucion de la accidentalidad) no es

suficiente para inducir efectos significativos (Ricci et al., 2016).
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La formacién en Bioseguridad se desarrolla en el &mbito laboral y se soporta en un saber
hacer preestablecido, que requiere un proceso de afinamiento a través de una metodologia
instruccional la cual se puede ofertar de manera presencial o a través de aprendizaje en linea de
manera sincronica o asincronica; el beneficio de esta estrategia ronda en lo econdémico, por cuanto
es posible su sostenibilidad a largo plazo. No obstante, estas intervenciones, se recomienda la
necesidad de fortalecer dichos procesos a través de estrategias presenciales de practica, que

muchos de los programas ya ofrecen (Ndolo et al., 2018).

El objetivo de la Bioseguridad es minimizar la probabilidad de riesgo de infeccion del
trabajador y reducir el riesgo de introduccion de un agente potencialmente dafiino a la comunidad;
es por tanto que los programas de entrenamiento para los laboratorios de alta seguridad, desarrollan
programas basados en el comportamiento, que incluyen: practica en laboratorio simulado,
conocimientos y actitudes; reconocimiento del nivel se seguridad del entorno y énfasis en la

confianza las habilidades adquiridas (Kaufman & Berkelman, 2007)
3.5. Estandarizacion de Competencias en Bioseguridad

Desde 1984 y tras el esfuerzo de estandarizar las competencias necesarias para el
desempefio laboral: La asociacion de Bioseguridad y Bioproteccion (ABSA) Internacional

promueve el desarrollo de los contenidos minimos de la formacion en Bioseguridad.

La educacion en bioseguridad, como objeto de estudio, requiere una mirada detenida en las
estrategias de ensefianza y evaluacion y no necesariamente debido a la situacidn sanitaria que
actualmente vive a nivel mundial la humanidad; ya desde décadas anteriores se ha acumulado una

deuda negativa con relacion al impacto que esta, la educacion, debe lograr en la consolidacion de
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comportamientos bioseguros, independientemente del entorno de desempefo laboral (Durano,

2014).

En la ultima década, se ha avanzado en la unificacion de las competencias compartidas
segun dimensiones de las competencias profesionales en Prevencion de Infecciones definidas por
Junta de Certificacion de Control de Infecciones y Epidemiologia- CBIC y las dimensiones de las
competencias en Bioseguridad establecidas por La Asociacion Americana de Seguridad Biologica
— Internacional -ABSA (13), estudio desarrollado por el grupo de investigacion de Emery (Emery

etal., 2016).
3.6. Hacia una formacion basada en competencias en Bioseguridad

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia, en el marco del Programa de
Prevencion, Vigilancia y Control de Infecciones asociadas a la Atencidon en Salud y Resistencia a
los Antimicrobianos, cuenta entre sus componentes, el fortalecimiento de recurso humano en
salud; para lo cual determino la necesidad de fortalecer los programas de formacion para el trabajo
y el desarrollo humano, asi como a nivel de Pregrado y Postgrado articuladamente con la
actualizacion de las normas de competencia laboral de los profesiones de la salud de la mano del
desarrollo de procesos de evaluacion por competencias laboral (Ministerio de Salud y Proteccion

Social y Ministerio de Educacion Nacional, 2017).

En este sentido y para Colombia, dos antecedentes son de vital importancia: en primer
lugar, la documentacion de los perfiles profesionales en salud en Colombia, que compila y publica

los perfiles y competencias profesionales en salud (Gaviria et al., 2016); en segundo lugar, la
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creacion del Marco Nacional de Cualificaciones que permitird a los graduados demostrar sus

competencias y habilidades a sus futuros empleadores (Ministerio de Educacion Nacional, 2009).

Los perfiles de competencia para las profesiones de la salud, elaborados con la
participacion de las Instituciones de Educacion Superior con programas de formacion en ciencias
de la salud, son un gran avance en la determinacion de las competencias especificas y transversales
para el proceso de articulacion entre la exigencia de cualificacion segiin la demanda de trabajo por

el mercado laboral (Gaviria et al., 2016).

De manera articulada y a propdsito se adopto la definicion de competencia profesional en
Bioseguridad propuesta por la Asociacion Americana de Seguridad Biologica para la certificacion
de un profesional en Bioseguridad, como quien tiene la comprension de las enfermedades
infecciosas, su transmision y la aplicaciéon de métodos para controlar de forma segura los
materiales infecciosos en entornos de investigacion, clinicos, de produccion, de pruebas,
educativos, de desarrollo y otros entornos de trabajo; Tiene un conocimiento detallado de las
directrices y normas reglamentarias que afectan al trabajo con agentes y materiales infecciosos y
entiende los métodos seguros para la manipulacién in vivo e in vitro, la produccién y la contencion

de microorganismos infecciosos y peligros biologicos (ABSA International, 2022)

En linea con estas definiciones se asumid la propuesta de dimensiones compartidas
desarrollado por Emery, segiin competencias profesionales en Prevencion de Infecciones definidas
por Junta de Certificacion de Control de Infecciones y Epidemiologia- CBIC y las competencias
en Bioseguridad establecidas por La Asociacion Americana de Seguridad Biologica —

Internacional -ABSA (Emery et al., 2018), descritas a continuacion:
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1.Desinfeccion, descontaminacion y esterilizacion.

2.Procedimiento de trabajo seguro

3.I1dentificacion de peligros, evaluacion y gestion de riesgos.

4 Normas de precaucion estandar.

5.Gestion y desarrollo de programas de prevencion de accidentalidad.
6.Procedimientos seguros de operacion de maquinas, equipos y herramientas.
7.Disefio seguro de instalaciones y ambientes de trabajo.

8.Historia de la enfermedad, transmision y prevencion de agentes patdgenos.
9.Controles de exposicidon para agentes patdogenos.

10.Elementos de proteccion personal

11.Higiene de manos

12.Normas y reglamentos sobre patégenos transmitidos por la sangre.
13.Riesgos bioldgicos y gestion de la eliminacion de residuos.

El desarrollo en la identificacion de las dimensiones que tanto como bioseguridad y
prevencion de infecciones comparten es de vital importancia en la consecucion de un corpus
curricular bajo una clara directriz unificada con el consecuente beneficio de la formacion de

profesionales de las ciencias de la salud (Ministerio de Educacion Nacional, 2020)
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Capitulo 4.

Delimitacion del Problema de Investigacion
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4.1. Contexto Institucional de la Investigacion

Una orientacion institucional hacia el reconocimiento del ser humano como persona con
énfasis en el desarrollo de la dimension humana y de valoracion y compromiso por si mismo y por
el otro, razon de su quehacer; esta orientacion trasciende el ambito académico y se situa en el
entorno social con amplio reconocimiento en su accionar integral bajo el imperativo de
comprender al otro segin aspectos bioldgicos, psicosociales, culturales, y éticos, todo ello
expresado a través de un modelo pedagogico centrado en el aprendizaje y en el estudiante y que
en los programas de la Facultad Escuela Colombiana de Medicina se evidencia a través de

actividades de aprendizaje situadas

Los Objetivos Institucionales de Aprendizaje de Compromiso, Valoraciéon y Dimension
Humana, se orientan al desarrollo del compromiso con la calidad en los dmbitos personal e
Institucional; el desarrollo de capacidades que aseguren el compromiso civico politico y
ciudadano, asi como el desarrollo de capacidades como ser humano integro, responsable de su auto
cuidado, con un profundo sentido de compromiso ético, valoracion y respecto por la diversidad y
multiculturalidad, promotor de la cultura de la vida y de la conservacion del ambiente (Universidad

El Bosque, 2011).
4.2. Objetivos Institucionales de Aprendizaje
Aprender a Aprender:

Desarrollar la capacidad de aprendizaje y actualizacidon, para convertirse en sujeto

autonomo y responsable de su propia formacion.
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Desarrollar habilidades de comunicacion oral y escrita, comprension de textos, abstraccion,
analisis.

Desarrollar habilidades en el dominio de una segunda lengua acorde con sus elecciones,
proyecto de vida y profesion, que permitan la comunicacidn con los pares y entender la literatura

en la disciplina.
Compromiso:
Desarrollar el compromiso con la calidad en los 4&mbitos personal e Institucional.
Desarrollar capacidades que aseguren el compromiso civico — politico y ciudadano.
Dimensién Humana:
Desarrollar capacidades como ser humano integro, responsable de su auto cuidado, con
un profundo sentido de compromiso ético, valoracion y respecto por la diversidad y

multiculturalidad, promotor de la cultura de la vida y de la conservacion del ambiente.

Desarrollar la capacidad de trabajo en equipo.
Conocimientos Fundamentales:

Formarse como profesional de excelentes condiciones académicas y s6lidos conocimientos

capaces de hacer aportes en el 4rea de estudio.

Formarse como profesionales capaces de conocer y comprender los diversos saberes y

practicas culturales.
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Aplicacion:

Desarrollar habilidades que aseguren la capacidad de identificar, plantear y resolver

problemas y proponer proyectos desde un enfoque biopsicosocial, bioético y humanista.

Desarrollar actitud critica, investigativa y de busqueda para lograr la libertad de

pensamiento.
Desarrollar la capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
Integracion:

Desarrollar habilidades para ser gestor de transformacion social y emprenderismo, desde
la comprension de la realidad de las condiciones ambientales, sociales, culturales, econémicas,
politicas de la poblacion colombiana que permitan la participacion interdisciplinaria en la solucion
de los principales problemas y conflictos, con el fin de aportar a la construccion de una sociedad

mas justa, pluralista, participativa, pacifica.
Desarrollar habilidades para asumir los procesos de universalizacion y globalizacion.
4.3. Programa de Instrumentacion Quirurgica en la Universidad El Bosque

En América Latina, Colombia funge como referente en el desarrollo profesional de la
Instrumentacion Quirargica; en el afio 1943 para atender la necesidad de asistencia a los cirujanos
en el quiréfano se oferto el programa a nivel técnico y posteriormente tecnologico, el cual
evoluciono y se consoliddo como programa profesional en la primera década de los anos 2000
(Asociacion Colombiana de Instrumentadores Quirtrgicos Profesionales y Colegio Colombiano

de Instrumentacion Quirurgica, 2016).

65



En 1971, el Comité de expertos de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud, analizaron la ensefanza de la enfermeria medico quirurgica en
Latinoamérica, dando como recomendacion a los programas que los objetivos propuestos debian
reflejar la “conducta final” esperada, lo que ahora reconocemos como resultado de aprendizaje;
asi mismo se recomendaba elegir experiencias de aprendizaje acorde a los objetivos (Pan American

Health Organization, 1971).

En Colombia, el programa de Instrumentacion Quirurgica, ha establecido de manera
colegiada el perfil y las competencias del profesional; en ese sentido se reconoce que, el programa
orienta la formacion del talento humano en salud en el quehacer de procesos de desinfeccion,
asepsia y antisepsia como eje nuclear y comparte con las profesiones de la salud competencias en
la prevencion de infecciones de importancia para la salud publica necesarios para la atencion y

control de futuros brotes de enfermedades (Gaviria Uribe et al., 2016).

El Instrumentador Quirurgico tiene la capacidad de desempefiarse en equipos
interdisciplinarios y multidisciplinarios, en entornos de asistencia quirirgica en salas de cirugia y
consultorios especializados, direccion de centrales de esterilizacion y gestion en areas de su
competencia, asesoria, consultoria y capacitacion de dispositivos medico quirirgicos (Asociacion
Colombiana de Instrumentadores Quirurgicos Profesionales y Colegio Colombiano de

Instrumentacion Quirargica, 2016).

El programa de Instrumentacion Quirdrgica orienta la formacion del talento humano en
salud en el quehacer de procesos de desinfeccion, asepsia y antisepsia como eje nuclear; comparte
con las profesiones de la salud competencias en la prevencion de infecciones de importancia para

la salud publica necesarios para la atencion y control de futuros brotes de enfermedades
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(Asociacion Colombiana de Instrumentadores Quirurgicos Profesionales y Colegio Colombiano

de Instrumentacion Quirurgica, 2016).

El programa de Instrumentacion Quirtrgica de la Universidad del Bosque se encuentra
incluido en la Escuela Colombiana de Medicina, se cre6 mediante la Resolucién No. 316 de 2006
del Claustro y obtuvo registro calificado mediante la Resolucion 20332 del 28 de noviembre de
2014; se desarrolla de manera semestral con un plan de estudios que tiene una duracion de 8

semestres (Universidad El Bosque, 2021).

El programa de Instrumentacion Quirrgica de la Universidad El Bosque asume los
postulados educativos institucionales, entre los que se encuentra: considerar a cada persona
integralmente, dentro de la dindmica Bio-Psico-Social que impregna la formacion integral;
enfatiza el cuidado e interés por cada persona en su individualidad; y afirma como prioridad
pedagogica los curriculos centrados en el aprendizaje y el aprendizaje .centrado en el estudiante;
estimula el conocimiento, amor y aceptacion realista de la propia identidad (Universidad El

Bosque, 2021).

El Programa de Instrumentacion quirirgica, asume y aplica el modelo pedagodgico
institucional que se afianza en el aprendizaje significativo, derivado de las teorias de J. Piaget y L.
Vygotsky y el pensamiento de David Ausubel, que expone que el aprendizaje se centra en el
individuo que aprende y es capaz de dar significado y sentido a lo que aprende. Para el desarrollo
del modelo pedagogico, la Universidad privilegia la propuesta de aprendizaje significativo de Dee
Fink que se caracteriza por ser permanente e impactar la vida de los estudiantes (Universidad El

Bosque, 2021).
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En linea con el direccionamiento institucional, el Programa de Instrumentacion Quirargica
aplica el abordaje sistémico propuesto por Dee Fink y asume la taxonomia del aprendizaje
significativo, que se establece como punto de partida del objetivo del aprendizaje y que orienta la

construccion curricular desde el nivel institucional (Universidad El Bosque, 2021).
4.3.1. Objetivos de Aprendizaje del Programa

Acorde con el direccionamiento institucional, el programa define los siguientes objetivos

de aprendizaje:
Aprender a Aprender:

El estudiante demuestra capacidad para identificar y consultar las fuentes mas importantes
de informacion especifica que le permiten comprender, interpretar conceptos para formular

preguntas utiles que se presentan en el desarrollo de su actividad quirurgica.

El estudiante demuestra capacidad para el manejo de competencias relacionadas con los
fundamentos quirtrgicos enfocados en las diferentes especialidades durante el desarrollo de la
practica clinica ademés de crear actividades dirigidas al desarrollo de la comunicacion,

comprension y analisis provenientes de bases de datos.
Compromiso:

El estudiante demuestra capacidad de interaccion dentro de un equipo interdisciplinario
comprometiéndose con la solucion conjunta de problemas, para la atencidon oportuna del paciente

quirdrgico.
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El estudiante demuestra pensamiento reflexivo ante las necesidades, y responsabilidad, en

los &mbitos personales e institucionales, como base de la calidad en el desarrollo profesional.

