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INTRODUCCION

La capacitacion y educacion continua de los profesionales de la salud es parte importante
del programa de trabajo de enfermeria, en el que anualmente se planifican actividades
orientadas a actualizar conocimientos generales y especificos de dichos profesionales,
acorde a los rapidos y vertiginosos avances cientificos. Sin embargo, estos avances que han
influenciado la mayor parte de los ambitos de la medicina moderna, no han transformado
suficientemente la educacion en servicio del personal de salud, manteniendo sistemas
tradicionales de ensefianza, en los cuales las profesionales (enfermeras y matronas), asisten
a clases presenciales, eminentemente tedricas y realizadas fuera de su horario de trabajo (ya
sea en sus dias libres después de haber completado dos turnos o después de haber

completado un turno de noche).

Esta situacion ha generado reclamaciones por parte de dichas profesionales, aduciendo que
realizar actividades de capacitacion en sus dias libres, dificultaria las labores de cuidado de
sus hijos, familia o la realizacion tramites personales y atentaria contra el aprendizaje, el

que se daria en condiciones de poco descanso y agotamiento post-turno.

La percepcion de estas profesionales fue medida en una investigacion cualitativa realizada
por la Tesista en la Gerencia de Enfermeria de nuestra Institucion, entre los meses de julio
y diciembre de 2004 denominada: ¢(Qué significado tiene para las profesionales de
enfermeria la incorporacion de metodologia no presencial con uso de TICs en la
capacitacion y qué impacto tiene en su calidad de vida? En ella se menciona el uso del
tiempo libre fuera de turno para capacitacion, como un factor que atenta en contra de su
aprendizaje, el que se veria desfavorecido por la escasa concentracion que logran al asistir
bajo efectos del trasnoche (posterior a un turno de noche) o “sintiéndose culpables” cuando
lo hacen en dias libres ya que disminuyen drasticamente el tiempo disponible para el

cumplimiento del rol de madre, abuela, esposa, duefia de casa, etc.



Sin embargo, y a pesar de todo lo expuesto, las profesionales manifiestan sentir la

necesidad de mantener actualizadas sus competencias, a fin de asegurar la entrega de

atencion de salud oportuna, eficaz y segura a sus pacientes.

Dicha investigacion intentd conocer el significado que le atribuian enfermeras y matronas

clinicas (que atienden pacientes directamente y trabajan en sistema de turnos rotativos) al

programa de capacitacion y educacion continua de la Gerencia de Enfermeria, basado Unica

y exclusivamente en actividades presenciales bajo las condiciones ya descritas y el efecto e

impacto que estas actividades tenian sobre su aprendizaje y su vida familiar.

En sintesis, y sobre la base de la informacidn obtenida y andlisis de las orientaciones

tedrico-metodoldgicas revisadas, se pudo concluir lo siguiente:

Las profesionales de enfermeria que se desempefian en sistemas de turnos rotativos en
nuestra Institucion privada de salud, mostraban interés por su formacion y capacitacion
en el ambito laboral, considerandolo parte importante y trascendente, toda vez que los

cambios cientificos y tecnoldgicos en esta area son rapidos y vertiginosos.

El sistema actual de capacitacion profesional se basa en una metodologia considerada
por ellas inadecuada, puesto que asisten a algunos ciclos educativos posterior a un turno
de noche. Esto, ademas, incide al decir de ellas mismas, negativamente en su proceso de
aprendizaje ya que lo captado bajo estas circunstancias es bastante menor que cuando
han descansado adecuadamente.

Las capacitaciones que se realizan en dias libres no salientes de turno de noche, son
mejor toleradas y el proceso de aprendizaje, segun ellas, se ve favorecido, pero tienen el
inconveniente de usar tiempo que las profesionales quisieran aprovechar junto a sus
familias e hijos o para realizar trdmites personales. Muchas de ellas cuentan con
personas a cargo de sus hijos sélo en sus dias de trabajo, lo que implica que para asistir
a este tipo de capacitaciones deben buscar otra persona que los cuide o dejarlos

encargados con vecinos o familiares.



e Hay factores preponderantes que inciden en los aspectos mencionados anteriormente,
que saturan el espacio simbdlico en las entrevistas y que se transforman en las
categorias esenciales o principales a la hora del analisis:

o Necesidad de aprendizaje: La doble obligatoriedad de este sistema,
(impuesta por la institucion y autoimpuesta), dan un doble significado a las
implicancias de este proceso, con sentimientos encontrados, en los cuales se
enfrentan por una parte el cumplimiento del deber laboral y por la otra, el

cumplimiento del deber como madre y duefia de casa.

o Tiempo: la falta de tiempo estd ampliamente manifestada en todas las

entrevistas y se relaciona directamente con las capacitaciones presenciales.

o Género: Por su condicién de mujer trabajadora deben cumplir multiplicidad
de roles (trabajadora, madre, abuela, esposa, duefia de casa, apoderado, jefe

de hogar, etc.)

o Calidad de vida: Se veria afectada principalmente por los dos anteriores, y

para la cual el sistema de capacitacion presencial tendria un efecto negativo.

Todas las entrevistadas, con excepcion de una de 119 en total, mencionan que estarian de
acuerdo en comprometerse a asignar parte de su tiempo en el hogar para realizar estas
actividades de capacitacion en base a la auto-instruccion.

Todas estuvieron de acuerdo en que seria un proceso innovador no solo a nivel institucional
sino a nivel de la enfermeria en general, pero insistieron en la necesidad de la doble
evaluacion (autoevalaucién y evaluacién sistematica por parte de la institucion).

De esta manera, considerando los datos previos, se plantea la incorporacién de
metodologia no presencial en educacién de estas profesionales de la salud, que implique
menor cantidad de tiempo de asistencia a la institucion en dias libres, y que permita a las
profesionales mantener su nivel de conocimientos actualizados a través del uso de un
software educativo de enfermeria, proceso que consideraria, ademds, una evaluacion

sistematica que permitiria determinar los resultados de dicha incorporacion.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢LA INCORPORACION DE SOFTWARE EDUCATIVO NO PRESENCIAL DE
ELECTROCARDIOGRAFIA  BASICA  MANTIENE EL NIVEL DE
APRENDIZAJE DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE REALIZAN
SISTEMAS DE TURNOS ROTATIVOS EN UNA INSTITUCION PRIVADA DE
SALUD?

Mantener las competencias laborales de enfermeria es una necesidad que se concreta a
través de programas de educacion continua realizados en nuestra Institucion
exclusivamente en forma presencial, utilizando para ello los dias libres de trabajo del
personal y muchas veces bajo condiciones desfavorables para el aprendizaje, como es la
asistencia después de haber realizado un turno de noche, por lo que se plantea la
posibilidad de que el uso de tecnologias de la informacion y comunicacion (a través de un
software educativo), hasta ahora practicamente desconocidas en este dmbito, permita
mantener el nivel de aprendizaje de enfermeras y matronas, en comparacién con la
metodologia presencial, en técnicas y procedimientos especificos requeridos para brindar
atencion a sus pacientes, de manera gque pueda satisfacerse tanto la exigencia de mantener
sus conocimientos al dia como también permitir a las profesionales distribuir su tiempo
libre, asignando las horas requeridas a capacitacion de acuerdo a la disponibilidad y a las

actividades familiares programadas para estos dias libres.



OBJETIVOS DE INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar si la incorporacion de un software educativo en la capacitacion de profesionales
de enfermeria que trabajan en sistema de turnos, mantiene el nivel de aprendizaje de

electrocardiografia basica, en relacion a la capacitacion presencial tradicional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Desarrollar y aplicar nuevas metodologias educativas (software educativo) en
capacitacion de profesionales de la salud que realizan turnos rotativos en una Institucion

privada de salud.

2. Comparar el aprendizaje de electrocardiografia basica obtenido a través de metodologia
presencial y de metodologia no presencial (software educativo) en profesionales de

enfermeria que se desempefian en sistema de turnos rotativos.

3. Determinar si la calidad de vida de las profesionales de enfermeria, entendida como uso
y disposicion de su tiempo libre fuera de turno, se ve beneficiada con la aplicacion no

presencial de un software educativo en Electrocardiografia basica.

4. Determinar la proyeccién de esta metodologia en otras capacitaciones similares en la

Institucion privada de salud.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢La incorporacion de un software educativo permite mantener el nivel de aprendizaje de
electrocardiografia bésica en profesionales de enfermeria que trabajan en sistemas de

turnos?

¢La incorporacion de un software educativo permite mejorar la calidad de vida percibida
por las profesionales de enfermeria que trabajan en sistemas de turnos al disminuir el

numero de horas presenciales de capacitacion en dias libres?

¢La incorporacion de un software educativo permite cambiar la forma de realizar
capacitaciones en enfermeria al incorporar una metodologia a distancia, hasta ahora

desconocida para estas profesionales?

JUSTIFICACION Y ANTECEDENTES

PROBLEMATICA'Y CONTEXTO SOCIAL

Nuestra Institucion corresponde a un Hospital privado que cuenta con una Gerencia de
Enfermeria compuesta por aproximadamente 500 funcionarios. De éstos la mayor parte
corresponde a personal de salud que realiza atencion directa a pacientes hospitalizados, es
decir, aproximadamente 150 son enfermeras o matronas, que deben estar permanentemente
entrenadas y capacitadas en diversas técnicas y procedimientos para poder cumplir a
cabalidad con las responsabilidades impuestas a su rol.

De acuerdo a esto, la Institucion ha establecido que todas las profesionales de enfermeria
deban realizar una serie de cursos, antes de cumplir los dos afios de antigiiedad,
considerados estandares basicos minimos para su adecuado desempefio profesional y que

estan incluidos en la formacion en servicio



Estos cursos corresponden a:
1. Electrocardiografia basica
2. Farmacologia clinica
Prevencion y control de infecciones intrahospitalarias

3
4. Eequilibrio acido base e hidroelectrolitico
5. Reanimacién Cardiopulmonar bésica.
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Arritmias y desfibrilacion

Estos cursos se dictan en la Institucion anualmente en forma presencial con al menos dos
dias de duracion, debiendo asistir las profesionales en las fechas definidas por la

Institucion, en sus dias libres.

A fin de conocer la percepcion que las profesionales de enfermeria tenian del programa de
educacién continua se realizaron durante los meses de octubre y noviembre de 2004, como
parte de la investigacion cualitativa presentada previamente, entrevistas semi-estructuradas
a 8 enfermeras de distintos departamentos de la Institucion (ver anexo 7). En ellas, se
solicitd su opinidn respecto de ventajas y desventajas para las profesionales de estas
actividades. Se plante6 también la posibilidad de implementar una metodologia no
presencial, a través de un software educativo, de manera que las profesionales pudieran
seguir los cursos en su domicilio y desarrollar las actividades de acuerdo a su propia

planificacion del tiempo.

Los resultados muestran lo siguiente:

» Dificultad para asistir a capacitacion presencial: ElI programa cuenta s6lo con
sesiones presenciales, que aunque breves, se realizan saliente de turno de noche o en

sus dias libres.

= Sistema de capacitacion inadecuado, ya sea para el aprendizaje (que se ve
desfavorecido, segun ellas mismas relatan, porque las profesionales en ocasiones

captan menos de la mitad de la exposicién), como para la calidad de vida familiar,
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especialmente para aquéllas que tienen responsabilidades de mantencion de una

familia, cuidado de hijos, nietos, esposo, etc.