Dimension Humana:

El estudiante demuestra capacidad de interaccion como ser social dentro de un equipo
interdisciplinario con el paciente y con los pares. Aplica principios éticos en la investigacion, en
el desarrollo del trabajo con el fin de mantener un nivel adecuado de formacion, autonomia,

seguridad y responsabilidad.

El estudiante demuestra habilidades para el manejo de nuevas tecnologias y técnicas de

comunicacion enfocadas en la atencion de la salud de pacientes quirtrgicos.

Conocimientos Fundamentales:

El estudiante demuestra capacidad de comprender e identificar el contexto historico y
actual del sistema de salud del pais. Mediante la inter- prestacion y analisis permite evaluar
fundamentos propios de la profesion para aplicar principios de las ciencias bésicas, sociales y

humanas en el &mbito quirtrgico al servicio de individuos y de la comunidad.

Aplicacion

El estudiante demuestra capacidad para resolver y ejecutar con eficiencia y eficacia
procesos quirurgicos, administrativos de proyecciéon social e investigacion. El estudiante
demuestra, desde el enfoque biopsicosocial capacidad para el cuidado quirargico de individuos y

el bienestar de su familia.
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Integracion

El estudiante demuestra conciencia y capacidad para relacionar el desarrollo de su practica
clinica con la optimizacién en la atencion de los servicios de salud para el aseguramiento de la

calidad de los procesos quirurgicos.

El estudiante demuestra capacidad para reconocer la multi- culturalidad y tomar acciones

enfocadas al bien comun.

4.4. Consideraciones Aproximacion al Contexto de la Investigacion

Desde los inicios de mi quehacer docente, la situacién de la accidentalidad de los
estudiantes en formacion en los programas de las ciencias de la salud ha constituido un interés
particular a estudiar, con la intencion de aportar a su disminuciéon desde la academia (Galindo

etal., 2011).

Como profesional de las ciencias de la salud, reconozco que la practica disciplinar expone
a diversos peligros, como los agentes biolodgicos, como consecuencia inherente al quehacer con el

ser humano como organismo biolégico.

Asi mismo, reconozco que a nivel mundial la accidentalidad con exposicion a peligros
biologicos trasciende el &mbito laboral al formativo, tanto en pregrado, como en postgrado a pesar

de que las estrategias de intervencion son multiples y variadas.

Como actor de la salud reconozco, que una de estas estrategias se sita en los procesos de
entrenamiento en el &mbito laboral, generando la consolidacion de un mercado en el que participan

diversas organizaciones internacionales que fungen como orientadoras del bien hacer; que las
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directrices emanadas por estas entidades se constituyen en lineamientos de orden universal

orientando el desempefio bajo el imperativo de estandar (Galindo Gutiérrez et al., 2023).

Como trabajadora reconozco, que, tanto a nivel institucional como individual, el asumir un
cuerpo normativo demanda un proceso de entrenamiento ajustado al contexto, con la consecuente
necesidad de evidenciar el logro para alcanzar el reconocimiento institucional, sectorial y social y
dar cumplimiento a un proceso de mejora continua y de garantia de la calidad en la prestacion de

servicios de salud.

Ademas, considero que, como profesional de las ciencias de la salud, la realidad es
susceptible de ser comprendida, intervenida y transformada; es susceptible de ser co-construida y

va mas allé del juicioso cumplimiento del estandar.

Por los anteriormente expuesto, abordar qué y coémo ensefian los docentes y qué dicen haber
aprendido los estudiantes de una disciplina, cuya labor se orienta al control de la exposicion a los
peligros bioldgicos, me permitird profundizar en el proceso de ensefanza aprendizaje de la
Bioseguridad en un contexto social que marca el limite de la accion y asi enriquecer el quehacer

docente en beneficio de quienes inician su proceso formativo.

4.5. Problema de Investigacion

En 1987 el Centro de Diagnoéstico para el control y prevencion (CDC) recomendé la
implementacion de las precauciones universales, asi como la prevenciéon de lesiones
cortopunzantes, mediante la manipulacion cuidadosa y disposicion adecuada” (Centers for Disease
Control and Prevention, 2022). Se estiman anualmente 385.000 accidentes en los trabajadores de

la salud por pinchazos con agujas en actividades hospitalarias (Schneider et al., 2011). Un estudio
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en Icelandia mostré que la tercera parte de 4087 accidentes se asoci a la falta de cumplimiento de
las normas de Bioseguridad (Elfarsdottir Jelle et al., 2013); La efectividad de los programas de
entrenamiento, evidencié que la actividad de aprendizaje en aula era la mas utilizada y no resulto
eficaz; se encontr6 una decreciente eficacia para el desarrollo de actitudes, creencias y

comportamientos (Ricci et al., 2016).

Estudios recientes muestran que aproximadamente en promedio de 25,5 horas son dedicado
en la enseflanza formal de seguridad y salud en el trabajo en los programas de medicina en Europa;
los métodos de ensefianza se orientaron principalmente al aprendizaje pasivo a través de

seminarios y conferencias en un 91% y 52% respectivamente (Gehanno et al., 2013).

Estudios realizados en el desarrollo de capacidades de proteccion y en la apropiacion de
comportamientos seguros en los jovenes trabajadores y en formacion, reafirmaron esta tesis; los
estudios recomiendan pues, orientar la accion hacia el desarrollo tanto de actividades de
entrenamiento como de formacion a través de estrategias centradas en el aprendizaje (Laberge

et al., 2014).

(Cuales son las estrategias de ensenanza y evaluacion de competencias en bioseguridad?;
(Qué es ensenar bioseguridad en el programa de Instrumentacion Quirargica y como lo hacen los
docentes segun el contexto académico de la Universidad El Bosque? ;Cudl es la relacion entre las
intenciones de la ensefanza de Bioseguridad y su orientacion al aprendizaje de las competencias

de Bioseguridad?
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4.6 Objetivos
El objetivo general de esta investigacion es:

Analizar la estrategia de la ensefianza y evaluacion de la competencia en Bioseguridad
segun las asignaturas de Esterilizacion, Fundamentos Quirurgicos y Practica Clinica del programa
de Instrumentacion Quirurgica en la Universidad El Bosque Universidad en Colombia, entre 2018-

2019.
A su vez este objetivo general se desglosa en los siguientes objetivos especificos:

Objetivo 1. Analizar el contexto institucional del programa de Instrumentacion Quirurgica

y su orientacion al resultado de aprendizaje de la competencia en Bioseguridad.

Objetivo 2. Analizar la intencion de la ensefianza en Bioseguridad segun las experiencias

docentes en las asignaturas de Fundamentos Quirtirgicos, Esterilizacion y Practica Clinica.

Objetivo 3. Analizar la estrategia de la ensefianza y evaluacioén en Bioseguridad segtn la

orientacion al resultado de aprendizaje de la competencia.
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Capitulo 5.

Metodologia
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5.1 Participantes

La poblacién objeto de estudio corresponde a los profesores y estudiantes de las asignaturas
de Fundamentos Quirtrgicos I, II y III; Administracion de Quirdfanos y Practica Clinica II del
programa de Instrumentacion Quirdrgica, durante los periodos académicos de 2018-2 y 2019-1; el
muestreo se realizd por conveniencia, y tanto profesores como estudiantes fueron invitados a
participar de manera voluntaria previo diligenciamiento de consentimiento informado. (Véase,

Anexos 1y 3).

En razén al muestreo por conveniencia, se advierte un sesgo de seleccion, por cuanto la
misma obedeci6 al criterio del investigador previa asesoria de la direccion del programa de
Instrumentacion Quirurgica; por esta razdn, se privilegié la posibilidad de entrevistar a los
docentes seglin nticleo de asignaturas, teniendo precaucion de incluir docentes con asignaturas que
son eje en el desarrollo de habilidades disciplinares, asi como de gestion de recursos y por supuesto

de asignaturas predominantemente practicas.

De esta manera seleccionadas las asignaturas y por tanto los profesores, se consider6 la
inclusion de los estudiantes correspondientes; la distribucion de los cuestionarios a los estudiantes
se realizo en las aulas, y como se indic6 anteriormente, la participacion fue voluntaria, contando
con la participacion de los asistentes a clase, 176 en total; sin embargo, tras el registro y depuracion
de la base de datos, 21 registros debieron ser retirados, porque no se diligencid el cuestionario en

su totalidad, quedando asi un total de 149 registros de la poblacion estudiante participante.
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5.2 Enfoque y Diseiio de Investigacion

Los estudios previos en educacion en Bioseguridad son predominantemente de corte
cuantitativo, desarrollados sobre contenidos y cumplimiento de normas en diferentes ambitos,

tanto académicos como laborales (Emery et al., 2012; Gehanno et al., 2013).

El presente estudio parte del interés de comprender la ensefianza como fenémeno social,
por cuanto surge de la interaccion entre profesores, estudiantes y contexto; por ello y anclando el
eje articulador en la interaccion, el desarrollo tedrico aportado por John Biggs a través del modelo
3P permite una aproximacion a la comprension del fendomeno tanto de la ensefianza como del

aprendizaje (Biggs, 2005).

Siendo de interés particular abordar la Ensefianza, resulta muy util retomar el desarrollo
tedrico relativo a “Enfoque de la Ensefianza”, por cuanto la denuda conceptualmente en
intenciones y estrategias (Soler et al., 2018), siendo estas tltimas de necesaria inclusion para dar

respuesta a la pregunta de investigacion.

Acorde a lo anteriormente mencionado, se realizé un estudio de tipo cualitativo, de corte
deductivo, fenomenografico: centrado en el proceso de ensefianza aprendizaje en Bioseguridad,
para esto se realizé una aproximacion a las experiencias vividas; lo que narran en relacion con lo
que conciben como ensefianza y la forma de experimentarlo en el caso de los profesores y lo que
identifican, experimentan y significan como aprendizaje para los estudiantes (Creswell, 2012;

Gonzélez-Ugalde, 2014).
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Los datos se recopilaron y analizaron de manera sistemdtica y siguiendo la categorizando
a través de temas y conceptos e indagando por su interrelacion en la busqueda de un marco que dé

cuenta del fenomeno de la Ensefianza (Coffey & Atkinson, 2003).

De esta manera, se identificaron situaciones especificas en la Ensefianza de la Bioseguridad
y su relacion con el logro del resultado de aprendizaje para las dimensiones de la competencia de

Bioseguridad, establecida por estudios previos (Emery et al., 2018).

Al abordaje anteriormente descrito, se adiciono un abordaje de tipo cuantitativo con el
proposito de analizar descriptivamente las actividades de ensefianza aprendizaje y evaluacion y los

conocimientos y actitudes de los estudiantes relacionados con peligros bioldgicos.

Es por ello, que el disefio metodologico del estudio corresponde a un estudio de tipo mixto
convergente, por cuanto la recoleccion se desarrollé de manera simultdnea e independiente, para
generar un analisis por separado y posteriormente evaluar los puntos de convergencia o no (Colas

et al., 2009; Hernandez et al., 2015).
5.3. Materiales e Instrumentos de Medida y de Recogida de Datos

Para la recoleccion y analisis de la informacion aportada por los participantes, se disefiaron
2 instrumentos: Instrumento No.l1 Profesor (Véase, Anexo 1) y el Instrumento No. 2 Estudiantes

(Véase, Anexo 5).

Para el disefio del instrumento No. 1 Profesor, en una primera fase se adoptd del
Instrumento para medir las “Estrategias de evaluacion de la apropiacién de los objetivos de
aprendizaje en los estudiantes de la titulacion de Medicina” desarrollado por la Dra. Claudia Neisa

para la Universidad El Bosque.
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Este instrumento indagd, mediante escala de Likert, la identificacion por parte de los
profesores de los objetivos de aprendizaje institucional y de programa en relacion con la Ensefianza
de la Bioseguridad en su correspondiente asignatura; de igual manera recolecto informacion sobre

las actividades de aprendizaje implementadas para ello.

Otra fuente documental relativa al contexto institucional corresponde al resumen de los
objetivos de aprendizaje de la Institucion y del programa, asi como el Proyecto Educativo

Institucional de la Universidad El Bosque. (Véase, Anexo 6).

5.3.1. Validacion del Instrumento Profesor

El proceso de validacion se realizd durante el periodo 2018-1, a través de la concurrencia
de 7 jueces expertos profesionales en Ciencias de la Salud: Medicina (1), Enfermeria (2),
Odontologia (1), y Psicologia (2) y con Especializacion en Docencia Universitaria, ademas dos de
ellos con Doctorado en Educacién y otros dos en curso. Un juez més con formacion en Educacion

y Doctorado en curso (Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez, 2008).

Se analiz6: contenido, claridad y redaccidn, coherencia y lenguaje, mediante una escala de
valor de 1 a 4; donde 1 correspondia al no cumplimiento del criterio y 4 el de mayor cumplimiento,

(Véase, Anexos 3y 4).

Como resultado de la validacion dos de las preguntas con resultados inferiores a 70, se

retiraron del cuestionario. (Véase, Anexo 1).
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5.4. Categorias de Analisis

La descripcion del corpus de datos para el abordaje cualitativo se realizé inicialmente
mediante un proceso de categorizacion tras organizar y seleccionar los segmentos mas
significativos en funcién a su clasificacion (Coffey & Atkinson, 2003): segin contexto, actividad
de enseflanza - aprendizaje y evaluacidn; estas categorias surgen a partir de la teoria de los

Enfoques de la Ensefianza y los Enfoques del Aprendizaje.

Otras categorias de andlisis, relativas al contexto, surgen de la familiaridad con el &mbito
institucional y el campo disciplinar de las ciencias de la salud, no obstante, la categoria y
subcategorias con relacion a la intencidn de la ensefianza emergen tras un proceso de codificacion

selectiva como se muestra en la Tabla 1 (Strauss & Corbin, 2002). (Véase, Tabla 1).
Tabla 1.

Categorias de Analisis

Categoria Subcategoria
Institucional
Objetivos de aprendizaje Programa
Curso

Aprender a aprender
Aplicacion

Dimensiones Taxonomia aprendizaje Conocimiento

significativo Integracion
Compromiso
Dimension Humana
Transmision de la informacion

Intencién de la ensefianza . o L
Habilidades y Procedimientos Técnico disciplinares
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Transformacion del Comportamiento
Centrada en el Profesor

Estrategias de aprendizaje Interaccion Profesor Estudiante
Autodirigida

_ ) Contextualizada

Estrategias de Evaluacion _
Descontextualizada
Conocimientos de prevencion y control de infecciones

Competencia de Bioseguridad Normas y procedimientos de trabajo seguro

Gestion de recursos

5.5. Procedimiento

A continuacion, se describen las fases que se siguieron para el desarrollo del presente

estudio:

Primera fase: Durante los periodos académicos 2018-2 y 2019-1 se aplicaron los
instrumentos No. 1 y No. 2; La entrevista semiestructurada se realizd a los docentes tras la
aplicacion del cuestionario, lo que permitio profundizar en la informacion sobre las actividades de

ensenanza aprendizaje y evaluacion.