= Falta de tiempo. Reflejada por la dificultad para asistir a estas capacitaciones, ya
que las actividades familiares hacen que deban cumplir con obligaciones
establecidas a priori en su horario libre. Muchas de ellas planifican sus actividades
familiares y domésticas en base al sistema de turno, haciéndolas coincidir con sus

dias libres.

Si revisamos la problematica en estudio, esta se ve reflejada en las siguientes

investigaciones:

1. Spindola, Thelma y Da Silva Santos, Rosangela. Trabajo versus vida familiar:

conflicto v culpa en el cotidiano de las trabajadoras de enfermeria. Cienc. Enferm.,
dic. 2004, vol.10, no.2, p.43-52.

Las autoras presentan un estudio cualitativo con empleo del método de historia de

vida, que tenia como objeto de estudio el cotidiano de la mujer-madre-trabajadora y
enfermera. A estas profesionales se les solicito: hablar de su vida, de su cotidiano,
como mujer, madre y trabajadora de enfermeria.

El anélisis de los relatos reveld que las trabajadoras se sienten culpables por la
ausencia en el hogar y por no acompaiiar el crecimiento de los hijos y la rutina
familiar. La actividad laboral y el uso de su tiempo libre en actividades relacionadas
con el trabajo interfiere directamente en su vida, en funcion del exceso de trabajo
causado por largas jornadas que las obligan a permanecer lejos de la convivencia

familiar.
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2.

Retamales J., Behn V., Merino JM..Funcionamiento familiar de trabajadores-jefes

de hogar en sistema de turnos de una empresa de Talcahuano, Chile, afio 2003,
Cienc. Enferm X (1): 23-30, 2004.

Este estudio descriptivo relacional de corte transversal, analizé la percepcion del

funcionamiento familiar de los trabajadores jefes de hogar en sistemas de turnos
rotativo, su pareja y un hijo adolescente. En este trabajo se describe el
funcionamiento familiar como la capacidad del sistema familiar para cumplir con
sus funciones esenciales enfrentando y superando cada una de las etapas del ciclo
vital, las crisis por las que atraviesa, dando lugar a patrones que permiten ver la
dindmica interna en funcién del medio en que ella se desenvuelve (Espejel y cols.,
1997). Este funcionamiento se veria afectado especialmente por el sistema de
trabajo en turnos rotativos de los padres (uno de ellos o ambos), esto
fundamentalmente orientado a que las costumbres de la familia deben adaptarse al
horario de trabajo del padre o madre o seguir un ritmo independiente de su familia
(Melo J., 2003). Esto corroboraria las dificultades enunciadas por las profesionales
de enfermeria en nuestra instituciébn para capacitarse en sus dias libres,
especialmente cuando este tiempo esta destinado a actividades con los hijos o del

hogar.

Artazcoz L., Atieda L., Borrel C., et al. Combining job and family demands and
being healthy. European Journal of Public Health, 2004; 14:43-48.

Estudio cuantitativo, realizado en Espafia, en el cual se analizan las desigualdades

de género en la combinacion del trabajo y la vida familiar y sus efectos en la
condicion de salud y el uso de los servicios o cuidados médicos. Este estudio
concluye que el estado de salud de los hombres y los sintomas sicosomaticos,
estaban solo asociados a la clase social y ocupacional, en cambio habia una
significancia estadistica en mujeres, en que este estado de salud no estaba asociado
a la clase social, sino que a las demandas familiares y a las horas de trabajo
dedicadas. Este trabajo confirma las diferencias entre hombres y mujeres en el

sentido del mayor involucramiento del hombre al trabajo pagado y de mayor
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contribucion de la mujer a las labores domésticas del hogar, incluso cuando la

esposa trabaja.

CONVENIENCIA

La presente investigacion es considerada de gran importancia, toda vez que en
nuestra Institucion y en Instituciones similares de nuestro pais, los programas de
educacion continua del personal de salud, mantienen una metodologia tradicional,
completamente presencial, basados en charlas y exposiciones, donde el profesor
expone temas a los asistentes con uso de presentaciones computacionales, pero
existiendo escasa interaccion entre ambos, salvo por preguntas que las asistentes
pueden realizar al expositor al final de la presentacion.

Estas capacitaciones no son evaluadas directamente, sino a través de indicadores
indirectos, como la supervision programada, en la cual, utilizando una pauta
previamente establecida, se realiza una observacion en fechas posteriores a la
capacitacion, sin que el profesional lo note.

En el desarrollo de la investigacion cualitativa mencionada con anterioridad en este
trabajo, se realizaron entrevistas de exploracion a 3 profesionales consideradas
claves en el proceso y desarrollo de la capacitacion dentro de nuestra Institucion,
como lo son la Gerente de Enfermeria, la Enfermera Jefe del departamento de
pabellones quirdrgicos y la Psicologa de capacitacion de la Institucion. Se les
plante6 la posibilidad del uso de Software educativo, con el cual se intentaria
conseguir mantener el nivel de aprendizaje y consecuentemente disminuir el tiempo
en que estas profesionales asisten a capacitacion, permitiendo la autoformacién

En un primer nivel de andlisis de los datos aparecen en el discurso de las
entrevistadas, las ventajas y desventajas de implementar un sistema de capacitacion

no presencial:
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Ventajas.

Permite monitoreo y seguimiento directo del proceso de aprendizaje, a traves de
evaluaciones sistematicas (auto-evaluaciones y evaluaciones periodicas con las
que deberian cumplir los alumnos que completan las actividades establecidas)
Menos tiempo de asistencia presencial, especialmente saliente de turnos de
noches.

Sistema educativo innovador basado en las nuevas tecnologias de la informacion
y comunicacion, que permitira estar a la vanguardia en materia de capacitacion
moderna.

Estimularia a los alumnos a su autoformacion, recibiendo estos ultimos
retroalimentacion a través de los sistemas periddicos de evaluacion.

Les permitiria distribucion de su tiempo libre de acuerdo a sus actividades
familiares, personales, asignando dentro de este tiempo las horas que pueden
dedicar a su propia capacitacion.

Sistema de capacitacion innovador en el area de la salud en nuestro pais,
incorporando  nuevas metodologias de trabajo hasta ahora no utilizadas
sisteméaticamente. Esto se vislumbra como un avance no solo para la profesion
de enfermeria de la institucion, sino ademas como un logro para la profesion en
general, especialmente orientado a favorecer y mejorar la calidad de vida
familiar de profesionales que son madres, duefias, de casa, esposas y que deben
cumplir estos roles simultaneamente. Esto sin olvidar el cumplimiento de los

objetivos de este proceso ensefianza-aprendizaje.

Desventajas

Requiere :

Compromiso formal de las profesionales de cumplir con la asignacion de
tiempos que sea dedicado a su propia capacitacion y cumplimiento de fechas

establecidas.
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e Sistema de monitoreo permanente que permita entregar retroalimentacién a las
alumnas y que permita la resolucion de problemas encontrados por ellas en este
proceso.

e Que las profesionales cuenten con sistemas informaticos disponibles para el
desarrollo de sus actividades educativas, ya sea en la casa o en el trabajo (en el
servicio, biblioteca, etc)

e Cierta cultura informética minima, a fin de que las profesionales puedan

manejar adecuadamente el sistema.
Estudios que avalan la conveniencia de la investigacion:

1. Atack Linda, Rankin James, (2002) A descriptive study of registered nurses’

experiences with web-based lerning. Journal of Advanced Nursing , 40(4), 457-465.

Este estudio describe de las experiencias de aprendizaje basado en uso de pagina
Web en una muestra de enfermeras enroladas en un curso a distancia que debian
cumplir ya fuera desde su hogar o desde su lugar de trabajo. Los resultados
mostraron que la experiencia para las enfermeras que se vieron enfrentadas con el
desafio de la educacion continua a través de esta nueva metodologia, fue
satisfactoria. Las Enfermeras que accedieron al curso desde su hogar, debieron
competir por el uso del PC y la linea telefonica con el resto de los miembros de su
familia, sin embargo, la mayoria se mostré muy positiva respecto de la conveniencia
de tomar este curso a distancia desde su hogar. La evaluacion del postest mostr6 que

las enfermeras tenian ganancias significativas en todos los aspectos evaluados.

2. Berke Wendy, Wiseman Tina. The e-learning answer. Crit Care Nurse. 2004
Apr;24(2):80-4.
Este trabajo presenta los beneficios para las organizaciones de la incorporacion de

sistemas de e-learning o capacitacion a distancia a traves del uso de web. Se
comenta que no solo habria ventajas para el estudiante y la institucion (al permitir

abarcar mayor numero de personas en la capacitacion), sino también en el ahorro
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que implica disminuir en aproximadamente un 25% el numero de horas presenciales

de entrenamiento con todo el costo que esto significa.

RELEVANCIA SOCIAL:

La relevancia social de este proyecto podria ser inmensa, ya que ofrece una primera
aproximacion al problema de las metodologias utilizadas en los programas de
educacion continua, no solo de nuestra institucion, sino de la mayoria de las
instituciones de salud del pais, los cuales se basan en la presencia de los
profesionales en la institucion para participar en capacitacion Por otro lado, el uso
de educacién a distancia con apoyo de TICS por parte de los profesionales de la
salud, aun no ha sido ampliamente estudiado a nivel de capacitacion interna, tanto
en relacion a los resultados de aprendizaje, como en relacién a la posibilidad que
tendrian de distribuir su tiempo de auto-capacitacion. Ademas éste fue aprobado por
nuestra institucion, como punto de partida para aplicacion de actividades
educativas en otras areas relacionadas con la educacion continua del personal de
salud, encontrandose en desarrollo cinco nuevos cursos a distancia basados en la

misma plataforma utilizada para el presente estudio.

Trabajos que avalan esta investigacion:

1. Enciso H. Virginia. Género v Enfermeria. La Ventana, 6/1997.

Este estudio presenta la realidad de las mujeres trabajadoras de enfermeria,
manifestando que aunque la mujer se encuentra inserta en el &mbito pablico por
medio de actividades remuneradas, no abandona aquellas que realiza sin
remuneracion en el ambito doméstico, es decir, cumple una doble jornada,
aunando las responsabilidades de esposa, madre y encargada de las tareas
domésticas a las del trabajo, sumado esto a que la mayoria de las enfermeras son

mujeres, el trabajo en sistemas de turnos, incluyendo el de noche, conlleva a una
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alteracion de la vida cotidiana, de las relaciones sociales de las enfermeras con

el entorno, ademas de que tiene repercusiones en la calidad de vida.

2. Zapatlana |., Cuadra A., Pérez M. Aproximacién al andlisis de las cargas de

trabajo dentro de la unidad familiar. 2004, Escola d’Enfermeria. Universitat de

Barcelona. Espaia.

Este estudio que tiene como objetivo conocer las cargas de trabajo que tienen
las distintas personas que conviven en la unidad familiar. En él se informa
respecto del trabajo de las mujeres en el hogar, dejando constancia que trabajan
siete veces mas que sus parejas, tres veces mas que sus hijas y hasta diez veces
mas que los hijos y también que existe una estrecha relacion entre condiciones
de trabajo y alteraciones psicologicas. Este trabajo finalmente concluye que
visualizar las cargas reales de trabajo de las mujeres ayuda al reconocimiento de
los ejes que estructuran la vida social y su importancia en la produccion de

malestar psicologico.

Los antecedentes presentados avalan la relevancia social de la aplicacion y uso de este
software educativo al “liberar” de la carga que significa para las profesionales de
enfermeria el hecho de utilizar sus dias libres en capacitacion presencial, siendo la mayoria
enfermeras que trabajan en sistema de turnos, con todas las implicancias que esta condicién
tiene y que hemos mencionado anteriormente. Por otro lado también se menciona la
conveniencia desde el punto de vista educativo, ya que las actividades a distancia 0 no
presenciales permitirian obtener niveles de aprendizaje adecuados para asegurar el nivel del

cuidado.
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MARCO TEORICO

A fin de presentar los conocimientos que se relacionan con el problema de investigacion,

se dividiran los contenidos del marco tedrico de la siguiente manera:

I.- EDUCACION Y APRENDIZAJE:
A. Aprendizaje Significativo
B. Teorias del Aprendizaje

I1.- CALIDAD DE VIDA Y GENERO EN PROFESIONALES DE LA SALUD
A. Calidad de vida y trabajo en sistemas de turnos rotativos

B. Relacion de género / enfermera / duefia de casa (cargas de trabajo

domestico en trabajadoras profesionales de enfermeria)
I11.- TIC'S Y EDUCACION
A. Educacion presencial y educacion a distancia

B. Informatica educativa

« Aprendizaje y educacion a distancia / uso de Software educativo
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|.- EDUCACION Y APRENDIZAJE

APRENDIZAJE

Ardila  (1977), se refiere a las multiples y variadas definiciones de aprendizaje,
mencionando algunas que se exponen a continuacion:
e Hunter (1934) y Hovland (1937), se refirieron a una “tendencia a mejorar con la
ejecucion”
e Torpe (1956) dice que aprendizaje es un proceso que se manifiesta por cambios
adaptativos de la conducta individual como resultado de la experiencia
e McGeoch e Irion (1961) aprendizaje es un cambio en la ejecucion que resulta de las
condiciones de la practica
e Kimble (1961) habla de cambio relativamente permanente en la potencialidad del

comportamiento que ocurre como resultado de la practica reforzada

Sigue Ardila mencionando que una definicion probablemente aceptada por todos sea la
siguiente:
“aprendizaje es un cambio relativamente permanente del comportamiento que ocurre

como resultado de la practica”.
En esta definicion se resaltan varios aspectos como:

e Cambio: el aprendizaje es una alteracion, un cambio. Se manifiesta porque el
sujeto es capaz, por ejemplo, de identificar las respuestas correctas de una
prueba que no identificaba antes de estudiar la leccion.

o Relativamente permanente: No se disipa con el paso del tiempo, es decir no es

un cambio pasajero, pero que tampoco dura permanentemente.
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e Como resultado de la préactica: Muchas veces la presentacion repetida del

estimulo es el factor basico del aprendizaje.

A. APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

Los programas educativos desde siempre han considerado la busqueda del cambio de
conducta del individuo; sin embargo, en la actualidad se plantea mas bien que el
aprendizaje humano va més alla de un simple cambio de conducta, es decir, que conduce
a un cambio en el significado de la experiencia. En este sentido, la experiencia humana no
solo implica “pensamiento”, sino también “afectividad” y unicamente cuando estos
aspectos se consideran en conjunto se capacita al individuo para enriquecer el significado

de su experiencia.

El aprendizaje significativo es un concepto ampliamente definido y estudiado por David
Ausubel, especialmente en su obra “Psicologia Educativa” (1983), y segun el cual los
aprendizajes realizados por el alumno deben incorporarse a su estructura de conocimiento
de modo significativo, es decir, que las nuevas adquisiciones se relacionen con lo que él ya

sabe, siguiendo una ldgica, con sentido, y no arbitrariamente.

Para que se consigan aprendizajes significativos, es preciso reunir las siguientes

condiciones:

a) El contenido propuesto como objeto de aprendizaje debe estar bien organizado,
de manera que se facilite al alumno su asimilacion mediante el establecimiento
de relaciones entre aquél y los conocimientos que ya posee. Junto con una
buena organizacién de los contenidos, es precisa, ademas, una adecuada
presentacion por parte del docente, que favorezca la atribucion de significado a

los mismos por el alumno.
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b) Es preciso, ademas, que el alumno haga un esfuerzo por asimilarlo, es decir, que
manifieste una buena disposicién ante el aprendizaje propuesto. Por tanto, debe

estar motivado para ello, tener interés y creer que puede hacerlo

c) Las condiciones anteriores no garantizan por si solas que el alumno pueda
realizar aprendizajes significativos, si no cuenta en su estructura cognoscitiva
con los conocimientos previos necesarios y dispuestos (activados), donde
enlazar los nuevos aprendizajes propuestos. De manera que se requiere una base
previa suficiente para acercarse al aprendizaje en un primer momento y que

haga posible establecer las relaciones necesarias para aprender

La teoria del aprendizaje significativo de David Ausubel nos ofrece el marco apropiado
para el desarrollo de la labor educativa con las profesionales de la salud, asi como para el
disefio de técnicas educacionales coherentes con tales principios (como es el uso de
software educativos a distancia), constituyéndose en un marco tedrico que favorecera

dicho proceso.

Carretero (1993) describe la aportacion fundamental de Ausubel en la concepcién del
aprendizaje, el que debe ser una actividad significativa para la persona que aprende y dicha
significatividad estd directamente relacionada con la existencia de relaciones entre el
conocimiento nuevo y el que ya posee el alumno. Su critica a la ensefianza tradicional se
fundamenta en que el aprendizaje resulta muy poco eficaz si consiste sola y simplemente
en la repeticion mecanica de elementos que el alumno no puede estructurar formando un
todo relacionado. Es, por lo tanto, muy importante conocer la estructura cognitiva del
alumno; no solo se trata de saber la cantidad de informacion que posee, sino cuales son los
conceptos y proposiciones que maneja asi como su grado de estabilidad. Es asi como la
labor educativa ya no debe verse como una labor que deba desarrollarse con “mentes en
blanco” o que el aprendizaje de los alumnos comience de “cero”, pues no es asi, sino que,
los educandos tienen una serie de experiencias y conocimientos que afectan su aprendizaje

y pueden ser aprovechados para su beneficio.
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Caracteristicas del Aprendizaje Significativo

e Los nuevos conocimientos se incorporan en forma sustantiva en la estructura
cognitiva del alumno.

o Esto se logra gracias a un esfuerzo deliberado del alumno por relacionar los nuevos
conocimientos con sus conocimientos previos.

e Todo lo anterior es producto de una implicacién afectiva del alumno, es decir, el

alumno quiere aprender aquello que se le presenta porque lo considera valioso

Ventajas del Aprendizaje Significativo

e Produce una retencion mas duradera de la informacién, modificando la estructura
cognitiva del alumno mediante reacomodos de la misma para integrar a la nueva
informacion.

o Facilita el adquirir nuevos conocimientos relacionados con los ya aprendidos en
forma significativa, ya que al estar claramente presentes en la estructura cognitiva
se facilita su relacion con los nuevos contenidos.

o La nueva informacion, al relacionarse con la anterior, es depositada en la llamada
memoria a largo plazo, en la que se conserva mas alld del olvido de detalles
secundarios concretos.

o Es activo, pues depende de la asimilacion deliberada de las actividades de
aprendizaje por parte del alumno.

o Es personal, pues la significacion de los aprendizajes depende de los recursos
cognitivos del alumno (conocimientos previos y la forma como éstos se organizan

en la estructura cognitiva).
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De acuerdo a la teoria de Ausubel, para que se puedan lograr aprendizajes significativos es

necesario se cumplan tres condiciones:

1. Significatividad logica del material. Esto es, que el material presentado tenga una
estructura interna organizada, que sea susceptible de dar lugar a la construccion de
significados. Los conceptos que el profesor presenta, siguen una secuencia légica y
ordenada. Es decir, importa no solo el contenido, sino la forma en que éste es

presentado.

2. Significatividad psicologica del material. Esto se refiere a la posibilidad de que el
alumno conecte el conocimiento presentado con los conocimientos previos, ya
incluidos en su estructura cognitiva. Los contenidos entonces son comprensibles
para el alumno. El alumno debe contener ideas inclusoras en su estructura
cognitiva, si esto no es asi, el alumno guardard en memoria a corto plazo la

informacidn y olvidara después, y para siempre, ese contenido.

3. Actitud favorable del alumno. El que el alumno quiera aprender no basta para que
se dé el aprendizaje significativo, pues también es necesario que pueda aprender
(significacion logica y psicoldgica del material). Sin embargo, el aprendizaje no
puede darse si el alumno no quiere aprender. Este es un componente de
disposiciones emocionales y actitudinales, en el que el maestro sélo puede influir a

través de la motivacion.

En este sentido, el area de la salud es uno de los ambitos en el cual los profesionales estan
exigidos permanentemente de mantener actualizados sus conocimientos y habilidades, ya
sea a través de programas de educacidon continua institucionales o a través de la

autoinstruccion.
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Mucho se ha discutido y no parece haber discrepancia respecto del “imperativo ético de los
profesionales de la salud de mantener sus competencias laborales”, asignandole una cierta
obligatoriedad moral de actualizarse en la medida del rapido y vertiginoso avance de la
ciencia y la tecnologia. Sin embargo, las metodologias utilizadas en los programas para que
profesionales de la salud adquieran y/o mantengan actualizados dichos conocimientos no
consideran realmente el logro de un aprendizaje significativo, si no mas bien se trabaja

sobre la base de metodologias tradicionales de aprendizaje.

Nuestra Institucion de salud exige a sus profesionales de enfermeria, conocimientos
técnicos y habilidades relacionadas con su quehacer. Para ello proporciona capacitacion a
través de cursos tedricos que el personal debe realizar en sus dias libres de trabajo (deben
asistir en uno, dos, tres o cuatro dias libres, segin la duracién de la actividad
correspondiente). Estos cursos son denominados ‘“estandares bésicos minimos” y
conforman la malla de competencias basicas que toda profesional de la Institucion debe

poseer al cumplir los afios de antigliedad.

De esta manera podemos establecer dos puntos criticos en esta relacion de educacion-—

aprendizaje de los profesionales de enfermeria:

a) Necesidad sentida tanto por parte de la institucion como de las propias
profesionales de programas de educacion y nuevos conocimientos para el
desempefio laboral eficiente y eficaz, que implique un aprendizaje coherente con la

practica clinica diaria.

b) La vivencia de las dificultades que implica para la vida familiar y personal la

entrega (presencial) de dias libres de trabajo dedicados a la educacion continua.
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Dados los antecedentes enunciados, es posible determinar que la educacion y formacion
continua de las profesionales de enfermeria debe orientarse hacia en el logro de un
aprendizaje significativo por parte de las profesionales, que permanezca en el tiempo, que
les permita relacionar los contenidos de modo no arbitrario y sustancial (no al pie de la
letra) con lo que ya sabian de este tema (adquirir, mantener y/o aumentar el nivel de
conocimientos a fin de aplicarlos al fin dltimo de la atencion en salud: el cuidado de sus

pacientes.)

Si analizamos la situacion a la luz de los conocimientos presentados en la exploracion
cualitativa, podemos decir que es perfectamente coherente el planteamiento de la busqueda
de un aprendizaje significativo de técnicas y procedimientos por parte de las profesionales
de enfermeria, ya que en dicha investigacion se corrobora que estan dadas las condiciones

para que este tipo de aprendizaje se logre.