Segunda Fase: Una vez recabada la informacion, se procedid al proceso de transcripcion
de las entrevistas utilizando la funcién de dictado de Word, bajo licencia; asi como el registro de

las variables y categorias correspondiente a los Instrumentos No. 1 y 2 en Excel, bajo licencia.
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Tercera Fase: Una vez sistematizada la informacion se procedi6 a establecer en los registros
correspondientes al instrumento No. 1, los registros con la totalidad de los items diligenciados; de
esta manera se descartaron 21 registros de 170 registros iniciales, para un total final de 149

registros que fueron analizados para la presente investigacion.

Cuarta Fase: Para el proceso de codificacion, inicialmente se importaron los documentos
al software ATLAS.ti version 23, para dar inicio a codificacion en vivo y posterior codificacion

axial; un primer ejercicio de andlisis consistio en identificar la o las categorias emergentes.

Quinta fase: Se procedio a realizar un proceso de codificacion iterativa, desarrollando redes

de significado y esquemas de interpretacion.

Sexta Fase: Posteriormente se procedid a analizar las co-ocurrencia seglin los objetivos
especificos del estudio; tras la identificacion de los mayores coeficientes, se procedio a visualizar
las co-ocurrencias mediante Diagrama Sankey y graficos de Fuerza, lineas y/o barras, eligiendo el

que tuviese mayor potencialidad de interpretacion.
5.5.1. Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion se realizé bajo los pardmetros de minimo riesgo, de acuerdo
con la resoluciéon 8430 (Resolucion 8430 de 1993, 1993). Los participantes firmaron
consentimiento informado de manera voluntaria previo a la aplicacion de instrumentos para los
fines propios del estudio. La Universidad El Bosque aprobo a través de la Vicerrectoria de

investigaciones el proyecto de investigacion.
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Capitulo 6.

Resultados y Discusion
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Los resultados del estudio se describen a continuacion, de acuerdo con las fuentes de
informacion documentales, entrevistas y encuestas realizadas, tomando como eje las asignaturas
electivas en las que participaron docentes y estudiantes del Programa de Instrumentacion
Quirurgica de la Facultad Escuela Colombiana de Medicina de la Universidad El Bosque, entre

2018 y 2019.

Profundizar en la ensefanza permite un proceso reflexivo en torno a esta, requisito
indispensable para el bien hacer docente. Este aspecto ha sido ampliamente estudiado por Trigwell

y Prosser desde la década del 90.

El analisis de los resultados pone en evidencia la relacion entre las intenciones de la
ensefianza y la orientacion al logro de la dimension de la competencia en Bioseguridad y son
consistentes, tanto en la poblacion de profesores como en la poblacion de estudiantes, como se

expone a continuacion:

6.1. Objetivo 1. Contexto Institucional del Programa de Instrumentacion Quirirgica y su

Orientacion al Resultado de Aprendizaje de la Competencia en Bioseguridad

El contexto institucional juega un papel importante en la orientacion de los contenidos
curriculares, por cuanto los docentes, quienes los disefian se encuentran bajo la influencia del
modelo pedagdgico institucional, para el caso el del modelo de aprendizaje significativo con su

respetiva taxonomia de objetivos de aprendizaje.
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6.1.1. Caracterizacion de los Estudiantes

La poblacion estudiante participante corresponde a los semestres III a VII semestre del
programa de Instrumentacion Quirargica que se desarrolla durante VIII semestres; el 45% de la

poblacion participante corresponde a los semestres de IV y V semestre, cursando la asignatura de

Fundamentos Quirurgicos 11 y III. (Véase, Figura 8 y Tabla 2).

Figura 8.

Distribucion de los estudiantes participantes segun semestre y asignatura
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Tabla 2.

Distribucion de los estudiantes participantes segun semestre y asignatura

Total de estudiantes

Asignatura
Frecuencia %

Fundamentos Quirtrgicos I - III Semestre 31 21%
Fundamentos Quiruargicos II - IV semestre 37 25%
Fundamentos Quirargicos III - V semestre 30 20%
Administracion de Quir6éfanos - VI semestre 23 15%
Practica Clinica de Profundizacion - VII

28 19%
semestre
Total general 149 100%

La distribucién de la poblacion de estudiantes segiin sexo y edad, nos indica que la

poblacion es en su gran mayoria femenina (90%), accede con edades por debajo de los 18 afios al

programa. (Véase, Figuras 9y 10 y Tabla 3).

Figura 9.

Distribucion de los estudiantes segun la moda de edad por asignatura
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Figura 10.

Porcentaje de estudiantes segun asignatura y sexo
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Tabla 3.

Distribucion de los estudiantes segun promedio y moda de edad por asignatura

No. Promedio Moda
Asignatura de
. deedad delaedad
estudiantes

Fundamentos Quirargicos I - III Semestre 31 20 18
Fundamentos Quirargicos II - IV semestre 37 20 19
Fundamentos Quirargicos III - V semestre 30 21 20
Administracion de Quir6éfanos - VI semestre 23 21 20
Practica Clinica de Profundizacion - VII semestre 28 20 20
Total 149 20 19
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En cuanto a la distribucion segtn tipo de practica de la poblacion estudiante al momento
de la aplicacion del instrumento, 80% se encontraba realizando rotaciones en contexto real, en

tanto que 20% se encontraba en contexto simulado. (Véase, Figura 11 y Tabla 4).
Figura 11.
Distribucion de estudiantes segun tipo de Centro de Practica
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Tabla 4.

Distribucion de estudiantes segun tipo de Centro de Practica

Rotacion en

Rotacion en Rotacion en Casa  Laboratorio de Total de
Asignatura  Centro de Practica Comercial Cirugia estudiantes
Experimental
Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
Fundamentos 100
Quirurgicos I - 0 0% 0 0% 31 o, 31 21%
III Semestre
Fundamentos 100
Quirtrgicos 11 37 o, 0 0% 0 0% 37 25%
- IV semestre
Fundamentos 100
Quirurgicos 111 30 o, 0 0% 0 0% 30 20%
- V semestre
Administracid
n de 17 74% 6 20 0 0% 23 15%
Quiro6fanos - %
VI semestre
Practica
Clinica de 100
Profundizacion 28 % 0 0% 0 0% 28 19%
- VII semestre
Total general 112 75% 6 0% 31 21% 149 100

%

6.1.2. Caracterizacion de los Profesores

La distribucion de los profesores segiin edad y sexo, indica que al igual que la poblacion
estudiante, esta es una poblacion en su mayoria femenina y que menos el 70% de los profesores

participantes se encontraban en la cuarta década de la vida. (Véase, Figuras 12 y 13 y Tabla 5).
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Figura 12.

Distribucion de los profesores participantes segun edad
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Tabla 5.

Distribucion de los profesores segun edad

Edad en Rangos de edad No. Profesores %

20a30 1 17%
30240 0 0%
40 a 50 4 67%
Mayor a 50 1 17%
Total 6 100%

En cuanto al desarrollo profesional en educacion, el 50 % de los profesores participantes
cuenta con titulo de maestria en Docencia y entre 11 y 15 afios de experiencia docente, lo cual es

concordante con la edad mayor a 40 afos. (Véase, Figuras 14 y 15 y Tabla 6).
Figura 14.

Distribucion de los profesores participantes segun formacion en Docencia
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Figura 15.

Distribucion de los profesores participantes segun experiencia en Docencia
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Tabla 6.

Distribucion de los profesores participantes segun Formacion Docencia

Pregrado Instrumentacion Quirtrgica Fcia %

Diplomado 1 17%
Especializacion Docencia 2 33%
Maestria Docencia 3 50%

6.1.3. Caracterizacion de los Objetivos de Aprendizaje

Al analizar los objetivos de aprendizaje institucional y del programa, a través de las co-
ocurrencias entre las dimensiones de la taxonomia del aprendizaje significativo; se evidencia una
mayor densidad en las dimensiones de compromiso y valoracion. (Véase, Figuras 16 y 17 y Tabla

7).
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Figura 16.

Coeficiente de co-ocurrencias de los Objetivos de Aprendizaje
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Tabla 7.

Coeficiente de Co-ocurrencias Objetivos de Aprendizaje

Dimension
humana

Integracion

Objetivos Institucionales de

Objetivos de Aprendizaje del

D.imgnsiopes del aprendizaje Aprendizaje Programa
Significativo Coeficiente Coeficiente
Aplicacion 0.14 0.29
Aprendiendo a aprender 0.17 0.14
Compromiso valoracién 0.25 0.38
Conocimiento fundamental 0.17 0.14
Dimension humana 0 0.43
Integracion 0 0
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Figura 17.

Diagrama Sankey de Co-ocurrencias de los Objetivos de Aprendizaje
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De igual manera estos hallazgos, reflejan la influencia del marco filosofico del enfoque
Biopsicosocial de la Institucion y la forma como orienta al Programa de Instrumentacion
Quirurgica, lo cual se evidencia en la densidad y cercania en entre objetivos institucionales y de
programa en las dimensiones de Aplicacion Integracion, Dimension Humana y Compromiso y

Valoracion. (Universidad El Bosque, 2021).

Lo anteriormente expuesto, se articula con las dimensiones de aplicacion e integracion:

12:8 p2: Aplicacion: “El estudiante demuestra capacidad para resolver y ejecutar con
eficiencia y eficacia procesos quirurgicos, administrativos... ...demuestra desde el enfoque

biopsicosocial”.

12:12 p2: Integracion: “El estudiante demuestra conciencia y capacidad para relacionar el
desarrollo de su préctica clinica con la optimizacion en la atencion de los servicios de salud para

el aseguramiento de la calidad de los procesos quirrgicos”.

La accion disciplinar puesta en cuestion en el escenario de practica se hace evidente en la

dimension Humana y de Compromiso y Valoracion:

12:7 p1: Dimension Humana: “El estudiante demuestra capacidad de interaccion como ser
social dentro de un equipo interdisciplinario con el paciente y sus pares. Aplica principios éticos
en la investigacion en el desarrollo del trabajo con el fin de mantener un nivel adecuado de

formacion, autonomia, seguridad y responsabilidad”.

12:3 pl: Compromiso y Valoracion: “Desarrollar el compromiso con la calidad en los

ambitos personal e institucional”.
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Al analizar la confianza referida por los estudiantes en la habilidad percibida, destaca,
como el desempefio se conecta con el ejercicio de la habilidad en contexto real., lo cual estd en
relaciébn con pensamiento reflexivo ante las necesidades y responsabilidades en el ambito

personal.
6.1.3.1. Valoracion y compromiso, confianza en la habilidad

Al denudar la confianza con la habilidad se observa como esta en relacion con la

manipulacion de cortopunzantes:

3:68 p2 en Fundamentos Qx I Illsem.pdf: “Muy habil, he aprendido a defenderme y

manipular los elementos cortopunzantes”.

5:21 p 3 en Fundamentos Qx III_ Vsem.pdf: “Me siento habil, ya que soy agil desmontando

hoja de bisturi”.

5:166 p 2 en Fundamentos Qx III_Vsem.pdf: “Muy habil, siento que he aprendido bastante

para saber defenderme y manipular los elementos cortopunzantes”.

5:393 p 3 en Fundamentos Qx III_Vsem.pdf: “Me siento habil, porque me tomo mi tiempo

a la hora de manipularlos con mucho cuidado”.

De igual mansera es posible observar como el cuidado y la proteccidon son aspectos en

relacion con la confianza percibida:

4:239 p 2 en Fundamentos Qx II IVsem.pdf: “Me siento habil, en este sitio la supervisora

es muy cuidadosa con este tema”.
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2:55 p1 en Administracion de Quir6éfanos VIsem.pdf: “Haciendo uso de las gafas de

proteccion para no tener contacto con fluidos™. 12:5 p 1 en Programa IQX.pdf

Ademas, la accion en contexto real permite la practica de la habilidad al manipular los
elementos cortopunzantes, asi como el uso de los elementos de proteccion personal, como parte

de un equipo interdisciplinar:

12:5 p 1 en Programa IQX.pdf: “El estudiante demuestra capacidad de interaccién dentro
de un equipo interdisciplinario comprometiéndose con la solucién conjunta de problemas, para la

atencion oportuna del paciente quirdrgico”.

12:10 p 2 en Programa IQX.pdf: “El estudiante demuestra, desde el enfoque biopsicosocial

capacidad para el cuidado quirtrgico de individuos y el bienestar de su familia.”

Al analizar la categoria de habilidad percibida con el desarrollo de las actividades de
aprendizaje segun las asignaturas, se observa cercania y densidad en la co-ocurrencia para
confianza en la habilidad aprendida y proteccion en relacion con conocimientos, técnica y practica;
ademas proteccion se relaciona con procedimiento, norma y gestion, con menor densidad y mayor

distancia. (Véase, Figura 18).
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Figura 18.

Co-ocurrencias de habilidad percibida segun dimensiones de la competencia de Bioseguridad
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Dando continuidad al analisis y en relacion con Dimension Humana, se identifica como los
estudiantes demuestran la capacidad de interactuar como ser social dentro de un equipo
interdisciplinario con el paciente y con los pares. Por tanto, es posible, al identificar la cercania y
densidad entre habilidad percibida y proteccion, establecer la cercania y densidad compartida con

conocimientos, gestion y procedimientos, dimensiones de la competencia de Bioseguridad.
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6.1.3.2. Dimension Humana, proteccion:

4:112 p 3 en Fundamentos Qx II_IVsem.pdf: “Pensar en mi y en el equipo quirtrgico dado

y no hacer mal uso de los elementos de bioseguridad”.

4:247 p 1 en Fundamentos Qx II_IVsem.pdf: “Me siento habil, ya que siempre mantengo

el cuidado que se debe tener al manipularlos”.

4:2 p 2 en Fundamentos Qx II IVsem.pdf: “Hébil porque con una correcta técnica evito

algiin accidente”.

2:29 p1 en Administracion de QX VIsem.pdf: “Usar elementos de proteccion personal

para evitar salpicadura o contacto con fluidos”.

6:2 p 1 en Practica_Clinica VIIsem.pdf: “Me siento habil, hasta el momento no he tenido

ningun accidente muy cuidadoso”.

12:6 p 1 en Programa 1QX.pdf: “Desarrollar capacidades como ser humano integro,
responsable de su auto cuidado, con un profundo sentido de compromiso ético, valoracion y
respecto por la diversidad y multiculturalidad, promotor de la cultura de la vida y de la

conservacion del ambiente”.

La confianza y la proteccion referida por los estudiantes representan la relacion existente
entre la orientacion institucional y del programa en las dimensiones de Compromiso y Valoracion
y Dimension Humana con los Objetivos de Aprendizaje del curso y los correspondientes resultados

de aprendizaje orientados al logro de la competencia de Bioseguridad. (Véase, Figura 19).
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Figura 19.

Diagrama Sankey Co-ocurrencias habilidad percibida segun dimensiones de competencia
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6.1.3.3. Habilidad percibida en la manipulacion de cortopunzantes

3:223 pl. en Fundamentos Qx I IIsem.pdf: “Tengo la capacidad de reconocer los
elementos cortopunzantes, cudles son los fines y lo que se debe hacer... ... considero que es dificil,

solo se requiere paciencia y cuidado”.

4:238 pl. en Fundamentos Qx II IVsem.pdf: “Me siento habil ya que siempre mantengo
el cuidado que debe tener al manipularlos... ... cada dia voy adquiriendo habilidad, aunque tener

claro que tener medidas de proteccion”.

4:240 p1. en Fundamentos Qx II_IVsem.pdf: ““Me siento comoda y tranquila, ante todo la

seguridad, saber coger cada elemento de la mejor manera”.

4:245 p.2 en Fundamentos Qx II IVsem.pdf: “““Me siento habil, sin embargo, es en este

sitio (de practica) la supervisora es muy cuidadosa y no nos permite desecharlos”.

5:405 p4. en Fundamentos Qx III Vsem.pdf: “Me siento habil manteniendo la seguridad
de mi y del equipo quirurgico”.
5:408 p4. en Fundamentos Qx III_Vsem.pdf: “He aprendido durante las practicas a tener

cuidado al manipular los cortopunzantes”.

5:395 p4. en Fundamentos Qx III_Vsem.pdf: “En algunas ocasiones miedo al eliminar las

agujas, hasta el momento no he tenido ningtin accidente”.

6:170 pl en Practica Clinica VII sem.pdf “Me siento muy habil, ya que no me gustaria
realizar esta actividad (manipulacion de cortopunzantes) si no tengo las medidas necesarias para

hacerlo”.
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6:172 pl en Practica Clinica VII sem.pdf: ““Me siento habil al respecto, tengo mucho

cuidado al desechar estos cortopunzantes”.

6:173 pl en Practica Clinica VII sem.pdf: “Me siento hdbil siempre manteniendo el

cuidado personal y con el equipo quirtrgico”.

6:176 pl en Practica Clinica_ VII sem.pdf: “Me siento habil manteniendo la seguridad de

mi, del paciente y del equipo quirirgico”.

6:183 pl en Practica Clinica_VII sem.pdf: “Me siento habil porque me tomo mi tiempo a

la hora de manipularlos (cortopunzantes) con mucho cuidado”.

De esta manera se observa como la orientacion estratégica propuesta en los Objetivos de
aprendizaje a nivel institucional y de programa, en las dimensiones de compromiso y valoracion

se reflejan en las habilidades percibidas por los estudiantes a través de confianza y proteccion.

6.2. Objetivo 2. Intencion de la Ensefianza en Bioseguridad segun las Experiencias Docentes

en las Asignaturas de Fundamentos Quirurgicos, Esterilizacion y Practica Clinica

Para abordar la intencion de la ensefianza, se identificaron las actividades de aprendizaje
propuestas en el contenido curricular, las actividades de aprendizaje referidas por los estudiantes
y las actividades descritas por los docentes en la entrevista; es asi como, seguin los propuesto por

(Soler et al., 2018), se identificaron 4 intenciones de la ensefianza:

1. Transmision de la informacion.

2. Adquisicion de habilidades y cumplimiento de normas.

3. Gestion de recursos.
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4. Reflexion del comportamiento

Estas intenciones se analizaron segun las co-ocurrencias de las estrategias de ensefianza:

1. Centradas en el profesor

2. Centradas en la interaccion profesor estudiante

Lo que dio como resultado una co-ocurrencia en densidad y cercania entre la estrategia de
la ensefianza interaccion profesor estudiante y la intencion de la ensefianza orientada a la reflexion
del comportamiento. En tanto que para la estrategia centrada en el profesor se observé una mayor

densidad y cercania con la intencion orientada a la ensefianza de la norma. (Véase, Figura 20).

3:8 p.3 en P3: “Les doy un tema y ellos vienen y hacen, ademas nos grabamos en video, el
otro grupo graba el grupo que se estd presentando, ellos mismos tienen que editarlo y tienen que
subirlo al aula, no tiene que ser tan largo, no tiene que ser tan cortico, debe tener un mensaje. Ellos
mismos lo tienen que editar, entonces al hacer la representacion es lo que como lo que contaba
antes tiene que traer el gorro el tapabocas tienen que dejar un mensaje y se les da un tiempo exacto
para que lo presenten entonces trabajo en grupo trabajo colaborativo y todo el material que ellos
tienen que presentar y dejar un mensaje acerca de eso y en relacion porque me has descrito como
unas actividades que abordan no solamente los contenidos sino que también veo que también
desarrolla sus actividades en el que haces énfasis en las habilidades como exhiben las habilidades
de manera simulada por qué me dices que lo hacen en representacion en el salon porque esta es
una asignatura tedrica pero ademas que existen una o sea por lo que me imaginé 1/3 que esta
observando al estudiante y est4 haciendo una verificacion o control de su de su comportamiento y

entonces en ese sentido esas actividades son disefiadas particularmente para lograr generar que los
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estudiantes apropien habilidades y para lograr modular el comportamiento vio seguro que deben
existir en el aula o sea como lo desarrollan si lo que pasa es que para mi es muy ha sido muy
importante desarrollar en ellos eso porque yo me he dado cuenta que ellos tienen dificultad de
apropiarse a seguir protocolos y guias que nosotros tenemos que hacer eso en salas de cirugia
entonces y para esta asignatura al final examen final yo ello yo a ellos les planted nada escrito nada
de memoria nada porque lo que yo necesito es que ellos apliquen todo lo que aprendieron durante
el semestre entonces para el final del del semestre lo que yo les dejo es se llama proyecto final de

emprendimiento e innovacion”.
Figura 20.

Co-ocurrencia de Intencion de la Enserianza en Bioseguridad y Estrategias de Ensefianza
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Tanto el énfasis en la ensenanza de la norma y la reflexion del comportamiento se puede
observar al analizar en las actividades referidas por los estudiantes en las sesiones de induccién en

Bioseguridad desarrolladas en los centros de practica:

20:78 p 2 en Fundamentos Qx I IlIsem.pdf: “talleres de induccion para el uso de equipos

durante el uso del simulador, montar hoja del Bisturi, montar aguja”

En las sesiones de induccion, en el sitio donde realizaban la practica, se hace mayor énfasis
en lo referente a normas y protocolos del sitio de practica, seguido de contenidos relacionados con
el uso de elementos de proteccion personal y el manejo de accidente con riesgo biologico y en
ultimo lugar el manejo de residuos hospitalarios y manipulacion de cortopunzantes. (Véase, Figura

21).

21:58 p 2 en Fundamentos Qx II_IVsem.pdf: “se hablo6 de la importancia de siempre portar

elementos de bioseguridad en todos los lugares”.

21:246 p 1 en Fundamentos Qx II IVsem.pdf: “velar porque todo el equipo quirdrgico
cumpla la técnica aséptica, revisar que todos los insumos e instrumental hayan pasado por un

proceso de desinfeccion y donde se deben desechar elementos contaminados”.

22:8 p 2 en Fundamentos Qx III_Vsem.pdf: “arreglo de mesa, colocacion de elementos de

proteccion personal, manejo de residuos y normas que debo cumplir en el laboratorio™.

24:14 p 1 en Practica Clinica VIIsem.pdf: “videos de cuales son los elementos

cortopunzantes y en donde deben ir y los elementos de proteccion personal”.
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Figura 21.

Distribucion de temas referidos a las dimensiones de la Competencia de Bioseguridad en las

sesiones de induccion
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Es importante resaltar que la mayor actividad referida para la realizacion de la sesion de
induccion en Bioseguridad en los centros de practica es una “actividad practica y virtual” segun

contexto real. (Véase, Figura 22).

21:25 p 1 en Fundamentos Qx II IVsem.pdf: “elementos de bioseguridad, los cinco

momentos para lavarse las manos, la seguridad del paciente, clasificacion de desechos sanitarios™.
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21:26 p 1 en Fundamentos Qx II IVsem.pdf: “cuidado que requieren estos elementos,

mantenerlos protegidos y desecharlos en el area correcta”.
Figura 22.
Porcentaje de participacion de estudiantes segun tipo de actividad de Induccion en Bioseguridad
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Teniendo en cuenta los hallazgos ya mencionados, se profundiza entonces, en el andlisis
de las co-ocurrencias de la practica y diversos aspectos referidos a las dimensiones de la
competencia de la Bioseguridad, observando cémo se destaca la cercania e intensidad con
proteccion; ademas se observa ocurrencia de menor intensidad y densidad con procedimiento y
gestion, contrario a lo que ocurre con conocimientos y practica, en la que la ocurrencia es de mayor
densidad, aunque con mayor distancia; la observacion en relacion a la cercania y densidad con

proteccion y confianza es de suma importancia por cuanto reafirma la orientacion institucional y
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de programa, acorde a la co-ocurrencias en las dimensiones de valoracion y compromisos de los

objetivos de aprendizaje de la institucion y del programa. (Véase, Figura 23).
Figura 23.

Co-ocurrencias de actividad practica y dimensiones de la Competencia de Bioseguridad
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Al analizar la dimensién de conocimientos, se observa que comparte ocurrencia en cercania
y densidad con fluidos y tiempo de reporte de accidente; con proteccion, riesgo, residuos y agentes
biologicos como Virus de la Hepatitis B, Virus de la Hepatitis C y Virus de la Inmunodeficiencia

Humana, se observa ocurrencia, aunque a mayor distancia. (Véase, Figura 24).

5:606 p3. en Fundamentos Qx III_Vsem.pdf: “Inmediatamente lo que hacemos es informar

y pasar un reporte para solicitar exdmenes requeridos”.
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6:236 pl. En Practica Clinica VIIsem.pdf: “Si tenemos algunos contactos con elementos
cortopunzantes, lo que hacemos es informar y pasar un reporte para solicitar exdmenes

requeridos”.

3:343: p3. En Fundamentos Qx I Illsem.pdf: “mediante fluidos que puedan o logren

ingresas por alguna mucosa o fisura en la piel”.
Figura 24.
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Al analizar la dimension de procedimiento se observa cercania con conocimientos y
gestion; se observa que comparte con practica en aspectos relacionados con los procedimientos,

aunque a mayor distancia: con lavado, elementos de proteccion personal, cortopunzantes, bisturi
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y fluidos; es de anotar que con estos ultimos comparte cercania con proteccion. (Véase, Figura

25).

6:18 pl. En Practica_Clinica VIIsem.pdf: “Desmontar mango de bisturi, contar el

instrumental antes y después de un procedimiento, desinfectar y descontaminar el instrumental”.

5:144: p4. En Fundamentos Qx III Vsem.pdf: “Todo procedimiento quirtrgico con sus

respectivos elementos de proteccion personal”.
Figura 25.

Co-ocurrencias de procedimiento
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Al analizar las co-ocurrencias de la dimension de gestion, se observa que comparte
ocurrencia en cercania y densidad con conocimientos, elementos de proteccion personal y
proteccion; aunque con mayor distancia y menor densidad comparte con normas, procedimiento,

practica y accidente. (Véase, Figura 26).
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2:1 p.1 en Administracion de Qx_VIsem.pdf: “Sobre manejo de residuos, uso de elementos

de proteccion personal y que hacer en caso de accidente con riesgo bioldgico™.

4:9 p2. En Fundamentos Qx II IVsem.pdf: “Con los elementos de proteccion personal

entrar a cirugia, usindolos también en cada una de las areas de la central de esterilizacion”.
Figura 26.
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6.3. Objetivo 3. Estrategia de la Ensefianza y Evaluacion en Bioseguridad segun la

Orientacion al Resultado de Aprendizaje de la Competencia

Al analizar las co-ocurrencias de las estrategias de ensefianza seglin las estrategias de
evaluacion, se identifico cercania y densidad para la Estrategia de Ensefianza: Interaccion profesor
estudiante con la estrategia de evaluacion de tipo contextualizada y la estrategia centrada en el

profesor con la evaluacion tipo descontextualizada. (Véase, Figura 27).
Figura 27.

Co-ocurrencias de las Estrategias de Ensenianza segun las Estrategias de Evaluacion
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Al analizar la co-ocurrencia de las estrategias de ensefianza y evaluacion segin docente, se
identifica cercania y densidad entre la estrategia interaccion profesor estudiante de manera

simultanea a la estrategia de evaluacion contextualizada. (Véase, Figura 28).

1:6 p 1 en P1: “Desarrollo de pruebas de conocimiento a nivel individual y en grupo,
simulacion de procedimiento quirurgicos en el laboratorio de cirugia experimental, en la cual
evalu6 exhibicion de comportamiento, que sepan desechar elementos de un area quirargica, la
manipulacion y disposicion de cortopunzantes, cual es la disposicion final de una placenta, sobre
todo la manipulacion de agujas, de hojas de bisturi, de material cortopunzante; con las agujas:
como se deben pasar al cirujano, como la deben recibir, porque este es un punto en el que hemos

detectado algunos accidentes”.

1:15 p 3 en P1"Si, se proponen situaciones procedimentales tipo caso, por ejemplo,
Cesarea: que debe ser simulado por tres estudiantes, con rol asignado, el alistamiento de
instrumental e insumos; segun la actividad yo realizo la evaluacion y califico: vestida del paciente,
la organizacion de la mesa quirtirgica y el procedimiento como tal; no evalu6 lavado de manos,
postura de la bata y postura de guantes, porque eso se evaliia con crondmetro en otras asignaturas

en semestres anteriores”.

1:27 p 2 en Pl “se evalua dentro del desempefio en general, particularmente el
comportamiento con la manipulacion de elementos y/o dispositivos que le puedan ocasionar dafio;
es en general lo que se observa, el ambiente como un todo, particularmente nos desenvolvemos en

un ambiente de mucho riesgo”
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Figura 28.

Interseccion de Estrategias de Evaluacion y Estrategia de Enserianza segun Docente
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6.3.1. Intencion de Ensefianza y Dimension de la Competencia en Bioseguridad

Al analizar las co-ocurrencias de la Estrategia de Ensefianza y las dimensiones de la
Competencia de Bioseguridad se observa que la estrategia interaccion profesor estudiante es
aplicada tanto para la dimension de conocimientos, como gestion de recursos y normas; Es
importante resaltar que esta estrategia centrada en el profesor es menos aplicada en la dimension

de gestion. (Véase, Figura 29).
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Figura 29.