Es decir:

a) Los contenidos presentados son estructurados formal y coherentemente

b) Las profesionales poseen un conocimiento previo del tema propuesto, en este caso
el aprendizaje de la Toma e Interpretacion basica del Electrocardiograma, ya que en
la Universidad todas ellas han recibido conocimientos generales del tema

c) Existe clara relacion y conexion de lo que se presenta con aprendizajes y
conocimientos previos

d) Todas ellas manifiestan expresamente su interés real de participar en este proceso
educativo, (quieren aprender y estan dispuestas a estudiar) considerandolo de gran
importancia para su desarrollo profesional y para la calidad de atencion del
paciente, sin embargo consideran que la forma de hacerlo hasta ahora no les habia

sido favorable.
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B. TEORIAS DEL APRENDIZAJE

TEORIA CONDUCTISTA

Esta es la primera teoria que viene a influenciar fuertemente la forma como se entiende el

aprendizaje humano.

J.B. Watson (1919) realiza diversos estudios estableciendo que el conductismo se basa en el
principio de que todas las conductas son aprendidas y en algun momento de la vida se
asocian a estimulos favorables o desfavorables, adoptando asi una connotacion que va a
mantenerse posteriormente. A partir de 1920, el conductismo fue el paradigma de la
psicologia académica, sobre todo en Estados Unidos. Hacia 1950 el nuevo movimiento
conductista habia generado numerosos datos sobre el aprendizaje que condujo a los nuevos
psicélogos experimentales estadounidenses como Edward C. Tolman, Clark L. Hull, y B. F.
Skinner a formular sus propias teorias sobre el aprendizaje y el comportamiento basadas en

experimentos de laboratorio en vez de observaciones.

B.F. Skinner (1974) psicologo, filésofo y novelista, presenta un enfoque conocido como
conductismo radical, semejante al punto de vista de Watson, segun el cual la psicologia
debe ser el estudio del comportamiento observable de los individuos en interaccion con el
medio que les rodea. Skinner, sin embargo, diferia de Watson en que los fendmenos
internos, como los sentimientos, debian excluirse del estudio. Sostenia que estos procesos
internos debian estudiarse por los métodos cientificos habituales, haciendo hincapié en los
experimentos controlados tanto con animales como con seres humanos. Sus investigaciones
con animales, centradas en el tipo de aprendizaje -conocido como condicionamiento
operante o instrumental- que ocurre como consecuencia de un estimulo provocado por la
conducta del individuo, probaron que los comportamientos mas complejos como el
lenguaje o la resolucién de problemas, podian estudiarse cientificamente a partir de su
relacién con las consecuencias que tiene para el sujeto, ya sean positivas (refuerzo positivo)

0 negativas (refuerzo negativo).
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El estudio del aprendizaje debe enfocarse en fendmenos observables y medibles. Sus
fundamentos nos hablan de un aprendizaje producto de una relacién *"estimulo - respuesta”.
Los procesos internos tales como el pensamiento y la motivacion, no pueden ser observados
ni medidos directamente por lo que no son relevantes a la investigacion cientifica del

aprendizaje.

El aprendizaje Gnicamente ocurre cuando se observa un cambio en el comportamiento. Si

no hay cambio observable no hay aprendizaje.

El mayor legado del conductismo consiste en sus aportaciones cientificas sobre el
comportamiento humano, en sus esfuerzos por resolver problemas relacionados con la
conducta humana y el modelamiento de conductas, que si bien no pueden solucionarse
totalmente a base de "premio-castigo”, nos ensefia que el uso de refuerzos pueden fortalecer
conductas apropiadas y su desuso debilitar las no deseadas. La asignacion de

calificaciones, recompensas y castigos son también aportaciones de esta teoria.

Los principios de las ideas conductistas pueden aplicarse con éxito en la adquisicion de
conocimientos memoristicos, que suponen niveles primarios de comprension, como por
ejemplo el aprendizaje de las capitales del mundo o las tablas de multiplicar. Sin embargo,
esto presenta una limitacién importante: que la repeticion no garantiza asimilacion de la
nueva conducta, sino s6lo su ejecucion (sabe multiplicar, pero no sabe cuando debe hacerlo,
se sabe las tablas de multiplicar pero no sabe resolver un problema en el que tiene que
utilizar la multiplicacion), esto indica que la situacion aprendida no es fécilmente

traspasable a otras situaciones.

También los principios conductistas pueden aplicarse eficazmente en el entrenamiento de
adultos para determinados trabajos, donde la preparacion “estimulo-respuesta” es util e
incluso imprescindible, por ejemplo: preparar maquinistas de tren o pilotos en una linea
area para afrontar una situacion de emergencia, en la que cual la rapidez de respuestas es

una de las exigencias para el éxito y lleva consigo un adiestramiento estimulo-respuesta.
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Concepcion del alumno:

Se ve al alumno como un sujeto cuyo desempefio y aprendizaje escolar pueden ser
arreglados o rearreglados desde el exterior (la situacion instruccional, los métodos, los
contenidos, etc.), basta con programar adecuadamente los insumos educativos, para que se

logre el aprendizaje de conductas académicas deseables.

Concepcion del profesor:

La Educacion Tradicional, se basa fuertemente en la teoria conductista. La educacion

tradicional se fundamenta en lo siguiente:

e Todo estudiante necesita ser calificado con notas y otros incentivos como motivacion
para aprender y cumplir con los requisitos educativos.

e Cada estudiante debe ser calificado en base a los estandares de aprendizaje, que el
educador traza para todos los estudiantes por igual.

e El curriculo debe estar organizado por materias de una manera cuidadosa, en secuencia

y detallado.

Los docentes que aceptan la perspectiva conductista asumen que el comportamiento de los
estudiantes es una respuesta a su ambiente pasado y presente y que todo comportamiento
es aprendido. Por tanto, cualquier problema con el comportamiento de un estudiante es
visto como el historial de refuerzos que dicho comportamiento ha recibido. Como para los
conductistas el aprendizaje es una manera de modificar el comportamiento, los maestros
deben proveer a los estudiantes con un ambiente adecuado para el refuerzo de las
conductas deseadas. Las conductas no deseadas de los estudiantes en el aula pueden ser

modificadas utilizando los principios basicos de modificacion de conducta.
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Las siguientes son técnicas aplicadas en la educacion tradicional para eliminar conductas no

deseadas en los estudiantes:

1) Refuerzo de las conductas deseadas, que de esta manera competira con la
conducta no deseada hasta reemplazarla por completo.

2) Debilitar las conductas no deseadas eliminando los refuerzos de éstas.

3) La técnica de la “saturacion” que implica envolver a un individuo en la misma
conducta no deseada, de manera repetitiva hasta que el individuo se sienta
hastiado del comportamiento.

4) Cambiando la condicion del estimulo que produce la conducta no deseada,
influenciando al individuo a tomar otra respuesta a dicho estimulo.

5) Usando castigos para debilitar la conducta no deseada.

CONSTRUCTIVISMO

Carretero (1993) sostiene que el constructivismo es la idea que el individuo, tanto en los
aspectos cognitivos y sociales del comportamiento como en los afectivos, no es un mero
producto de ambiente ni un simple resultado de sus disposiciones internas, sino una
construccion propia que se va produciendo dia a dia como resultado de la interaccion entre
esos dos factores. En consecuencia, el conocimiento no es copia de la realidad, sino una
construccion del ser humano. El individuo realiza esta construccion utilizando como
instrumento los esquemas que ya posee, es decir, con los que ya construyd en su relacion

con el medio que lo rodea.
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El constructivismo es una posicién compartida por diferentes tendencias de la investigacion
psicoldgica y educativa. Entre ellas se encuentran las teorias de Piaget (1952), Vygotsky
(1978), Ausubel (1963), Bruner (1960), y aun cuando ninguno de ellos se denomin6 como

constructivista sus ideas y propuestas claramente ilustran las ideas de esta corriente.

El constructivismo es en primer lugar una epistemologia, es decir, una teoria que intenta
explicar cuél es la naturaleza del conocimiento humano. El constructivismo asume que

nada viene de nada. Es decir que conocimiento previo da nacimiento a conocimiento nuevo.

Carretero (1993) analiza la forma en que realizamos estas construcciones, ocurriendo en el
diario vivir y en casi todos los contextos en los que se desarrollan las actividades del ser
humano. Explica de esta forma que esto depende de dos aspectos, por un lado, de la
representacion inicial que tengamos de la nueva informacion y de la actividad externa o
interna que desarrollemos al respecto. En este sentido, se define un esquema como una
representacion de una situacién concreta o de un concepto que permite manejarlos

internamente y enfrentarse a situaciones iguales o parecidas en la realidad.

El constructivismo sostiene que el aprendizaje es esencialmente activo. Una persona que
aprende algo nuevo, lo incorpora a sus experiencias previas y a sus propias estructuras
mentales. Cada nueva informacion es asimilada y depositada en una red de conocimientos y
experiencias que existen previamente en el sujeto, como resultado podemos decir que el
aprendizaje no es ni pasivo ni objetivo, por el contrario, es un proceso subjetivo que cada

persona va modificando constantemente a la luz de sus experiencias

El aprendizaje no es un sencillo asunto de transmision y acumulacion de conocimientos,
sino "un proceso activo™ por parte del alumno que ensambla, extiende, restaura e interpreta
y, por lo tanto, "construye™ conocimientos partiendo de su experiencia e integrandola con la

informacidn que recibe.
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Grennon y Brook, (1999), mencionan que el constructivismo busca ayudar a los estudiantes
a internalizar, reacomodar, o transformar la informacion nueva. Esta transformacion ocurre
a través de la creacidén de nuevos aprendizajes y esto resulta del surgimiento de nuevas
estructuras cognitivas, que permiten enfrentarse a situaciones iguales o parecidas en la

realidad.

Concepcion del alumno y del profesor

En este proceso de aprendizaje constructivo, el profesor cede su protagonismo al alumno
quien asume el papel fundamental en su propio proceso de formacién.

Es el alumno quien se convierte en el responsable de su propio aprendizaje, mediante su
participacion y la colaboracion con sus compafieros. Para esto habrad de automatizar nuevas
y Utiles estructuras intelectuales que le llevaran a desempefiarse con suficiencia no sélo en
su entorno social inmediato, sino en su futuro profesional.

Es el propio alumno quien habra de lograr la transferencia de lo tedrico hacia ambitos

practicos, situados en contextos reales.

Es éste el nuevo papel del alumno, un rol imprescindible para su propia formacion, un
protagonismo que es imposible ceder y que le habrd de proporcionar una infinidad de
herramientas significativas que habran de ponerse a prueba en el devenir de su propio y

personal futuro.

El profesor como mediador del aprendizaje debe:

Conocer los intereses de alumnos y sus diferencias individuales

Conocer las necesidades evolutivas de cada uno de ellos.

Conocer los estimulos de sus contextos: familiares, comunitarios, educativos y otros.

Contextualizar las actividades.
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Caracteristicas de un profesor constructivista

a) Acepta e impulsa la autonomia e iniciativa del alumno

b) Usa materia primay fuentes primarias en conjunto con materiales fisicos,
interactivos y manipulables.

c) Usa terminologia cognitiva tal como: Clasificar, analizar, predecir, crear, inferir,
deducir, estimar, elaborar, pensar.

d) Investiga acerca de la comprensidn de conceptos que tienen los estudiantes, antes de
compartir con ellos su propia comprension de estos conceptos.

e) Desafia la indagacion haciendo preguntas que necesitan respuestas muy bien

reflexionadas y desafia también a que se hagan preguntas entre ellos.

Constructivismo psicologico

Desde esta perspectiva el aprendizaje es fundamentalmente un asunto personal. Existe el
individuo con su cerebro cuasi-omnipotente, generando hipdtesis, usando procesos
inductivos y deductivos para entender el mundo y poniendo estas hipétesis a prueba con su
experiencia personal.