Co-ocurrencia de dimensiones de Competencia de Bioseguridad y Estrategias de Ensenianza.
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Este hallazgo es correspondiente y complementario con la co-ocurrencia de la Intencion de
la Ensefianza y Estrategia de Ensefianza, que evidencia una mayor densidad en la intencion
orientada a la ensefianza de la norma a través de estrategia interaccion profesor estudiante. (Véase,

Figura 30).
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2:12 p 1 en P2 “Ellos también van a la practica administrativa, por lo menos a una practica
en el Hospital Simon Bolivar, donde se realiza andlisis de los casos se hace seguimiento a esos
incidentes y eventos y como tal entonces esa actividad es la que se evalua. Ellos realizan una
exposicion a los estudiantes de tercer semestre donde les explican cudles son los conceptos segun
su experiencia; desde el punto de vista de la practica administrativa les toca algo muy importante,

que es el andlisis de eventos adversos, que se realiza cuando el evento ya sucedio”.
Figura 30.

Co-ocurrencia de Intencion de la Enserianza en Bioseguridad y Estrategias de Ensenianza
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El hallazgo mas relevante estd en relacion con aplicacion de estrategia de ensefianza
interaccion profesor estudiante y centrada en el profesor en relacion con la reflexion del

comportamiento.

En este sentido es importante destacar las acciones docentes relacionadas con la practica

reflexiva:
6.3.2. Reflexion del comportamiento

La reflexion en el comportamiento es utilizada por los profesores en diferentes actividades,
entre las que se encuentra la dramatizacion, el desempefio simulado en laboratorios de practica y
el desempeno bajo la supervision uno a uno en contexto real; actividades que se identifican para
la estrategia de ensefanza interaccion profesor estudiante; ademas, los estudiantes refieren que, en
contexto real, de manera continua el referente de practica los retroalimenta en su desempefio, el

cual es evaluado de manera permanente a través de la observacion.

4:5 pl en P4: “en las practicas en quirdfanos, bueno es importante crear una cultura, la
cultura del autocuidado, hay algo importante y es que yo debo tener el cuidado para mi misma: si
yo tengo autocuidado es porque yo me quiero a mi misma, me respeto. Lo que estamos observando
en los escenarios de practica es que las personas han venido aprendiendo lo que hacen sus
profesores, entonces hoy en dia encontramos especialista que no les exigieron en su proceso de
formacion los elementos de Bioseguridad y vemos que son los que tampoco les exigen a los
estudiantes que actualmente estan bajo su supervision y formacion. Igual es con la cultura de la
autoproteccion, si yo no me amo, no amo nada, no respeto, porque el respeto empieza por mi

mismo”.
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Al respecto, un estudio realizado sobre lo que preocupa a los estudiantes de enfermeria
quirdrgica en el quir6fano, se encontrd que el soporte y apoyo por el referente es uno de los
aspectos, junto con el lograr el reconocimiento por el equipo de trabajo y no permanecer en la
sombra mientras se aprende (Zardosht et al., 2020). Dando alcance a este estudio, se hace
importante considerar que, si bien los hallazgos del presente trabajo dan cuenta del seguimiento y
retroalimentacion en el quir6fano, se hace necesario profundizar en el contexto social del proceso
de ensefianza aprendizaje en dicho entorno, y como lo mencionan estudios realizados en Brasil, la
ensefianza de la Bioseguridad entre en el terreno de lo politico por las tensiones de poder entre

roles (De Castro et al., 2009).

4:10 pp3-4 en P4: “Lo que falta es conciencia y cuando ocurre el accidente, entonces ellos
entran en panico, viene en el momento que tiene que trasladarse para llevar la muestra y para que
le saquen la muestra al estudiante, al paciente, entonces muchas veces tienen un examen y ellos
prefieren ir al examen y después a reportar, entonces yo les digo: ;0 sea que Usted prefiere tomar
antirretrovirales? Y me contestan: ;jque esta diciendo profe? Yo no quiero tomar antirretrovirales,
pues eso va a tener que hacer, porque no hizo el proceso correcto y me dicen: ;Como asi profe?
Claro que lo hice, y yo les digo: para Usted es més importante venir y presentar un examen o
entregar un trabajo que ir a reportar su accidente de riesgo bioldgico, entonces me dicen, Profe yo

lo voy a reportar”.

Otro aspecto importante, es el desarrollo de actividades de andlisis de comportamiento, de
los referentes en sala de quir6fanos, tanto de la profesion como de otras disciplinas; se insta a los
estudiantes a hacerlo, se hacen evidentes los incumplimientos “ disonancia cognitiva” (De Castro

et al., 2009; Diaz-Tamayo y Vivas M, 2015), se invita a la reflexion de sesiones individuales y
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colectivas; a través de dramatizaciones y andlisis critico mediante ensayo; de esta manera se

constituyen “casos”, propuestos por el profesor, propuestos por el estudiante.

Estos casos también se utilizan como semillero de ideas para proyectos de emprendimiento,

los cuales son desarrollados por los estudiantes con el direccionamiento del profesor.

6:3 pl en P6: “Me esfuerzo en hacer conscientes a los estudiantes en el tipo de pacientes,
sobre todo en trasplante hepdtico, en la importancia de la Bioseguridad, el autocuidado y la
proteccion que como trabajadores de la salud debemos tener, porque los pacientes que

trasplantamos generalmente son Hepatitis B y C positivos”.

6:9 p5 en P6: “las formas de asegurar protegerse de acuerdo con la situacion: estudiantes
que usa gafas, las situaciones en las que es necesario utilizar mascarilla con visor. Se pretende

lograr conciencia, sobre la responsabilidad de cuidarse y cuidar al otro”.

8:14 p 4 en 3.Esterilizacion IL.pdf: “Con base en el andlisis de textos sugeridos en la
bibliografia o de investigacion propia, se promueve en los estudiantes su capacidad de identificar
y entender los contenidos locales del texto y su articulacion en la construccion de los temas de la
clase y/o elaboracion de escritos reflexivos relacionados con los procesos de esterilizacion

hospitalaria”.

2:22 p 3 en P2:” Mas que todo, como le digo pues, en las en las dramatizaciones para los
de tercero y para los de séptimo en las reflexiones que ellos realizan, por 1o menos en los ensayos,
en las resefas criticas de todos estos documentos, asi es; como tal, para ellos no puedo tener

practica, porque ellos estan en la parte administrativa”.
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La reflexion en el comportamiento es ampliamente utilizada por los docentes, quienes a través de
estrategias de ensefianza interaccion profesor estudiante orientan la accion educativa hacia la
transformacion, haciendo uso de la reflexion del comportamiento, acorde a la Teoria Social

Cognitiva de Bandura. (Véase, Figura 31).

Figura 31.
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6.3.3. Adquisicion de habilidades y cumplimiento de normas

La ensefianza de las habilidades procedimentales propias de la disciplina se realiza con la
intencion de adherencia a la norma; la reflexion del comportamiento en el desempeio, segiin los

hallazgos en las narraciones de los profesores se consolida como una intencion de ensefianza.

7:22 p 3 en 2.Esterilizacion_L.pdf: “En el laboratorio de cirugia experimental se realizaran
practicas sobre los temas vistos en clase, lo que les permitira relacionar teoria y practica y al mismo
tiempo ir desarrollando habilidades en el quehacer del instrumentador quirurgico, estas actividades
seran evaluadas. Los estudiantes por fuera de clase tendran que hacer revisiones de temas que seran
desarrollados dentro de la clase y entregar informes escritos, esto ayudara al estudiante a
desarrollar habilidades de lector-escritura, busquedas y de realizar decantacion de la informacion,
lo que les permite llegar con conocimientos previos a los temas que se desarrollaran dentro de la

clase”.

1:27 p 2 en Pl “se evalua dentro del desempefio en general. particularmente el
comportamiento con la manipulacion de elementos y/o dispositivos que le puedan ocasionar dafio;
es en general lo que se observa, el ambiente como un todo, particularmente nos desenvolvemos en

un ambiente de mucho riesgo”.

1:6 p 1 en P1 “Que sepan desechar elementos de un area quirdrgica, la manipulacion y
disposicion de cortopunzantes, cual es la disposicion final de una placenta, sobre todo la
manipulacion de agujas, de hojas de bisturi, de material cortopunzante; con las agujas: como se
deben pasar al cirujano, como la deben recibir, porque este es un punto en el que hemos detectado

algunos accidentes”.
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La intencion de la ensefianza orientada a la reflexion del comportamiento se constituye en
un hallazgo importante. Es consistente con lo referido por lo estudiantes, en relacion con el logro
del resultado de aprendizaje seglin las dimensiones de la competencia en Bioseguridad, no solo se
enfocan en el aprendizaje de los procedimental, también hacen referencia a la forma como van
desarrollando confianza y sentido de responsabilidad consigo mismo y con el entorno, apropiando

de manera simultanea formas en el hacer y en el ser.

Esta forma de hacer en la ensenanza concuerda por los presupuestos definidos por Donald
Schon, el primero: el conocimiento profesional se adquiere en la practica; el segundo: la practica
profesional es un arte, refiriéndose a la forma armoniosa como un grupo de individuos se orienta
al logro de un objetivo, para lo cual inclusive propone el desempefio profesional en quir6fano
como ejemplo; tercero, la practica es el ejercicio de un saber hacer en accion y cuarto: la reflexion
de la accion, poniendo en cuestion los limites de los marcos que dirigen la accion de los diferentes
individuos y disciplinas que integran un grupo, que la labor del profesional va mas alld de
solamente dar solucion a los problemas, debe lograr generar los puntos de conexidn entre los
marcos normativos de la accion, lo que reconoce como una deliberacion reflexiva, como un medio
para orientar una accidn sabia, una que ayuda a consolidar la sabiduria de la practica (Kinsella,

2010).

De esta manera se identifica que en el proceso de ensefianza aprendizaje de las habilidades

motoras se encuentra aparejada el desarrollo de la competencia de Bioseguridad.

Que los modelos de la ensefianza en el quiréfano han priorizado el aprendizaje de las
habilidades motoras y desarrollados abordajes centrados en fases como: cognitivas, integradoras y

autonoma, ademas de la interpretacion de sefiales tactiles y visuales.
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No obstante, es a través del proceso reflexivo que se trasciende de un modelo conductista
a uno constructivista; siendo la teoria social cognitiva de Bandura la que se aproxima mas a la
experiencia referida por los docentes en cuanto a las formas como los individuos adquieren nuevas
habilidades a través de modelar el comportamiento en referencia a la observacion de otros desde

lo personal, lo conductual y lo ambiental.

Se observa entonces en funcion un modelo de aprendizaje en el quir6fano: conocimientos,
habilidades motoras, semiologia sensorial, estrategias adaptativas, trabajo en equipo y gestion,

actitudes y comportamientos (Cope et al., 2019).

De esta manera es posible afirmar que los hallazgos del presente estudio aportan a la
identificacion de las intenciones de la ensefianza: transformacidon a comportamiento seguro y
adquisicion de la habilidad procedimental y cumplimiento de normas, que se articulan con el

desarrollo de actitudes, para el caso el de la proteccion. (Véase, Figura 32).
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Figura 32.
Red Semantica: Intencion de la ensefianza de Bioseguridad
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Los analisis de las actividades de aprendizaje propuestas por los docentes y las actividades
de aprendizaje referidas por los estudiantes permiten abordar la estrategia de la ensefianza, en las
cuales se identifican estrategias centradas en el profesor y mediadas por la interaccion profesor
estudiante, esta tiltima con actividades que se ejecutan y evaluan tanto en contexto simulado como

en contexto real. (Véase, Figura 33).

Sin embargo, las estrategias son utilizadas de manera complementaria, especialmente las
que son dirigidas por el profesor y la que media la interaccion estudiante; si bien y de manera
inicial la observacion de la accion del profesor ejemplificando la técnica, siguiendo el

procedimiento, es utilizada tanto en aula como en laboratorio de simulacién, la observacion por
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pares es una actividad utilizada de manera rutinaria, propiciando la consolidacion del aprendizaje

de manera autorreferencial.

Tanto en contexto simulado como real, el foco de la accion educativa es el comportamiento,
el cual debe exhibir la ejecucion de la técnica y el cumplimiento de la norma; el incumplimiento
se sanciona, el incumplimiento acarrea consecuencias, como los accidentes; no obstante, los casos
reales, son utilizados por el profesor para generar analisis del comportamiento; es asi como,
también la correccion trae aparejada el énfasis en el cumplimiento de la norma, la ejecucion de la

técnica y el desempefio seguro ““ proteccion”.

1:6 p 1 en P1 “Que sepan desechar elementos de un area quirdrgica, la manipulacion y
disposicion de cortopunzantes, cual es la disposicion final de una placenta, sobre todo la
manipulacion de agujas, de hojas de bisturi, de material cortopunzante; con las agujas: como se
deben pasar al cirujano, como la deben recibir, porque este es un punto en el que hemos detectado

algunos accidentes”.
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Figura 33.
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De manera similar a la ampliacion de la aplicacién conceptual de las intenciones, las
estrategias de ensefianza desarrolladas por (Soler et al., 2018), se analiza de manera cruzada
mediante un espacio de resultados, como lo denominan Trigwell y Prosser, dando como resultado
un enfoque producto de la estrategia centrada en el profesor con intencion de desarrollo conceptual
en prevencion de infecciones, el cual se interpreta bajo la taxonomia propuesta en enfoque B (Soler

et al., 2018). (Véase, Tabla 8).
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Tabla 8

Enfoque de la ensefianza

Enfoque de Ensefianza Intencion de la Ensefianza
L Adquisicion de Reflexion del
‘ Adquisicion de )
Estrategia Ensefianza Normas y comportamiento en
conceptos o .
procedimientos el desempefio
Centrada en el Profesor Enfoque B Enfoque B

interaccion Profesor
Estudiante Enfoque C Enfoque C
Centrada en el Estudiante Enfoque D/E

Al analizar las intersecciones de las intenciones con las Estrategias de la Ensefianza se
identifica el enfoque de la ensefianza con la intenciéon de la adquisicion de normas y
procedimientos mediada por la estrategia centrada tanto en el profesor, como la interaccion de
profesor estudiante y centrada en el estudiante, dependiendo de las dimensiones de la competencia

de Bioseguridad. (Véase, Figura 34 y Tabla 9).
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Figura 34.

Enfoques de la enserianza: Intencion / Estrategia

procedimental y
cumplimiento de
normas

Transformacién a
comportamiento
seguro

Transmisién de la
informacién

Tabla 9.

Estrategia
Autodirigida

Estrategia dirigida por
el profesor

Estrategia interaccion
profesor estudiante

Coeficiente de co-ocurrencia de Intencion de la Enserianza en Bioseguridad y Estrategias de

Ensernianza

Dirigida y controlada por

pares Coeficiente

Dirigida y controlada por el

docente Coeficiente

Gestion de recursos
Normas

Reflexion
Transmision de la

informacion

0.15
0.17
0.22

0.03
0.47
0.25

0.19
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Estudios en ciencias de la salud sobre los enfoques de ensefianza en enfermeria, han dado
cuenta de enfoques de la ensenanza centrado en el profesor con la intencién de reproducir tareas
rutinarias, estrategias centradas en le interaccion profesor estudiante con la intencion de desarrollar
y cambiar concepciones de enfermeria (Trigwell & Prosser, 2020). (Véase, Figuras 35, 36, 37, 38

y 39).

El presente estudio, permite dilucidar que para los docentes el horizonte de la ensefianza
en Bioseguridad es con arreglo a la ejecucion limpio de la técnica, al cumplimiento de la norma y
por ello el foco de la accion educativa es el comportamiento, aparejada con la intencién de asegurar
un comportamiento seguro, al cual se insta en el desarrollo de las actividades de aprendizaje en

aula, en laboratorio de simulacion y en contexto real. (Véase, Figura 35 y 38).

Figura 35.

Red semantica enfoque de la ensefianza en Bioseguridad
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La intencién logra su maximo alcance al implementar de manera sistematica el analisis del
comportamiento; actividad que se implementa mediante ejercicios de observacion bajo
retroalimentacion por el profesor, ejercicio de observacion por pares y ejercicios de dramatizacion,
en la escenificacion de las situaciones propias del contexto real, para poner en cuestion lo que

experimentan en el dia a dia con lo desarrollado desde la academia. (Véase, Figura 36).
Figura 36.

Red Semantica: Transformacion del comportamiento
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Aunado a este ejercicio académico, se insta al cuestionamiento critico del modelo de
referencia en la practica, tanto de la disciplina como de las otras presentes en salas de cirugia, lo
que permite romper con la “disonancia cognitiva” experimentada en contexto real, hallazgo que
hace relacion a lo que el estudiante sabe que debe hacer, porque asi lo ha aprendido desde la
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academia, pero que una vez expuesto a contexto real, otros parametros de comportamiento se
superponen a lo que sabe que debe hacer, debido a los modelos de comportamiento inadecuados

(De Castro et al., 2009; Diaz y Vivas 2015).

Estas acciones educativas se consolidan en los procesos reflexivos que lideran los
profesores y, por tanto, aunque la intencion es la transformacion del comportamiento, la estrategia
es dirigida por el profesor; no obstante, con los casos que los mismos estudiantes proponen para
el analisis a través de videos, dramatizaciones y generacion de emprendimientos, se observa que

la estrategia es compartida con el estudiante. (Véase, Figura 37).
Figura 37.

Red Semantica: Estrategias de ensefianza y transformacion del comportamiento
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Figura 39.
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Capitulo 7.

Conclusiones
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Es muy importante anotar que esta investigacion partié de la narracion de las experiencias
de la ensefianza en Bioseguridad de las asignaturas en Fundamentacion Quirargica, Esterilizacion
y préctica clinica, en otras palabras, se abordd desde lo que el docente dice que hace, segun su
intencion al orientar la accion educativa al logro del aprendizaje. En tanto que los estudiantes, dan
cuenta de los procedimientos que siguen y de los conocimientos, es decir, lo que dicen que han

aprendido y saben.

En relacién con el contexto es posible afirmar que el marco filoséfico del enfoque
Biopsicosocial de la Institucion orienta al Programa de Instrumentacion Quirdrgica en la definicion
de los Objetivos de Aprendizaje hacia la Dimensiéon Humana y de Compromiso. Por tanto, el
disefio de los contenidos curriculares de las asignaturas en estudio y sus respectivas actividades de
ensenanza aprendizaje. Esto se constituye en una prueba de la influencia de la orientacion
filosofica institucional en el programa de Instrumentacion Quirdrgica y por tanto en las asignaturas

(Universidad El Bosque, 2021).

El programa de Instrumentacion quirargica ha consolidado un enfoque de la ensefianza con
la intencidn de la adquisicion de la habilidad procedimental y el cumplimiento de las normas. El
foco de la accion educativa es la exhibicion del comportamiento y de manera paralela discurre la
intencion de asegurar el comportamiento seguro, mediado por la observacion y la

retroalimentacion a través de la reflexion. (Véase, Figura 40).
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Figura 40.

Enfoques de la enserianza: Intencion / Estrategia

“ 7 EStrategia 7 Enfoque
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Evaluacion del

Transformacién a comportamiento seguro

Fuente adaptada: Biggs (2005).

Esta investigacion ha permitido una aproximacion al espacio de resultados del enfoque de
la ensefianza de Bioseguridad, al reconocer las intenciones de la ensefianza y las estrategias
implementadas por los profesores del programa de Instrumentacion Quirurgica; identificar las
intenciones y estrategias de la ensefianza es un imperativo tras la reciente pandemia a nivel

mundial.

Como observacion importante, surge que, de manera simultanea a los procesos reflexivos
sobre el bien hacer, se orientan las actividades de aprendizaje relacionadas con las técnicas y
procedimientos disciplinares. Es por ello por lo que, profundizar en los Enfoques de la ensefianza,
tanto de las intenciones como de las estrategias, supone reflexionar desde el quehacer docente

sobre lo que significa ensefiar la asignatura que se imparte (Trigwell & Prosser, 2020).
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La identificacion de las intenciones de la ensefanza de la Bioseguridad, permitieron
esclarecer que los procesos de reflexion se orientan a la proteccion. Estos deben ser estudiados con
mayor profundidad para dilucidar como operan de manera simultanea en el desarrollo de las

habilidades procedimentales.

Este hallazgo puede orientar el quehacer docente hacia los procesos de mejora continua,
que para el caso estarian trascienden lo instrumental de la actividad a la transformacion conceptual.
A través de estrategias centradas en el estudiante, fomentan la autonomia, la responsabilidad y el
compromiso con una accidn orientada que evita un desenlace negativo, para beneficio de si, del

otro y del equipo de trabajo.
7.1. Fortalezas

Es muy importante anotar que esta investigacion partié de la narracion de las experiencias
de la ensefianza en Bioseguridad de las asignaturas en Fundamentacion Quirargica, Esterilizacion
y practica clinica, en otras palabras, se aborda desde lo que el docente dice que hace segiin su
intencion al orientar la accion educativa hacia el logro del aprendizaje. En tanto que los estudiantes,
dan cuenta de los procedimientos que siguen y sobre los conocimientos, es decir, lo que dicen que

han aprendido y saben.

Los hallazgos encontrados a partir de este estudio permiten, afirmar que los enfoques de la
ensenanza en Bioseguridad se orientan en la interaccion profesor estudiante. Este resultado es
acorde con los procesos de aprendizaje en educacion superior que se esperaria en pregrado; lo que

reafirma las politicas vigentes en educacion superior promulgadas desde el proceso de Bolonia.
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Estos resultados positivos en relacion con las estrategias hacen énfasis en el bien hacer de
los procesos de ensefianza aprendizaje que promueven el aprendizaje centrado en el estudiante. La
metodologia para abordar el problema puede ser replicable en otra poblacion, que, para el caso de
la Universidad, estaria muy a proposito de los programas de ciencias de la salud, tanto en pregrado

como en postgrado, asi como en formacion para el trabajo y educacion continua.

Estos hallazgos deberian consolidar el bien hacer de la ensenanza en el programa de

instrumentacion quirurgica, proceso que nutre el desarrollo de la reflexion de la practica docente.
7.2. Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones en el alcance de las interpretaciones, por cuanto obedece
a una aproximacion a la enseflanza de la bioseguridad en el contexto particular de la

Instrumentacion Quirurgica, en un momento especifico de la Universidad El Bosque.

Es posible que al abordar en otro momento el mismo proceso en la poblacion de estudiantes
del programa, se obtengan resultados distintos, por lo que es muy importante interpretar los

resultados teniendo en cuenta el contexto particular en el que se recogieron los datos.

Otra limitante importante obedece al hecho que la mayoria de las investigaciones de
procesos de ensefianza aprendizaje, se alojan en el campo de la medicina y no en Instrumentacion
Quirurgica. Es por esto por lo que ha sido necesario traer de dichas investigaciones abordajes a la

ensenanza, como un primer ejercicio de abordaje de la ensefianza en Bioseguridad.
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7.3. Implicaciones

Para la Facultad de Medicina, los hallazgos de este trabajo permiten fortalecer el desarrollo
de la linea de investigacion en Bioseguridad con un impacto favorable para los programas en

Ciencias de la Salud.

Se abre asi, una oportunidad para generar desarrollos en el disefio y validacion de
instrumentos de identificacion y evaluacion de las intenciones y estrategias de la ensefianza por
parte de los docentes con el animo de robustecer la ensefianza en Bioseguridad; asi mismo se abre
un camino de trabajo para fomentar estudios de profundizacion sobre las formas de apropiar la

autoproteccion por parte de los estudiantes.

Esta investigacion enriquece la comprension del fendmeno de la Ensefanza de la
Bioseguridad y favorece la formacion tanto de estudiantes como de trabajadores, Permite disefiar
programas ajustados a los procesos de prestacion de servicios de salud, seglin el contexto, bajo los

modelos de formacion en Educacion Continuada para el Talento Humano en Salud.

Por tanto, impacta en el bien hacer en la practica disciplinar del instrumentador y permite
reflexionar en el sentido al hacer; Fomenta la accion con sentido, al trascender de la accion
instrumental hacia la consolidacién de competencias en el ser, como lo es la autoproteccion en el

ejercicio de la préctica profesional.

El presente estudio, se constituye en la linea de base para disefiar programas a nivel micro
y macrocurricular, enriqueciendo tanto el quehacer de los docentes en pregrado como en
postgrado; asi como el desarrollo de procesos de investigacion a largo plazo, al interior del

programa de Instrumentacion Quirurgica y de la Facultad de Medicina.
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Anexo 1.

Instrumento Profesor

UNIVERSIDAD DE
MURCIA

Instrumento para medir las estrategias de ensefianza aprendizaje y evaluacion de competencias de
Bioseguridad en los estudiantes de Instrumentacién Quirirgica
Universidad El Bosque
Apreciado Profesor
El instrumento corresponde a la tesis doctforal de la Profesora Eddna Beatriz Galindo Gutiérrez, de la
Universidad de Murcia; Este estudio tiene como objetivo conocer y describir las estrategias de ensefianza

aprendizaje y evaluacion de competencias de Bioseguridad en los estudiantes de pregrado del programa de
Instrumentacion Quirtirgica de la Universidad El Bosque.

Las preguntas y afirmaciones que se encuentran a continuacién abordan aspectos relevantes relacionados con la
asignatura que usted tiene a su cargo, especialmente en los procesos de ensefianza aprendizaje y evaluacion de
las competencias de Bioseguridad.

De manera atenta, solicito responder la totalidad de las preguntas de forma sincera. Sus datos son
confidenciales y seran procesados de forma global. Cuando responda las preguntas o afirmaciones piense en la
asignatura que usted tiene a su cargo y sobre la cual esta diligenciando este instrumento.

Muchas gracias por su valiosa colaboracién

Codigo Asignatura:
Nombre de la Asignatura:

Instrumento ajustado del Instrumento para medir las ias de evaluacion de la apropiacion de los objetivos de aprendizaje en los estudiantes de
la titulacién en Medicina, que hace parte de la Tesis Doctoral de la Profesora Claudia Marcela Neisa Cubillos d da “E: ias de evaluacié
de las competencias de formacién en el programa de titulacién en Medicina de la Universidad El Bosque (Colombia).
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UNIVERSIDAD DE
MURCIA

L INFORMACION GENERAL

A continuacién encontrara una serie de preguntas sobre las cuales debe marcar con una X la eleccién sobre su

rol como docente.

1. Sexo:

Masculino Femenino

2. Edad: Afos

3. Maximo nivel de formacion académica alcanzado:

Pregrado Especializacién Maestria Doctorado
Otro, Cual?
4. Formacion en pedagogia o educacion:
No tiene Diplomado Pregrado
Especializacién Maestria Doctorado

Otro, Cual?

5. Formacién en aprendizaje significativo, puede marcar mas de una opcién:

No tiene Taller Curso Diplomado Otro; Cual?

6. Formacion especifica en Bioseguridad, puede marcar mas una opcién:

Tipo Virtual Presencial

Taller

Curso

Diplomado

Especializacién

Instrumento ajustado del Instrumento para medir las estrategias de evaluacién de la apropiacion de los objetivos de aprendizaje en los estudiantes de
la titulacion en Medicina, que hace parte de la Tesis Doctoral de la Profesora Claudia Marcela Neisa Cubillos denominada “Estrategias de evaluacién
de las competencias de formacion en el programa de titulacion en Medicina de la Universidad El Bosque (Colombia).

168



UNIVERSIDAD DE

MURCIA
Maestria
Doctorado
Otro, Cual?
No tiene
7. Escalafon docente:
Instructor Asistente Instructor Asociado Profesor Asistente

Profesor Asociado Profesor Titular

8. Aiios de experiencia docente:

No.

9. Aiios que lleva a cargo de la asignatura para la cual va dirigido éste cuestionario:

No.

Instrumento ajustado del Instrumento para medir las estrategias de evaluacion de la apropiacion de los objetivos de apreudlzaje en los estudlautes de
la titulacién en Medicina, que hace parte de la Tesis Doctoral de la Profesora Claudia Marcela Neisa Cubillos d da “E cias de eval
de las competencias de formacion en el programa de titulacion en Medicina de la Universidad El Bosque (Colombia).
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UNIVERSIDAD DE
MURCIA

1I. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

En la Politica de Gestion Curricular de la Universidad El Bosque (2013) se establece la coherencia entre el Proyecto
Educativo Institucional, los Objetivos Institucionales de Aprendizaje (OIA), el Proyecto Educativo del Programa con

los Objetivos de Aprendizaje de Programa (OAP) y el Disefio de los Cursos con los Objetivos de Aprendizaje del Curso
(OAQ):

PEI ol
Proyecto Objetivos Insttucionales
Educativo Institucional de Rprendizaje
PEP 0P
Objetivo de Aprendizae
Educativo de Programa de Programa
oic 0AC
Disefio de cursos Obietivos de Aprendizaje
{microcurriculos} del Curso
oac' oAC*
Objetivos de Aprendizaje Objetivos de Aprendizaje
del Curso del Curso

oA - oAaP OAC AAC
Objetivos Institucionales Objetivo de Aprendizaje Objetivos de Aprendizaje Actridades de aprendazaje del
de Aprendizaje de Programa del Curso prograea

I, iz asignaturas segun nivel formativo

AAC
Actvida des do evakacin del
programa

En concordancia con esto, a continuacion se presenta una serie de preguntas que indagan sobre la coherencia
en el disefio de los Objetivos de aprendizaje del Curso (OAC) de acuerdo a los Objetivos Institucionales de
Aprendizaje (OIA) y los Objetivos de Aprendizaje de Programa (OAP):
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10. De la siguiente lista de Objetivos Institucionales de Aprendizaje (OIA) por favor seleccione,
marcando con una X, los que se propone apropiar (lograr) a través del disefio de objetivos de
aprendizaje del curso ( OAC) para el logro de competencia de Bioseguridad:

Nien
Totalmente | Parcialment| acuerdo ni | Parcialment
en ede en ede Totalmente

desacuerdo| acuerdo |desacuerdo| acuerdo | de acuerdo

1. Desarrollar la capacidad de aprendizaje y
actualizacién, para convertirse en sujeto
auténomo y responsable de su propia
formacion.