El motor de esta actividad es el conflicto cognitivo. Una misteriosa fuerza, llamada "deseo
de saber”, nos irrita y nos empuja a encontrar explicaciones al mundo que nos rodea. Esto
es, en toda actividad constructivista debe existir una circunstancia que haga tambalear las
estructuras previas de conocimiento y obligue a un reacomodo del viejo conocimiento para
asimilar el nuevo. Asi, el individuo aprende a cambiar su conocimiento y creencias del
mundo, para ajustar las nuevas realidades descubiertas y construir su conocimiento.
Tipicamente, en situaciones de aprendizaje académico, se trata de que exista aprendizaje
por descubrimiento, experimentacion y manipulacién de realidades concretas, pensamiento
critico, didlogo y cuestionamiento continuo. Detras de todas estas actividades descansa la
suposicion de que todo individuo, de alguna manera, sera capaz de construir su

conocimiento a través de tales actividades.
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Variables sociales como uso del lenguaje, clase social, aprendizaje en medios no
académicos, concepciones de autoridad y estructura social no son consideradas en esta
forma de constructivismo. No importa en qué contexto esté sumergida la mente del
aprendiz, los procesos cognitivos tienen supuestamente una naturaleza casi inexorable en su
objetivo de hacer significado de las vivencias del aprendiz. En sintesis, en esta vision del

constructivismo la mente puede lograr sus cometidos estando descontextualizada.

Constructivismo social

Algunos autores postulan esta teoria, llamada también constructivismo situado, el
aprendizaje tiene la siguiente interpretacion: Sélo en un contexto social se logra aprendizaje
significativo.

La postura de estos autores sostiene que el constructivismo social no niega nada de las
suposiciones del constructivismo psicoldgico, sin embargo, considera que esta incompleto.
Lo que pasa en la mente del individuo es fundamentalmente un reflejo de lo que pasé en la
interaccion social. El origen de todo conocimiento no es entonces la mente humana, sino
una sociedad dentro de una cultura, dentro de una época historica. El lenguaje es la
herramienta cultural de aprendizaje por excelencia. El individuo construye su conocimiento
porque es capaz de leer, escribir y preguntar a otros y preguntarse a si mismo sobre
aquellos asuntos que le interesan. Aun méas importante es el hecho de que el individuo
construye su conocimiento no porque sea una funcion natural de su cerebro sino porque
literalmente se le ha ensefiado a construir a través de un didlogo continuo con otros seres
humanos.

No es que el individuo piense y de ahi construye, sino que piensa, comunica lo que ha
pensado, confronta con otros sus ideas y de ahi construye. Desde la etapa de desarrollo
infantil, el ser humano est4d confrontando sus construcciones mentales con su medio

ambiente.

La construccion mental de significados es altamente improbable si no existe el andamiaje

externo dado por un agente social. La mente, para lograr sus cometidos constructivistas,
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necesita no solo de si misma, sino del contexto social que la soporta. La mente, en resumen,

tiene marcada con tinta imborrable los parametros de pensamiento impuestos por un

contexto social.

El modelo se caracteriza por los siguientes principios:

a)

b)

d)

De la instruccion a la construccion: Aprender no significa ni simplemente
reemplazar un punto de vista (el incorrecto) por otro (el correcto), ni simplemente
acumular nuevo conocimiento sobre el viejo, sino mas bien transformar el
conocimiento. Esta transformacion, a su vez, ocurre a través del pensamiento activo
y original del aprendiz. Asi pues, la educacion constructivista implica la
experimentacién y la resolucion de problemas y considera que los errores no son

antitéticos del aprendizaje, sino mas bien la base del mismo.

Del refuerzo al interés: Los estudiantes comprenden mejor cuando estan envueltos
en tareas y temas que cautivan su atencion. Por lo tanto, desde una perspectiva
constructivista, los profesores investigan lo que les interesa a sus estudiantes,
elaboran un curriculo para apoyar y expandir esos intereses, e implican al estudiante

en el proyecto de aprendizaje.

De la obediencia a la autonomia: El profesor deberia dejar de exigir sumision y
fomentar, en cambio, la libertad responsable. Dentro del marco constructivista, la
autonomia se  desarrolla a través de las interacciones reciprocas a nivel
microgenético y se manifiesta por medio de la integracién de consideraciones sobre

uno mismo, los demas y la sociedad.
De la coercion a la cooperacion: Las relaciones entre alumnos son vitales. A traves

de ellas, se desarrollan los conceptos de igualdad, justicia y democracia y progresa

el aprendizaje académico.
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La Internet presenta rasgos de un entorno de aprendizaje constructivo en cuanto que
permite la puesta en juego de los principios arriba apuntados. Es un sistema abierto guiado
por el interés, iniciado por el aprendiz, e intelectual y conceptualmente provocador. La
interaccion sera atractiva en la medida en que el disefio del entorno es percibido como

soportador del interés.

Si analizamos los conocimientos planteados a la luz de las teorias del aprendizaje mas
relevantes y sus autores, y relacionamos los programas de educacion en salud, podemos
concluir que hasta ahora estos se han basado principalmente en educacién tradicional. En
general, las Instituciones de salud, y la nuestra no es una excepcion, proveen de programas
de educacion continua a su personal de enfermeria a través de modulos de auto-aprendizaje,
clases expositivas, charlas presenciales, cursos teoricos, etc., exigiendo asistencia y
participacion de los profesionales a estos programas; sin embargo, éstos poseen escasas
mediciones del aprendizaje y la interaccion alumno-profesor mantiene la verticalidad
tradicional aprendida en las escuelas universitarias (profesor: duefio del conocimiento /
alumno: receptor y aprendiz). Estos programas han generado por parte de las profesionales
reclamaciones, manifestadas especificamente en los cuestionarios y entrevistas a los cuales
fueron sometidas algunas de estas profesionales en la investigacién cualitativa realizada el
afio 2004.

Si bien en algunas etapas del aprendizaje es favorable el uso de metodologias tradicionales,
no es menos cierto que muchos de los conceptos y caracteristicas del constructivismo, su
concepcién del alumno y del profesor, representan las necesidades de cambio en los
programas educativos de profesionales del area de la salud, en la cual se requiere mayor
participacion y protagonismo por parte del profesional en la construccion de su propio
aprendizaje. Asociado a estos conceptos, se encuentra intimamente ligado el de aprendizaje

significativo; revisado anteriormente.
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11.- CALIDAD DE VIDA EN PROFESIONALES DE LA SALUD

El concepto de calidad de vida es extenso y ha sido abordado en multiples oportunidades
desde distintos &mbitos y puntos de vista, siendo considerado un término bastante ambiguo.
La idea comienza a popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un
concepto utilizado en ambitos muy diversos, como son la salud, la educacion, la economia,
la politica y el mundo de los servicios en general. Sin embargo, se considera su importancia
debido a que si a un fendmeno tan complejo como es la vida humana se le despoja de su

dimension temporal (la cantidad), todos los atributos restantes corresponden a la calidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad de vida es: "la percepcién
que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia,

sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno.

Ware (1987), menciona que la cantidad de vida se expresa en esperanza de vida en afios,

tasas de mortalidad, etc., pero la calidad requiere otro tipo de indicadores.

Slevin y otros (1988), afirman que definirla adquiere connotacion filosofica

Levi y Anderson, asumiendo una propuesta de la ONU, afirman que es una "medida
compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y cada

grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa”.

Andrews y Withey (1976) insisten en que no es el reflejo directo de las condiciones reales y

objetivas, sino de su evaluacion por el individuo.
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La diversidad de definiciones es enorme, actualmente la mayoria de los autores la definen
con referencia al bienestar de las personas (Szalai, 1980; Wiklund y otros, 1986; Celia y
Tulsky, 1990; De Haes, Van Knippenberg, 1989; Chaturvedi).

A. CALIDAD DE VIDA'Y TRABAJO EN SISTEMA DE TURNOS ROTATIVOS

En la revision bibliografica relacionada con calidad de vida en salud en general,
encontramos estudios orientados hacia la salud de los pacientes, especialmente relacionado
a enfermedades crénicas como asma, diabetes, hipertension arterial etc., en los cuales
intentan definir y medir aspectos objetivos y subjetivos. Sin embargo, los trabajos
relacionados con calidad de vida de los profesionales de la salud, mencionan
principalmente factores relacionados con el estrés en el trabajo, los sistemas de turnos
rotativos y los problemas de género que enfrentan las mujeres profesionales quienes junto
con asumir su rol de trabajadora remunerada, mayoritariamente contindan realizando

también el trabajo domeéstico.

Nogareda y Nogareda (2003) en su trabajo Calidad de vida laboral y estrés relacionado
con el trabajo, la vida social y los sistemas de turnos, mencionan al tiempo de trabajo como
uno de los aspectos de las condiciones laborales que tiene una repercusion mas directa e
importante sobre la vida diaria. EI nimero de horas trabajadas y su distribucion pueden
afectar no sélo a la calidad de vida en el trabajo, sino a la vida extralaboral. En la medida
en que la distribucién del tiempo libre es utilizable para el esparcimiento, la vida familiar y
la vida social, es un elemento que determina el bienestar de los trabajadores.

Dadas las caracteristicas humanas, la actividad laboral deberia desarrollarse durante el dia,
a fin de lograr una coincidencia entre la actividad laboral y la actividad fisiolégica. Sin
embargo, en algunas actividades, como es la atencion de salud, es necesario establecer
turnos de trabajo con horarios que estan fuera de los que seria aconsejable, ya sea por
necesidades del propio servicio (continuidad de la atencién, por ejemplo) o por necesidades

productivas o del proceso.
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En un intento de definicién de los distintos tipos de horario, habitualmente entendemos por
tiempo de trabajo una jornada laboral de ocho horas, con una pausa para la comida, y que
suele oscilar entre las 07:00 y 09:00 AM y las 18:00 6 19:00 PM..

El trabajo a turnos supone una ordenacion distinta del tiempo de trabajo: por ejemplo se
habla de trabajo a turnos cuando el trabajo es desarrollado por distintos grupos sucesivos,
cumpliendo cada uno de ellos una jornada laboral, de manera que se abarca un total de

entre 8 a 12 horas de trabajo diarias.

Existen las siguientes formas de organizacion:

« Sistemas discontinuos: el trabajo se interrumpe normalmente por la noche y el fin

de semana. Supone entonces, dos turnos, uno de mafana y uno de tarde.

« Sistemas semi-continuos: la interrupcion es semanal. Supone tres turnos, mafiana,

tarde y noche, con descanso los domingos.

« Sistemas continuos: el trabajo se realiza de forma ininterrumpida. El trabajo queda
cubierto durante todo el dia y durante todos los dias de la semana. Supone mas de

tres turnos y el trabajo nocturno.