2. Desarrollar habilidades de comunicacion
oral y escrita, comprension de textos,
abstraccion, analisis

3. Desarrollar habilidades en el dominio de
una segunda lengua acorde con sus
elecciones, proyecto de vida y profesion. que
permitan la comunicacién con los pares y
entender la literatura en la disciplina.

4. Desarrollar el compromiso con la calidad
en los ambitos personal e Institucional

S. Desarrollar capacidades que aseguren el
compromiso civico — politico y ciudadano.

6. Desarrollar capacidades como ser humano
integro, responsable de su auto cuidado. con
un profundo sentido de compromiso ético,
valoracién y respecto por la diversidad y
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multiculturalidad. promotor de la cultura de la
vida y de la conservacion del ambiente.

7. Desarrollar la capacidad de trabajo en
equipo.

8. Formarse como profesional de excelentes
condiciones académicas y  solidos
conocimientos capaces de hacer aportes en el
area de estudio.

9. Formarse como profesionales capaces de
conocer y comprender los diversos saberes y
practicas culturales.

10. Desarrollar habilidades que aseguren la
capacidad de identificar, plantear y resolver
problemas y proponer proyectos desde un
enfoque biopsicosocial, bioético y humanista.

11. Desarrollar actitud critica, investigativa y
de bisqueda para lograr la libertad de
pensamiento.

12. Desarrollar la capacidad de aplicar los
conocimientos en la practica

13. Desarrollar habilidades para ser gestor de
transformacién  social y emprenderismo.
desde la comprension de la realidad de las
condiciones ambientales, sociales, culturales,
economicas, politicas de la poblacién
colombiana que permitan la participacién
interdisciplinaria en la solucion de los
principales problemas y conflictos. con el fin
de aportar a la construcciéon de una sociedad
mas justa, pluralista, participativa, pacifica.

14. Desarrollar habilidades para asumir los
procesos de universalizacion y globalizacion.

Instrumento ajustado del Instrumento para medir las estrategias de evaluacion de la apropiacion de los objetivos de aprendxza_]e en Ios estudmmes de
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11. De la siguiente lista de Objetivos de Aprendizaje del Programa (OAP) de Instrumentacion Quirtirgica,
por favor seleccione marcando con una X, los que se propone apropiar (lograr) a través del disefio de
objetivos de aprendizaje del curso ( OAC) para el logro de competencia de Bioseguridad:

Ni en
Totalmente | Parcialment| acuerdo ni | Parcialment
en ede en ede Totalmente

desacuerdo| acuerdo [desacuerdo| acuerdo |de acuerdo

1. El estudiante demuestra capacidad para
identificar y consultar las fuentes mas
importantes de informacién especifica que le
permiten comprender, interpretar conceptos
para formular preguntas utiles que se presentan
en el desarrollo de su actividad quirtrgica.

2.El estudiante demuestra capacidad para el
manejo de competencias relacionadas con los
fundamentos quirtirgicos enfocados en las
diferentes especialidades durante el desarrollo
de la practica clinica ademas de crear
actividades dirigidas al desarrollo de la
comunicacién,  comprension y  analisis
provenientes de bases de datos.

3. El estudiante demuestra capacidad de
interaccién dentro

de un equipo interdisciplinario
comprometiéndose con la solu- cién conjunta
de problemas, para la atencion oportuna del
paciente quirirgico.

4. El estudiante demuestra pensamiento
reflexivo  ante  las  necesidades, y
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responsabilidad, en los ambitos personales e
institucionales, como base
de la calidad en el desarrollo profesional.

5. El estudiante demuestra capacidad de
interacciéon como ser social dentro de un equipo
interdisciplinario con

el paciente y con los pares. Aplica principios
éticos en la investigacion, en el desa-

mrollo del trabajo con el fin de mantener un
nivel adecuado de formacién. autonomia, segu-
ridad y responsabilidad.

6. El estudiante demuestra habilidades para el
manejo de nuevas tecnologias y técnicas de
comunicacién enfocadas en la atencién de la
salud de pacientes quirtrgicos.

7. El estudiante demuestra capacidad de
comprender e identificar el contexto histérico y
actual del sistema de salud del pais. Mediante
la inter- pretacién y andlisis permite evaluar
fundamentos propios de la profesion para
aplicar principios de las ciencias baésicas,
sociales y humanas en el ambito quirtirgico al
servicio de individuos y de la comunidad.

8.El estudiante demuestra capa- cidad para
resolver y ejecutar con eficiencia y eficacia
procesos quirtrgicos. adminis- trativos de
proyeccion social

e investigacion. El estudiante demuestra, desde
el enfoque biopsicosocial capacidad para el
cuidado quirtirgico de individuos y el bienestar
de su familia.

9. El estudiante demuestra conciencia y
capacidad para relacionar el desarrollo de

su practica clinica con la optimizacién en la
atenciéon de los servicios de salud para el
aseguramiento de la calidad de los procesos
quirurgicos

10. El estudiante demuestra capa- cidad para
reconocer la multi- culturalidad y tomar
acciones enfocadas al bien comun.
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12. De la siguiente lista de categorias de competencias de Bioseguridad, establecidas por Asociacién
Americana de Seguridad Biolégica - Internacional (ABSA) y de competencias de prevencion de
infecciones establecidas por la Junta de Certificacion de Control de Infecciones y Epidemiologia (CBIC),
por favor seleccione marcando con una X, las competencias que se propone apropiar a través de los
objetivos de aprendizaje del Curso ( OAC):

Ni en
Totalmente |Parcialment| acuerdo ni |Parcialment
en ede en ede Totalmente

desacuerdo| acuerdo |desacuerdo| acuerdo |de acuerdo

1.  Desinfeccién,  descontaminacién y
esterilizacion.

2. Procedimiento de trabajo seguro.

3. Identificaciéon de peligros, evaluacion y
gestion de riesgos.

4. Normas de precaucion estandar.

5. Gestion y desarrollo de programas de
prevencion de transmision de agentes.

6. Procedimientos de operacion segura de
equipos y herramientas.

7. Disefio de instalaciones y ambientes de
trabajo seguro.

8. Historia de la enfermedad. transmisién y
prevencion de agentes patdgenos.

9. Controles de exposicion para agentes
patogenos.

10. Elementos de proteccion personal.
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11. Higiene de manos.

12. Normas y reglamentos sobre patégenos
transmitidos por la sangre.

13. Riesgos biologicos y gestion de la
eliminacién de residuos.

III. ACTIVIDADES DE ENSENANZA APRENDIZAJE Y EVALUACION

13. Con respecto al disefio de las actividades de ensefianza aprendizaje en Bioseguridad, Usted hace
énfasis en:

Conjunto de conocimientos

Comportamientos definidos

14. De la siguiente lista por favor seleccione las estrategias utilizadas por Usted para desarrollar las
actividades de ensefianza Aprendizaje en Bioseguridad (seleccione todas las que usa):

__ Sesiones Magistrales

_ Conferencias

_ Lecturas

_ Videos

_ Cursos interactivos

_ Simuladores

___ Ofras herramientas, Cual (es):
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15. Con respecto al disefio de las actividades de evaluacién en Bioseguridad, Usted privilegia:

Los conocimientos adquiridos

La exhibicion de comportamientos
bioseguros

16. De la siguiente lista por favor seleccione las estrategias utilizadas por Usted para evaluar la
apropiacion (logro) del cumplimiento de los Objetivos de Aprendizaje en Bioseguridad (seleccione
todas las que usa):

__ Reporte de lectura __ Examenes escritos

_ Taller _ Examenes orales

_ Andlisis de casos _ Informes escritos

_ Quizes _ Ficha de Observacion
_ Informe oral _ Desempeiio en simulador

__ Otras herramientas, Cual (es):

17. Con respecto a la implementacion de las estrategias de evaluacion de la apropiacién (logro) de los
Objetivos de Aprendizaje del Curso usted:

a. Establece todos los criterios de logro que seran tenidos en cuenta para cada una de las estrategias de
evaluacion propuestas en el curso.

b. Indica la mayoria de los criterios de logro que seran tenidos en cuenta para cada una de las estrategias
de evaluacion propuestas en el curso.

c. Establece algunos de los criterios de logro que seran tenidos en cuenta para cada una de las estrategias
de evaluacion propuestas en el curso.

d. No establece criterios de logro para cada las estrategias de evaluacion propuestas en el curso.
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18. Con respecto a los resultados del proceso de evaluacién de la apropiacion (logro) de los objetivos de
aprendizaje del estudiante usted:

a. Retroalimenta al estudiante a partir de los criterios establecidos identificando aquellos aspectos que le
hicieron falta para que apropie (logre) los objetivos a futuro

b. Retroalimenta al estudiante a partir de los criterios establecidos permitiéndole fortalecerlos y volver a
presentar el proceso evaluativo para obtener un mejor desempefio

c. Retroalimenta al estudiante sobre algunos de los aspectos que hicieron falta para la apropiacién
(logro) de los objetivos, sin la opcién de volver a presentar el proceso evaluativo.

d. No realiza retroalimentacion a partir de los criterios de evaluacion.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Cuestionario Entrevista semiestructurada

Ruta de preguntas docente y referente de practica
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Cuéles son las
actividades de
aprendizaje que
debe desarrollar el
estudiante en la
asignatura?

¢ Cuales de esas
actividades estan
relacionadas con
autocuidado y
autoproteccion?

¢Cuales de esas
actividades se
relacionan con
Bioseguridad?

¢ Cuales de esas
actividades hacen
énfasis en la
apropiacion de
contenidos?

¢Cuadles de esas
actividades hacen
énfasis en el
desarrollo de
habilidades y en la
modulacién de
comportamientos?

¢ Qué estrategias
didacticas utiliza

para ello?

¢Qué estrategias
didacticas utiliza para
ello?

i Como evalia la
apropiacion de
contenidos?

¢Como evalua la
adquisicion de la
habilidad y el
desempefio
comportamental
segun las normas de
bioseguridad?

Tiene en cuenta el
desarrollo de la
habilidad de manera
individual en relacién
al comportamiento
exhibido en el
cumplimiento de
normas de
bioseguridad?

Podria facilitarme
copia de la
actividad de
aprendizaje?

Podria facilitarme
copia de la actividad
de evaluacién?
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Validacion Jueces Expertos

UNIVERSIDAD DE

Instrumento para medir las estrategias de ensefianza aprendizaje y evaluacion de competencias de Bioseguridad en programas de pregrado de

Instrumentacién Quirirgica de la Universidad El Bosque

Validacion por jueces expertos

Respetado juez, usted ha sido seleccionado para evaluar el Instrumento que hace parte de la Tesis Doctoral de la Profesora Eddna Beatriz Galindo

Gutiérrez, denominada “Estrategias de i aprendizaje y evaluacién de comp de idad en programa de pregrado de
Instrumentacién Quirirgica de la Universidad El Bosque”

Este instrumento estd basado en el “Instrumento para medir las estrategias de evaluaciéon de la apropiaciéon de objetivos de aprendizaje en los
estudiantes del programa de la titulaciéon en Medicina, Universidad El Bosque™ de autoria de la Profesora Claudia Marcela Neisa Cubillos.

Como es de su conocimiento la evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos de

este sean utilizados eficientemente, aportando, tanto al area investigativa de la educacion como a sus aplicaciones. Por eso le agradecemos su valiosa
colaboracién.

Nombre/s y Apellido/s:

Formacién académica:

fesional:

Area de experiencia p

Tiempo de experiencia:

Institucion:

Cargo actual:
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Instrumentacién Quirirgica de la Universidad EI Bosque

Criterios para la evaluacion

SENOR JUEZ: a continuacién encontrara una serie de criterios a partir de los cuales se espera que califique cada uno de los reactivos del
instrumento. Favor marcar con una X sobre el nimero que corresponda a la evaluacién que realice de cada uno de los reactivos. Escriba sus

observaciones al lado de cada item.

Criterio Calificacion Indicador
Contenido 1. No cumple con el Los items no contienen los elementos necesarios para medir la dimension
Los items o reactivos contienen los elementos criterio
necesarios para medir la dimensién
establecida. 2. Nivel bajo Los items contienen algunos elementos de la dimensién pero no
corresponden con la dimensién total
3. Nivel medio Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension
completamente
4. Nivel alto Los items contienen los elementos necesarios para medir la dimensién
establecida.
Claridad - Redaccion 1. No cumple con el El item no es claro
El item o reactivo se comprende de manera criterio
facil y clara, ya que tiene sintaxis y semantica
acorde a la dimensién evaluada. 2. Nivel bajo El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande
en el uso de las palabras que utilizan de acuerdo a su significado o por la
ordenacién de los mismos
3. Nivel medio Se requiere una modificacién muy especifica de algunos términos de item
4. Nivel alto El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
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Coherencia 1. No cumple con el El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
El item o reactivo tiene relacion con la criterio dimension
dimension que se esta midiendo. X - - - N - -
2. Nivel bajo El item tiene relacion logica con la dimension
3. Nivel medio Elitem tiene una relacién tangencial con la dimensién
4. Nivel alto El item tiene relacion directa con la dimension que esta midiendo
Lenguaje 1. No cumple conel | El lenguaje utilizado no es adecuado
La terminologia utilizada es adecuada de criterio
acuerdo a las caracteristicas de la poblacion.
2. Nivel bajo El item requiere modificaciones en el lenguaje utilizado
3. Nivel medio El item requiere algunas modificaciones acerca del lenguaje utilizado
4. Nivel alto El lenguaje utilizado es adecuado

Si tiene alguna observacion adicional sobre el instrumento que no haya sido tenido en cuenta en los anteriores criterios por favor

especifiquela a continuacion:
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Formato de calificacion de los items de acuerdo a cada dimension del instrumento

Dimension item Contenido Claridad Coherencia Lenguaje Observaciones
L Informacion [ | gexo 2 fsfa]u]2]3f4)if2]3]4)1]|2]3]4
General

2. Edad T2 3412341 23|41 ]|2]3]|4

Maximo nivel de
formacién alcanzado

w

4. Formacion en
pedagogia o 112131412341 2|3]4]1]2
educacion

w
'S

5. Formacién en
aprendizaje 1123412341 23|41 ]|2]3]|4

significativo

6. Formacidn especifica
en Bioseguridad

7. Escalafon docente L2341 23412

w
IS
[S)
w
'S

8. Afios de experiencia
docente:

9. Aflos que lleva a
cargo de la asignatura
para la cual va dirigido
éste cuestionario:

UNIVERSIDAD DE

MURCIA | Instrumento para medir las estrategias de ensefanza y evaluacion de jas de en programas de pregrado de