Nogareda y Nogareda (2003) describen los inconvenientes del trabajo a turnos,
especialmente relacionados con los efectos negativos del turno de noche sobre la salud de
las personas. Las alteraciones se dan a distintos niveles (figura 1), dentro de las cuales se

mencionan las siguientes:

e Alteracion del equilibrio bioldgico, por el desfase de los ritmos corporales y por
los cambios en los habitos alimentarios.

e Alteraciones en los ritmos circadianos

e Perturbaciones en la vida familiar

e Trastornos en la vida social.
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Figura. 1: Variables que intervienen en el trabajo a turnos

Segln esto, el organismo humano tiene ciertos ritmos bioldgicos, es decir, que las
funciones fisioldgicas siguen unas repeticiones ciclicas y regulares. Estos ritmos suelen
clasificarse en:

a) Ultradianos, si son superiores a 24 horas

b) Circadianos o nictamerales si siguen un ritmo de 24 horas

¢) Infradianos, si su ciclo es inferior a las 24 horas.
Los ritmos circadianos son los mas afectados y, por tanto, los méas estudiados en relacion

con el trabajo a turnos. Estos ritmos bioldgicos coinciden con los estados de vigilia y suefio,

siendo la mayoria de ellos mas activos durante el dia que durante la noche. (Figura 2).
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RITMOS CIRCADIANOS
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Fig. 2: Ritmos circadianos de parametros fisiologicos

Las fases de activacion (vigilia) desactivacion (suefio) se deben a la influencia de los ritmos
circadianos sobre la formacion reticular ascendente y el hipotalamo, coincidiendo la fase de
activacion con las horas diurnas, y las de inhibicion con las horas nocturnas. Esto influye en
una serie de funciones corporales; por ejemplo, la temperatura corporal disminuye por la
noche hasta alcanzar un minimo de 35,5-36°C entre las 2 y las 3 de la madrugada, y

aumenta de dia hasta los 37-37,3°C alrededor de las 17 horas.
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Al cambiar los ciclos suefio/vigilia, estos ritmos se desequilibran, pero recuperan la
normalidad cuando se vuelve a un horario normal. El trabajo en turnos, especialmente el
trabajo nocturno, fuerzan a la persona a invertir su ciclo normal de actividad descanso,
obligandole a ajustar sus funciones al periodo de actividad nocturna. Ello acarrea un
cambio en las funciones corporales, que aumenta con el niUmero de noches trabajadas, pero
que no llega nunca a ser completo. Las alteraciones son debidas a la estabilidad de estos
ritmos y a su dificultad para adaptarse a modificaciones externas. De hecho, el cuerpo esta

sometido a una tension continua en su intento de adaptarse al cambio de ritmo.

Seguln estas mismas autoras, el trabajo en sistemas de turno, también produce alteraciones
de la vida social. Las actividades de la vida cotidiana estan organizadas pensando en las
personas que trabajan en horarios habituales, y ya que el ser humano es diurno, la
sociedad es una cultura diurna, cuyas actividades cotidianas siguen una programacion
social por blogues temporales; por ejemplo, entre medianoche y la seis de la madrugada la
mayoria de las personas duermen (inclusive tres de cada cuatro trabajadores que trabajan
de noche); las tardes, las noches o los fines de semana se emplean para la interaccion
familiar y social.

Ciertos momentos tienen mas valor que otros, ya sea porque se dedican a actividades
consideradas mas importantes, ya sea porque pueden ser dedicados a numerosos tipos de

actividad.

En consecuencia, trabajar no significa solo renunciar a una cantidad de tiempo, expresada
en numero de horas trabajadas/nimero de horas libres. EI tiempo libre se valora también en
funcién de su situacion a lo largo del dia o de la semana. El tiempo libre se valora en cuanto
que permite realizar una serie de actividades de orden personal y doméstico, desarrollar
intereses y talentos personales y facilitar la relacion con los demas (Figura 3). El trabajo en
turnos, especialmente el turno de noche y el de tarde, dificulta estas actividades e incluso
la relacion diaria debido a la falta de coincidencia con los demds. Las dificultades se dan
en el ambito familiar, ya que se limita la vida de pareja, el papel de padre o madre;

aparecen problemas de coordinacion y de organizacion (horarios de comida, silencio
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durante el dia, etc.); y existe menor oportunidad de vida social al disminuir la posibilidad
de participar en actividades sociales o de coincidir con amigos o familiares. El tiempo de

ocio se dedica a actividades individuales.
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Figura 3. Diferencias entre la disponibilidad de horas libres segun el turno (Costa, 1991)
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Por ello, algunos autores califican el trabajo en turnos de atipico, ya que las personas se
encuentran desfasadas en relacion con el resto de la sociedad, lo que hace que pueda
aparecer una sensacion de vivir aislado y de que no se es necesario para los demas,
creando un sentimiento de inferioridad o culpabilidad que dificulta la aceptacion del horario

nocturno.

Incidencia en la actividad profesional

La baja actividad del organismo durante la noche y la posibilidad de que los trabajadores
nocturnos acumulen fatiga por un suefio deficiente hacen que se den una serie de
repercusiones negativas sobre la realizacién del trabajo:

e Acumulacion de errores,

¢ Dificultad de mantener la atencion,

e Dificultad de percibir correctamente la informacion o de actuar con rapidez.

Generalmente en el turno de noche se obtiene un menor rendimiento y una menor calidad
del trabajo realizado, especialmente entre las 3 y las 6 de la madrugada, ya que en estas
horas la capacidad de atencion y toma de decisiones, asi como la rapidez y precision de los

movimientos es mas reducida. (Figura 4)
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Figura 4. Variaciones de la capacidad de respuesta en funcion de la hora del dia. Fuente: Folkard y
Monk. Applied Ergonomics 1996

Algunos estudios han demostrado que las personas que trabajan en turnos rotativos
perciben su trabajo como mas estresante que las del turno de dia, y con mayor frecuencia
piensan que su trabajo es fatigante tanto fisica como mentalmente. Se ha visto que la
presion que sienten las enfermeras en el trabajo, la refieren principalmente a aspectos de
tipo organizativo y no tanto a la complejidad de la tarea que desarrollan; especialmente, se
guejan de la cantidad de situaciones inesperadas a las que tienen que dar respuesta, de la
falta de personal, de tener que hacer tareas que no les corresponden, y de falta de tiempo

para las pausas.

La enfermeria como ocupacion feminizada

Pizurki et al (1988), comenta que en muchos paises las mujeres son las principales
trabajadoras de la salud, jugando un papel fundamental como agentes del bienestar
biopsicosocial tanto en la familia, como en la comunidad en los sistemas oficiales de salud.
En la préactica la sociedad ha puesto a su cargo el cuidado y atencién sanitaria de la
poblacion. De hecho, en todo el mundo las mujeres constituyen el contingente mas

numeroso de personas involucradas en las actividades de atencion de salud.
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La feminizacion de la enfermeria, o encauzamiento selectivo de las mujeres hacia esta
actividad, ha sido explicada como una resultante del proceso de tipificacion sexual de los
roles considerados “apropiados” cultural y socialmente, y transmitidos a través del proceso
de socializacion. Desde esta perspectiva, se puede entender la enfermeria como una
prolongacion de las actividades de cuidado y atencion de salud que las mujeres han

asumido histéricamente en relacion con sus familias y con la comunidad.

B. RELACION DE GENERO / ENFERMERA / DUENA DE CASA (CARGAS DE
TRABAJO DOMESTICO EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA)

Spindola (2004), en su investigacion “Trabajo versus vida familiar, conflicto y culpa en el
cotidiano de las trabajadoras de Enfermeria”, describe la culpabilidad que sienten las
enfermeras por la ausencia de la casa, evidenciando el conflicto que viven en su diario vivir
como diligentes madres y esposas. Muchos relacionan la dificultad en la conciliacién del
trabajo remunerado con la maternidad, diciendo que idealmente deberian dejar primero a
los nifios crecer un poco mas y luego asumir este tipo de funcién, cuando puedan tener un
horario del trabajo que no le dificulte cumplir sus roles de mujer, de madre y de
trabajadora. Las historias hablan sobre lo que divide a la madre diligente entre el trabajo
remunerado, sus exigencias y los horarios para satisfacer la atencién a los nifios. En algunos
casos las mujeres siguen pasando largo tiempo fuera de casa (hasta 60 horas semanales)
debido a su actividad profesional. Esto causa dafio sensible a la convivencia familiar, ya
que esta vivencia las deja abrumadas, y para compensar buscan ofrecer a sus hijos, lo que
creen que a ellos les servira para ser mejor (un buen estudio, lecciones de inglés, deportes,

etc.) para intentar ocuparles el tiempo ocioso y suplir su ausencia
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Artazcoz, Borrell, y Merino (2002) en su trabajo “Desigualdades de género en salud: La
conciliacion de la vida laboral y familiar”, muestran la realidad de Espafia y otros paises de
la Unién Europea (UE), en el que confirman que la irrupcion de la mujer en el mercado
laboral no ha ido acompafiada de una redistribucion equitativa del trabajo domeéstico. Una
encuesta de Salud de Barcelona muestra que entre los trabajadores y trabajadoras de 25 a
64 afios, casados 0 que viven en pareja, la dedicacién media semanal al trabajo doméstico
en mujeres es de 20,1 horas (D.S.=10,9), méas del doble que en los hombres (media = 8,0;
D.S.=7,7). Ademas, mientras en los hombres no existen diferencias segun la clase social,
las mujeres de clases mas desfavorecidas, son las que trabajan mas horas en casa. Si las de
clase més privilegiadas dedican al trabajo doméstico una media de 17,1 horas semanales
(D.S.=10,0), la media en las de clase menos acomodada es de 26,0 (D.S.=13,0).

Ademas de la corresponsabilidad en el trabajo del hogar, otras estrategias para la
conciliacion de la vida laboral y familiar son el trabajo a tiempo parcial o la utilizacion de
recursos comunitarios para el cuidado del hogar como las guarderias, los servicios de

atencion domiciliaria o las residencias de ancianos.

Enciso (1997), revisa las relaciones del género en el trabajo de salud, considerando que el
papel de la mujer en los servicios de salud, puede considerarse como una extension de sus
funciones de cuidado del &mbito doméstico, incluso la division del trabajo en el hogar se
trasladaria al lugar de trabajo. Como es conocido, el area de la salud absorbe gran cantidad
de mujeres. En Enfermeria, que tradicionalmente ha estado compuesto en aproximadamente
un 95% por mujeres, la incorporacion de hombres ha sido lenta y muy paulatina. En
general, es socialmente aceptado que el hombre desempefie el papel del médico y la mujer
el de enfermera, asociandole al primero atributos masculinos como competencia, ambicion,
independencia y dominacion y a la segunda, rasgos de feminidad como sumision,
compasion, pasividad y emotividad. Concluye esta autora, que las presiones inevitables a
las que estan sujetas las enfermeras, pueden ser extremadamente perjudiciales cuando las
enfermeras se esfuerzan por mantener su propio bienestar, incluso por el hecho de

consagrar todas sus energias en la atencion de los pacientes, se postergan sus propias
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necesidades, esto se ve agravado por el soporte de una carga muy pesada con horarios
constrictivos y donde el cuidado estd basado principalmente en la relacion humana.

Sanchez, Rigol, Pérez y Lopez (2004), presentan datos relacionados con las cargas de
trabajo de enfermeras dentro de su unidad familiar, mencionando que los trabajos
publicados al respecto, dejan constancia que las mujeres en el hogar trabajan 7 veces mas
que sus parejas, tres veces mas que sus hijas y hasta 10 veces mas que sus hijos, existiendo
una estrecha relacion entre condiciones de trabajo y alteraciones psicoldgicas. Este trabajo
muestra claramente que sigue existiendo una marcada diferencia en la asignacion de roles

en el hogar, sobre todo en cuanto a la gestion y administracion.

Los sistemas de turnos, las responsabilidades familiares y las desigualdades en la
distribucion del trabajo doméstico en profesionales de enfermeria tienen un marcado efecto
en las posibilidades que las profesionales tienen de utilizar su tiempo libre de turnos, para
otras tareas que no sean las del hogar y la familia. Estas razones son las aducidas
frecuentemente por dichas profesionales como factores que dificultan y a veces
imposibilitan la asistencia a cursos presenciales que muchas veces las obligan a permanecer
en la Institucion durante uno de sus dias libres y esto se repite en la medida en que los

Cursos son mas extensos y requieren de mas de un dia para completar la formacion.
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I11.- TECONOLGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION

(TIC'S) Y EDUCACION

A. EDUCACION A DISTANCIA Y EDUCACION PRESENCIAL

Rivera (2000) define la educacion a distancia como un intento de dar respuesta a las nuevas

demandas sociales que la educacion presencial no ha podido atender, pero resulta

incorrecto suponer que aquella pueda sustituir totalmente a esta Gltima. Ambas formas

educativas pueden beneficiarse mutuamente de su coexistencia y accion.

Es asi como la autora, en el siguiente cuadro detalla las principales diferencias entre la

educacion a distancia y la educacion presencial:

Tabla N°1: Comparacion entre la educacion a distancia y la educacion presencial (Rivera (2000)

EDUCACION A DISTANCIA

-El profesor y los estudiantes pueden no estar
presentes fisicamente en el mismo espacio ni en el
mismo tiempo.

-Para que la comunicacion se produzca, es
necesario crear elementos mediadores entre el
docente y el alumno.

-Elimina la rigida frontera de espacio y tiempo que
impone el paradigma de la clase tradicional.
-Demuestra que los participantes pueden aprender
sin estar congregados en el mismo sitio y al

mismo tiempo.
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EDUCACION PRESENCIAL

-El los estudiantes estan

fisicamente presentes en un mismo espacio-

profesor 'y

tiempo (durante las clases).

-Se llama presencial porque restringe la
comunicacion a un aqui y a un ahora.

-Buena parte del conocimiento se archiva en

papel.



Si bien el término Educacién a Distancia fue utilizado muchos afios atras con la
incorporacion de los cursos por correspondencia, aqui haremos la diferencia ya que se trata
de incorporarla a través de la utilizacion de TICs (Tecnologias de la Informacion vy

Comunicacion) para llevar a cabo esta educacién no tradicional.

El concepto de Educacion a Distancia esta siendo ampliamente analizado y revisado, pues
se dice que llena una necesidad educativa en este mundo de tantos cambios tecnologicos y
en el que cada dia mas y mas personas de todos los niveles socioecondmicos necesitan
educarse para estar a la par con dichos cambios, sin sacrificar tanto tiempo, hogar y dinero
para poder ofrecer a su familia una mejor calidad de vida y estar siempre a la vanguardia en

lo que a tecnologia se refiere.

La educacién a distancia es la que considera el aprendizaje sin moverse de la casa, sin
perder el tiempo en desplazamientos, estudiando a la hora que cada uno prefiera y con
métodos pensados por expertos para aprender lo que interesa con sentido practico. Un buen
proceso para la educacion a distancia consiste de varias etapas de disefio, desarrollo,

evaluacion y revision.

Ventajas que promueve la Educacion a Distancia:
Supera los limites del aula.
Se adapta al ritmo de aprendizaje personal.

Permite un uso flexible del tiempo.

1.

2

3

4. Emplea una diversidad de medios y recursos.

5. No desvincula a las personas de su ambito laboral o familiar.
6

Promueve la autonomia de los participantes.
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La educacion a distancia en una perspectiva histérica

La educacion a distancia se desarrollo en sus comienzos basicamente utilizando medios que
implicaban la ausencia del contacto visual entre el docente y los alumnos. En la actualidad,
sin embargo, se pueden combinar ventajas de la comunicacion presencial, a través, por
ejemplo, de Internet. El uso de éste tipo de estrategias educacionales estimula la interaccion
entre los estudiantes, y entre los estudiantes y el docente y reduce en forma importante la
sensacion de aislamiento que caracterizaba las primeras experiencias de educacion a
distancia.

Las formas mas tradicionales y primitivas de educacion a distancia consideraban uso de
material impreso enviado a través de correo tradicional, conocidos como cursos por
correspondencia. De esta manera la interaccion entre el estudiante y el instructor era por

correspondencia, lo que posteriormente evoluciond incorporando el fax y el teléfono.

Desde la perspectiva docente, lo importante y trascendente de esta forma de educacion a
distancia era que los estudiantes trabajaban por si mismos y a su propio ritmo. A través del
correo se aseguraba que el estudiante habia completado los requerimientos de aprendizaje

y por esta razdn se ponia mucho énfasis en los examenes.

A mediados de los setenta, especialmente en EEUU, se empieza a utilizar la tecnologia
satelital para transmisiones educativas via television, surgiendo las teleconferencias. Sin
embargo, la television y las teleconferencias necesitaban de grandes inversiones para
desarrollarse y audiencias importantes para financiarse. Las teleconferencias afiaden asi dos
dimensiones importantes a la educacién a distancia: grupos de estudiantes que estan de

algin modo juntos y la interaccion en tiempo real entre instructor y los estudiantes.

Con la incorporacion masiva de computadores personales en los hogares, nuevas formas de
tecnologia se hacen alcanzables para los propdsitos de la educacion a distancia: multimedia,
especialmente discos compactos y redes computacionales. El disco compacto marca un

importante hito en la educacién apoyada por tecnologia, ya que permite que grandes
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cantidades de material de los cursos sea almacenada y entregada a los alumnos, incluyendo
audio y video, los que pueden ser distribuidos a un costo razonable a los estudiantes.
Las redes computacionales permiten tener cursos utilizando correo electrénico y

conferencias via computador

B. INFORMATICA EDUCATIVA

Sanchez (2001), define la informatica educativa como una disciplina que estudia el uso,
efectos y consecuencias de las tecnologias de la informacion y el proceso educativo. Segun
este autor, esta disciplina intenta acercar al aprendiz al conocimiento y manejo de
herramientas tecnoldgicas como el computador y analiza como estas tecnologias
contribuyen a potenciar y expandir la mente, de manera que los aprendizajes sean mas

significativos y creativos.

El uso de las tecnologias de la informacidén y comunicacion esta permitiendo asi, que se
manifiesten nuevas y distintas formas de aprender. Podemos entender, entonces, que la
Informatica Educativa es concebida como la “sinergia entre la educacion y la informatica,

donde cada una de estas ciencias aporta sus beneficios”.

Existe la creencia que los ordenadores sirven para almacenar datos. Esto es cierto, pero

unas de sus nuevas posibilidades son:

a) Comunicacion entre usuarios, y

b) Comunicacion entre usuario maquina
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Sanchez (2001) define las ventajas de la informética educativa como:

a)

b)

d)

La interaccion que se produce entre el computador y el alumno: Ya que el
computador permite que el estudiante juegue un rol activo en el proceso de
aprendizaje, en contraste con el rol pasivo caracteristico de la gran mayoria de las
situaciones de ensefianza-aprendizaje actuales, especialmente en aquellas clases

masivas.

La posibilidad de dar una atencion individual al estudiante: Tan pronto como el
estudiante ingresa una respuesta a una pregunta formulada por el computador, ésta
es analizada por el computador, el cual toma decisiones que se basan en respuestas

previas e inmediatas.

La potencialidad de amplificar las experiencias cada dia: EI computador puede
crear micromundos que no estan disponibles al estudiante para que este pueda jugar
a explorar otras posibilidades. Se pueden crear experiencias con la finalidad de

enriquecer el medio ambiente de aprendizaje formal, actual y futuro.

El aporte del computador como herramienta intelectual: EI computador es una
herramienta con la cual el alumno puede pensar, aprender criticamente, estimulando
el desarrollo de estructuras mentales l6gicas y aritméticas en los nifios, modificando
y reestructurando esquemas cognitivos en aquéllos mas adultos y agilizando el
procesamiento mental de la informacion a través de la flexibilizacion de los
procesos de adquisicion, retencidn y recuperacion de informacién almacenada en

memoria.

La Capacidad que otorga al estudiante para controlar su propio ritmo de
aprendizaje: Es sabido que todos los estudiantes no aprenden al mismo ritmo. Los
tipicos cursos de hoy fuerzan a que los alumnos avancen a la misma velocidad,

desatendiendo diferencias individuales. Una de las ventajas de la aplicacion del
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f)

9)

h)

computador en la educacion es la posibilidad de adecuarse a ritmos variados,

aceptando estudiantes backgrounds.

El control del tiempo y la secuencia de aprendizaje: Esto es, la habilidad del
estudiante para ser capaz de controlar su movimiento a través del material de
aprendizaje, controlando la secuencia del flujo de material dentro de una secuencia

de aprendizaje y el tiempo de presentacion.

La capacidad que otorga al alumno en el control del contenido de aprendizaje: en
un curso normal, todos los estudiantes analizan el mismo contenido. La Unica
diferencia se establece en los trabajos individuales. Asi el lineamiento del
aprendizaje esencial no considera las diferencias individuales o diferencias en el
background. EI computador, por el contrario, puede proveer de una gran variedad de
experiencias de aprendizaje interactivo, que varian en profundidad y que pueden

proveer capacidades de auto-administracion y auto-manejo.

La posibilidad que ofrece el computador para utilizar la evaluacién como medio de
aprendizaje: Este tipo de evaluacion esta basado en el aprendizaje para el dominio,
concepto que se refiere a que todos los estudiantes pueden aprender lo mismo,
independientemente del tiempo dedicado a ello. La educacién tradicional por otro
lado, permite que el nivel de logros varie mientras el tiempo dedicado se mantenga
constante. EI computador como medio para la evaluacion nos permite ir mas lejos

que esto.

Medios y aprendizaje

Rubio R. (2002), define recursos educativos informaticos como ‘“cualquier medio o
conjunto de medios computacionales (hardware y/o software) que por sus caracteristicas
cientificas y técnicas, sirven de apoyo a la ensefianza, el aprendizaje y la administracion

dentro de una institucién educativa”
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Asi mismo menciona algunas de las caracteristicas distintivas de los recursos educativos
informéaticos como las siguientes

e Inmaterialidad

e Interactividad

e Instantaneidad

e Innovacion

e Elevados parametros de imagen y sonido

e Digitalizacion, interconexion y diversidad

Este autor se aproxima a los tipos de recursos educativos informaticos clasificandolos en
términos simples, siguiendo la misma Idgica del computador, es decir, dividiéndolos en

recursos de “software” y recursos de “hardware”.

Hardware
Lo define como aquéllos que se refieren concretamente a la maquina o aparatos

electrénicos y/o mecanicos que pueden ser utilizados conectandolos con un computador.

Software Educativo:

Como Medina (2006) lo menciona, el software educativo estd orientado a reproducir el
comportamiento del tutor humano, adaptando su ensefianza al ritmo y forma de aprendizaje
mas conveniente para el usuario. Esto hace muy interesante reflexionar acerca de cdmo

estas tecnologias pueden modificar los procesos de ensefianza y aprendizaje.

Es importante sefialar que estos medios tecnoldgicos en si mismos no constituyen una
panacea de caracter universal ni garantia de eficacia pedagdgica, todo dependera de la
opcién y concepcion pedagdgica por la cual se elija disefiar un determinado programa
educativo. Habra que comenzar preguntandose acerca de qué fines educativos y qué
objetivos didacticos se desean alcanzar en las situaciones especificas de ensefianza y

aprendizaje, para administrar qué contenidos puntuales, para qué usuarios particulares, etc.
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Las relaciones entre el aprendizaje y la solucién de problemas indican que es necesario
ensefiar a los estudiantes las estrategias de solucion. Ademas, para que la informacion se
asocie en la memoria, parece deseable integrar buena parte de la educacion con los
contenidos. Aunque los programas unicos son provechosos, las estrategias de solucién de

problemas son mas eficaces si estn vinculadas a los contenidos reales.