Instrumentacién Quirirgica de la Universidad El Bosque

IL Objetivos | 10. De la siguiente lista
de aprendizaje | de Objetivos
Institucionales de
Aprendizaje (OIA) por
favor seleccione,
marcando con una X,
los que se propone 1123|411 (2314]1]2
apropiar (lograr) a través
del disefio de objetivos
de aprendizaje del curso
( OAC) para el logro de
competencia de

Bioseguridad:

w
IS
(]
w
IS

11. De la siguiente lista
de Objetivos de

Aprendizaje  dcl
Programa (OAP) de
Instrumentacion

Quirurgica, por favor
seleccione marcando con
una X, los que sef 1 |2 |3 [4)1]|2|3]|4]1]|2
propone apropiar
(lograr) a través del
disefio de objetivos de
aprendizaje del curso (
OAC) para el logro de
competencia de
Bioseguridad:

w
IS
[N
w
IS
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12. De la siguiente lista
de categorias de

competencias de
Bioseguridad,
establecidas por

Asociacién  Americana
de Seguridad Biologica -
Internacional (ABSA) y
de competencias de
prevencion de
infecciones establecidas
por la  Junta de
Certificacion de Control
de Infecciones y
Epidemiologia (CBIC),
por favor seleccione
marcando con una X,
las competencias que se
propone  apropiar  a
través de los objetivos de
aprendizaje del Curso
(OAC):

III.
Actividades de
ensefianza,
aprendizaje y
evaluacion

13. Con respecto al
disefio de las actividades
de ensefianza
aprendizaje en
Bioseguridad, Usted
hace énfasis en:

v
-~
(8]
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14. De la siguiente lista
por favor seleccione las
estrategias utilizadas por
Usted para desarrollar
las  actividades de| 1 |2 |3 |41 |23 41 |2]|3[4]1|2]|3]4
ensefianza  Aprendizaje

en Bioseguridad
(seleccione todas las que
usa):

15. Con respecto al
disefio de las actividades
de evaluacion en] 1 |2 |3 |41 |2 3|41 ]|2(|3]|4]1]2
Bioseguridad, explique
el que Usted privilegia:

w
IS

16. De la siguiente lista
por favor seleccione las
estrategias utilizadas por
Usted para evaluar la
apropiacion (logro) del
cumplimiento de los
Objetivos de
Aprendizaje en
Bioseguridad (seleccione
todas las que usa):

17. Con respecto a la
implementaciéon de las
estrategias de evaluaciéon
de la apropiacion (logro)} 1 |2 [ 3 |41 [ 2|3 |41 |2]|3]4])1]|2
de los Objetivos de
Aprendizaje del Curso
usted:

w
IS

UNIVERSIDAD DE

MURCIA f 8 Instrumento para medir las gias de izaje y evaluacion de ias de ridad en de pregrado de
§
N

Instrumentacién Quirtirgica de la Universidad El Bosque

18. Con respecto a los
resultados del proceso de

evaluacion de la
apropiacion (logro) de] 1 |2 |3 |41 |2 3|41 ]|2]|3|4)1]|2(|3]4
los objetivos de
aprendizaje del

estudiante usted:
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Tabla de validacion jueces expertos.

Item TC TCLA TCOH TLE X TOTAL
1 100.03 100.03 100.03 100.03 100.03
2 100.03 100.03 100.03 100.03 100.03
3 100.03 100.03 100.03 96.45 99.135
4 96.45 100.03 100.03 100.03 99.135
5 85.72 85.72 89.3 85.73 86.6175
6 100.03 96.45 96.45 92.88 96.4525
7 96.45 96.45 100.03 100.03 98.24
8 92.88 92.88 92.88 92.88 92.88
9 89.3 92.88 92.88 92.88 91.985

10 85.73 75 78.58 85.73 81.26
11 85.73 75 78.58 85.73 81.26
12 78.58 67.86 71.43 78.58 74.1125
13 67.85 57.13 64.28 67.85 64.2775
14 100.03 100.03 100.03 100.03 100.03
15 67.85 67.85 71.42 67.85 68.7425
16 92.88 92.88 96.45 96.45 94.665
17 89.31 85.73 89.31 89.31 88.415
18 78.58 85.72 85.73 92.88 85.7275
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Anexo 5.

Instrumento Estudiante

UNIVERSIDAD DE
MURCIA

Estrategias de ensefianza aprendizaje y evaluacion de competencias de Bioseguridad en programa de

pregrado de Instrumentacion Quiriirgica de la Universidad El Bosque

Apreciado Estudiante

Este instrumento corresponde a la tesis doctoral de la Profesora Eddna Beatriz Galindo Gutiérrez, de la
Universidad de Murcia; Este estudio tiene como objetivo conocer, describir y analizar las estrategias de
ensefianza aprendizaje y evaluacion de competencias de Bioseguridad en el programa de pregrado de
Instrumentacion Quirirgica de la Universidad EI Bosque.

Las preguntas y afirmaciones que se encuentran a continuacioén abordan aspectos relevantes relacionados con la
asignatura que usted estudia actualmente, le solicito por favor responder la totalidad de las preguntas de forma

sincera.

Su participacién es ésta investigacién es voluntaria, sus datos son confidenciales y seran procesados de forma
global, a continuacion se le solicita su nombre y firma del presente consentimiento.

Nombre:

Firma:

Fecha:

Muchas gracias por su valiosa colaboracion
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L ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE

A continuacién encontrara una serie de preguntas sobre las cuales debe marcar con una X la seleccién que
corresponda; también encontrard la opcion de respuesta abierta, por favor responda pensando en la asignatura
que esta estudiando y sobre la cual esti diligenciando este instrumento.

Nombre de la asignatura:

1. Sexo:
Masculino Femenino

2. Edad: Aios

3. Ultimo semestre de formacion aprobado:

Semestre

4. Formacion especifica en Bioseguridad, puede marcar mas una opcién:

Tipo Virtual Presencial

Taller

Curso

No tiene

5. Sila asignatura que desempeiia implica actividades en Centros de Parctica, por favor
especifiqué:

Nombre de la Institucién:

Fecha de inicio de rotacién:

Fecha de finalizacién de la rotacion:
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6. Antes de iniciar la rotacion, el Centro de Practica realizé proceso de Induccién en
Bioseguridad?

SI NO

Si su respuesta fue afirmativa, describa los contenidos y actividades desarrollados:

Contenidos:

Actividades:

7. Describa las actividades que realizé durante la rotacién previa indicacién y guiado por el
referente de practica o docente:

8. Describa las actividades que realizé durante la rotacién por sus propios medios y bajo la
supervision por el referente de practica o docente:

188




UNIVERSIDAD DE
MURCIA

9. Describa las actividades que realizo relacionadas con asepsia y antisepsia:

10. Describa las actividades que realizé relacionadas con desinfecciéon, descontaminacion y
esterilizacion:

11. Describa las actividades que realizo relacionadas con el uso de elementos de proteccion
personal:

12. Describa las actividades que realizo relacionadas con la manipulaciéon de elementos
cortopunzantes:

13. En relacion a la manipulaciéon de elementos cortopunzantes: ;Qué tan habil se siente?
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II. SABER HACER EN ACTIVIDADES PRACTICAS

14. Describa los momentos en los cuales es obligatorio lavarse las manos?

15. Describa los pasos que debe seguir para lavarse las manos?

16. Describa los pasos que debe seguir para la postura de elementos de proteccion personal para
desarrollar practicas asistenciales en salas de cirugia?

17. Describa la forma como debe desmontar la hoja de bisturi?
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Anexo 6.

Objetivos de Aprendizaje

Conocimientos
fundamentales

Aplicacion

Integracion

Institucionales

» Formarse como profesional de
excelentes condiciones acadé-
micas y sélidos conocimientos
capaces de hacer aportes en
el area de estudio

-

Formarse como profesio-
nales capaces de conocer

y comprender los diversos
saberes y practicas culturales

-

Formarse como profesio-
nales capaces de conocer

y comprender los diversos
saberes y practicas culturales

Objetivos de aprendizaje de la | Objetivos de aprendizaje Pro-
Facultad grama

» El estudiante domina el
conocimiento Util, relevante
y pertinente de las ciencias
basicas médicas , ciencias
sociales, las ciencias clinicas
médicas y la salud publica para
fundamentar la atencion de los
principales problemas de salud
en individuos y colectivos.

» El estudiante demuestra
capacidad de comprender e
identificar el contexto histérico
y actual del sistema de salud
del pais. Mediante la inter-
pretacion y anlisis permite
evaluar fundamentos propios
de la profesion para aplicar
principios de las ciencias
bésicas, sociales y humanas
en el ambito quirdrgico al
servicio de individuos y de la
comunidad.

-

Desarrollar habilidades que
aseguren la capacidad de
identificar, plantear y resolver
problemas y proponer
proyectos desde un enfoque
biopsicosocial, bioético y
humanista.

-

Desarrollar actitud critica,
investigativa y de bisqueda
para lograr la libertad de
pensamiento.

-

Desarrollar la capacidad de
aplicar los conocimientos en la
practica

El estudiante demuestra
habilidades y destrezas para
realizar, de forma oportuna y
apropiada, tanto las practicas
He promocién de la salud como
las practicas de prevencion,
diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la enfer-
medad.

-

-

El estudiante demuestra,
desde el enfoque biopsico-
social y cultural, capacidad
para el cuidado médico de
individuos y colectivos de
acuerdo con sus condiciones y
circunstancias.

» El estudiante demuestra capa-
cidad para resolver y ejecutar
con eficiencia y eficacia
procesos quirdrgicos, adminis-
trativos de proyeccion social
e investigacion. El estudiante
demuestra, desde el enfoque
biopsicosocial capacidad
para el cuidado quirtirgico de
individuos y el bienestar de su
familia.

-~

Desarrollar habilidades para
ser gestor de transformacion
social y emprenderismo, desde
la comprension de la realidad
de las condiciones ambientales,
sociales, culturales, econo-
micas, politicas de la poblacién
colombiana que permitan la
participacion interdisciplinaria
en la solucion de los princi-
pales problemas y conflictos,
con el fin de aportar a la cons-
truccion de una sociedad mas
justa, pluralista, participativa,
pacifica.

» Desarrollar habilidades para
asumir los procesos de univer-
salizacion y globalizacion

~

El estudiante demuestra capa-
cidad y compromiso para llevar
a cabo acciones profesionales,
que acogen acuerdos éticos,
morales y politicos, cuida la
confidencialidad, privilegia

las necesidades e intereses

de individuos y colectivos,
reconoce diferencias culturales
y desarrolla la autonomia
profesional.

» El estudiante demuestra
conciencia y capacidad para
relacionar el desarrollo de
su practica clinica con la
optimizacion en la atencion de
los servicios de salud para el
aseguramiento de la calidad de
los procesos quirtirgicos.

El estudiante demuestra capa-
cidad para reconocer la multi-
culturalidad y tomar acciones

enfocadas al bien coman.
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Institucional

Gestion Curricul

Programa de Instrumentacion quirurgica

Aprendiendo cémo
aprender

Compromiso
Valoracién

Dimensiones
humanas

oo Objetivos de aprendizaje de la | Objetivos de aprendizaje Pro-

» Desarrollar la capacidad de
aprendizaje y actualizacion,
para convertirse en sujeto
auténomo y responsable de su
propia formacion.

» Desarrollar habilidades de
comunicacion oral y escrita,
comprension de textos,
abstraccion, analisis.

» Desarrollar habilidades en el
dominio de una segunda lengua
acorde con sus elecciones,
proyecto de vida y profesion,
que permitan la comunicacion
con los pares y entender la
literatura en la disciplina.

>

-

El estudiante demuestra
capacidad para la busqueda,
recoleccion, organizacion e
interpretacion critica de la
informacién producida por las
ciencias basicas médicas, las
ciencias sociales, las ciencias
clinicas médicas y la salud
publica, desde diferentes
fuentes y bases de datos

lo que le permitira tanto el
ejercicio exitoso de la profe-
sion como el desarrollo de
procesos investigativos.

El estudiante demuestra un
pensamiento y una actitud
critica y creativa hacia el cono-
cimiento médico y la practica
profesional en el contexto de
la ciencia, la tecnologia y las
humanidades de las socie-
dades contemporaneas.

» El estudiante demuestra
capacidad para identificar y
consultar las fuentes mas
importantes de informacion
especifica que le permiten
comprender, interpretar
conceptos para formular
preguntas Utiles que se
presentan en el desarrollo de
su actividad quirdrgica.

» El estudiante demuestra
capacidad para el manejo de
competencias relacionadas con
los fundamentos quirtrgicos
enfocados en las diferentes
especialidades durante el
desarrollo de la practica clinica
ademas de crear actividades
dirigidas al desarrollo de la
comunicacion, comprension y
analisis provenientes de bases
de datos.

» Desarrollar el compromiso
con la calidad en los &mbitos
personal e Institucional.

» Desarrollar capacidades que
aseguren el compromiso civico
- politico y ciudadano

-

El estudiante demuestra capa-
cidad y compromiso para llevar
a cabo acciones profesionales,
que acogen acuerdos éticos,
morales y politicos, cuida la
confidencialidad, privilegia

las necesidades e intereses

de individuos y colectivos,
reconoce diferencias culturales
y desarrolla la autonomia
profesional.

» El estudiante demuestra capa-
cidad de interaccion dentro
de un equipo interdisciplinario
comprometiéndose con la solu-
cion conjunta de problemas,
para la atencion oportuna del
paciente quirdrgico.

» El estudiante demuestra
pensamiento reflexivo ante las
necesidades, y responsabilidad,
en los ambitos personales e
institucionales, como base
de la calidad en el desarrollo
profesional.

» Desarrollar capacidades como
ser humano integro, respon-
sable de su auto cuidado,
con un profundo sentido de
compromiso ético, valoracion
y respecto por la diversidad
y multiculturalidad, promotor
de la cultura de la vida y de la
conservacion del ambiente

» Desarrollar la capacidad de
trabajo en equipo

-

-

El estudiante demuestra
capacidad de lectura, escritura
y argumentacion, en diferentes
ambitos de la practica profe-
sional, desde la comunicacion
con los pacientes hasta las
interacciones con el equipo de
salud, familias y comunidades.

El estudiante demuestra
capacidad para reconocer dife-
rencias culturales en individuos,
familias y comunidades para
organizar acciones conse-
cuentes y efectivas.

El estudiante demuestra
capacidad de interaccion
como ser social dentro de un
equipo interdisciplinario con
el paciente y con los pares.
Aplica principios éticos en la
investigacion, en el desa-
rrollo del trabajo con el fin de
mantener un nivel adecuado de
formacion, autonomia, segu-
ridad y responsabilidad.

-

» El estudiante demuestra
habilidades para el manejo de
nuevas tecnologias y técnicas
de comunicacion enfocadas
en la atencion de la salud de
pacientes quirtrgicos.
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