Bruner considera que la condicion indispensable para aprender una informacion de forma
significativa es tener la experiencia personal de descubrirla, aclarando que lo que se
persigue con el aprendizaje por descubrimiento es alcanzar ciertos objetivos

descubriéndolos y no lograr el objetivo de hacer descubrimientos.

Segun las teorias educacionales, se pueden agrupar de acuerdo a las posibilidades
educativas que entrega y permite el recurso. Este se define segin la propuesta de

paradigmas educacionales como son: Instruccional, revelador, constructor.

a) Paradigma Instruccional: EI dominio de una materia es visto como el objetivo

de la ensefianza. Esto es, busca que el aprendiz sea experto en contenido.

b) Paradigma revelador: Se enfatiza el aprendizaje por descubrimiento y el
desarrollo del sentido intuitivo para un campo de estudio. El estudiante es visto
como un foco principal, el software en tanto, es usado para proveer ambientes

para la exploracion y el descubrimiento.

c) Paradigma Constructor: Incluye la articulacion y manipulacién de ideas y
testeo de hipdtesis. El énfasis curricular de este enfoque es el desarrollo de la
comprension a traves de una activa construccion de conocimiento. El software
es visto como proveedor de ambientes para la articulacion y exploracion de
ideas a través de la creacién de modelos, programas, planes y estructuras

conceptuales.
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Beneficios del uso de Software Educativo en ensefianza-aprendizaje

Algunas ventajas que ofrece son:

e Es un medio que ofrece a los alumnos informacion de forma visual a través del
ordenador

e Posee gran capacidad de motivacion sobre los alumnos

e La comunicacion puede llegar a ser bidireccional, estableciendo un feedback
continuo con el alumno.

e EI trabajo puede adaptarse al trabajo y estilo de aprendizaje de cada alumno de
forma individual, corroborandose el principio de individualizacién al que aboga el
nuevo sistema educativo.

e La correccion y evaluacion del ejercicio puede ser inmediata si hay interactividad.

e Esun medio capaz de mostrar y simular la realidad de forma casi perfecta.

Salinas (1999) hace una clasificacién de acuerdo a la funcién que desempefian las
tecnologias en el saldn de clases. Define, ademas, las caracteristicas de los beneficios que

proporciona la tecnologia para el proceso de ensefianza-aprendizaje:

a) Para adaptarse a los cambios en la tecnologia

b) El efecto motivador

c) Mayor comprension, facilidad y rapidez

d) Lasimulacion

e) Laretroalimentacién

f) La integracion de los elementos visuales y sonoros

g) Lainteractividad
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Osorio (2003) describe los efectos y riesgos de las nuevas tecnologias en la educacion:

Efectos

b)

Riesgos

b)

Favorece la flexibilidad del pensamiento de los alumnos porque estimula la
bldsqueda de distintas soluciones para un mismo problema, permitiendo un

mayor despliegue de los recursos cognitivos de los alumnos.

Implica un mayor grado de abstraccion de las acciones, una toma de
conciencia 'y anticipacion de lo que muchas veces hacemos
automaticamente, estimulando el pasaje de conductas sensorio-motoras a
conductas operatorias, generalizando la reversibilidad de todos los planos

del pensamiento.

Desde los planos afectivo y social, el manejo de la computadora permite el
trabajo en equipo, apareciendo asi la cooperacion entre sus miembros y la
posibilidad de intercambiar puntos de vista, lo cual favorece también sus
procesos de aprendizaje, permite a los alumnos mejorar su autoestima,

sintiéndose capaces de “lograr cosas”, realizar proyectos, crecer, entre otros.

Pseudo-informacién: El poder acceder a gran cantidad de informacion, no
significa estar mejor informado o formado, es necesario, por tanto, dotar al
estudiante de herramientas que le permitan seleccionar la informacién
relevante de la que no lo es, asi como, distinguir la informacion con fines

tendenciosos o manipuladores.

Saturacion de informacion: Internet nos ofrece la posibilidad de obtener
mucha informacién en un corto plazo de tiempo, por ello es posible que el
estudiante no disponga de tiempo para poder reflexionar e interiorizar la

informacion relevante, produciendose en algunos casos sobrecarga de
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informacion, dando lugar al efecto de saturacion cognitiva, que impediria el
aprendizaje. Para evitar estos efectos negativos, los sujetos deben ser
conscientes de ese proceso, de modo que les permita establecer una
temporalizacion o sincronia entre la informacién externa y sus procesos
mentales cognitivos. Asi mismo es aconsejable dotar a los sujetos de
herramientas que les faciliten el analisis de las informaciones para una mejor
comprension e interiorizacion de las mismas-Ej. Mapas conceptuales. Por
otro lado, el conocimiento de este efecto de saturacion, que alguna vez
hemos sentido al navegar por Internet, debe llevar a los programadores de
aplicaciones educativas hipermedia a disefiarlas atendiendo a que faciliten el
aprendizaje y la comprensién de los conceptos relevantes creando

estructuras que no propicien, la pérdida o la sobrecarga cognitiva.

Dependencia tecnoldgica: Otro de los riesgos de la aplicacién de las TIC, es
el hecho de que con el uso de los sistemas informaticos en la educacion se le
dé un mayor valor al “saber cOmo” sobre ¢l “saber que sobre qué”, con el
consiguiente problema de la construccién de significados, del aprendizaje
auténomo, de la dotacion de sentido, la comprension y el aprender a
aprender. S6lo un uso adecuado de los medios tecnoldgicos al servicio de la
educacion y la construccion de conocimientos evitara esta dependencia

tecnoldgica.
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METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

Estudio cuasi experimental de dos grupos, un grupo experimental y un grupo control.

Para realizar la presente investigacion la tesista cred y desarrollo un Software Educativo en
Toma e Interpretacion Bésica del Electrocardiograma, aplicandose en forma no presencial
0 a distancia a través de una pagina web, en el que las profesionales de enfermeria que
componian el grupo experimental debieron participar en actividades educativas de cuatro
semanas de duracion, durante las cuales debieron ingresar al aula virtual para revisar clases
y estudiar contenidos. Cada semana fue evaluada a través de una prueba que los alumnos
debieron enviar al tutor al término de la lectura y revision de contenidos de la semana. Al
finalizar las cuatro semanas de duracion del curso, los alumnos debieron rendir una
evaluacion final o postest (mismo contenido del pretest) y una evaluacion practica del

procedimiento de toma de electrocardiografia.

El grupo control recibi6 el curso de Electrocardiografia Basica que tradicionalmente se
habia aplicado en ocasiones anteriores en la Institucidn, usando metodologia presencial en

aula con dos dias de duracién, de 8 horas teérico-practicas cada uno (16 horas en total)

Asi tuvimos:
e Grupol: R O X @)
e Grupo2: R O @)

Donde O: corresponde a la prueba inicial y final en ambos grupos, es decir pretest y
postest en los que se evaluaron conocimientos técnicos especificos de toma e interpretacion

basica de un electrocardiograma por parte de las profesionales.

Donde X : corresponde a la aplicacion de la intervencion o la aplicacion del curso a través

del software educativo mencionado.
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POBLACION

Universo

El universo corresponde a la totalidad de las profesionales de enfermeria que se
desempefian en sistema de cuarto turno * en una clinica privada de Santiago. Corresponden
a 150 enfermeras y matronas tratantes o clinicas, es decir, que realizan la atencion directa

de los pacientes.

Muestra

La muestra utilizada es no aleatoria. La seleccion de ambos grupos fue realizada de acuerdo
a los intereses demostrados por cada una de las profesionales y a la posibilidad de que
contaran con ordenador en su domicilio para el desarrollo del curso no presencial. Cabe
hacer notar en este punto que la inscripcion y participacion para ambos grupos de
profesionales fue de caracter voluntario, ya que si bien es un requerimiento de la Institucion
el contar con el curso se considerd que en esta ocasion el deseo e interés por participar era

fundamental para el éxito del proceso.

De esta manera se distribuyeron los grupos como sigue:

a) Grupo control o Presencial: 20 profesionales de enfermeria (10 enfermeras, 1
enfermera-matrona y 9 matronas), entre 23 y 46 afios, con promedio de 30 afios
de edad, que se desempefian en distintos departamentos de hospitalizacion de la
Institucion (Intermedio Coronario y Cerebrovascular 8, Neonatologia 3, Hemato-
Oncologia 2, Gineco-Obstetricia 6 y Centro de pacientes criticos Intermedio 1) y

que trabajan en cuarto turno®.

1 Un turno de dia de 08:00 a 20:00 hrs., al dia siguiente turno de noche de 20:00 a 08:00 hrs. y
luego los dos dias siguientes libres de turno. Esto se repite sucesivamente en el tiempo
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b) Grupo experimental o no presencial: 24 profesionales de enfermeria (13
enfermeras, 3 enfermeras-matronas y 8 matronas), entre 24 y 52 afios, con
promedio de 31.7 afios de edad, que se desempefian en distintos departamentos
(Médico-quirargico 6, Urgencia 6, Hemato Oncologia 1, Neonatologia 5, Gineco
Obstetricia 5, UCC 1).

Caracteristicas alumnos grupo experimental (curso no presencial)

Tabla N°2: Distribucién grupo experimental por edad

CATEGORIA [N°
Maxima 50
Minima 24
Promedio 31.7
DS 6.4

Tabla N°3: Distribucién grupo experimental por sexo

CATEGORIA |N°

Femenino 23
Masculino 1
Total 24

Tabla N°4: Distribucion grupo experimental por profesion

CATEGORIA N° %
Enfermeras 13 | 54.17
Matronas 8 334
Enfermeras-matronas 3 12.5
Total 24 100
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Tabla N°5: Distribucidn grupo experimental por antigiiedad en la Institucion.

CATEGORIA N°
Maxima 22
Minima 0
Promedio 5.1
DS 5.6

Caracteristicas alumnos grupo control (curso presencial)

Tabla N°6: Distribucion grupo control por edad

CATEGORIA [N°
Maxima 46
Minima 23
Promedio 30.5
DE 7.1

Tabla N°7 Distribucién grupo control por sexo

CATEGORIA |[N°

Femenino 20
Masculino 0
Total 20
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Tabla N°8 Distribucion grupo control por profesion

CATEGORIA N° | %
Enfermeras 10 50
Matronas 9 45
Enfermeras-matronas |1 5

Total 20 | 100

Tabla N°9: Distribucién grupo control por antigiiedad en la Institucion

CATEGORIA N°
Maxima 18
Minima 0
Promedio 4.3
DS 6

Cabe mencionar que ambos grupos comenzaron con mayor numero de inscritas que las
presentadas anteriormente, sin embargo, por diversas razones, familiares, personales, de

sobrecarga laboral, etc, no terminaron el curso, distribuyéndose de la siguiente manera:

Curso No presencial:

Se inscribieron 31 profesionales, de las cuales 6, habiendo cursado el curso completo y
enviado semanalmente las evaluaciones con calificaciones de aprobacion, no se presentaron
al examen final tedrico-practico que se realizé presencialmente al término del periodo de
aplicacion del software. A este grupo incluso, se le dio la posibilidad de nuevas fechas para
su evaluacion final, pero no cumplieron con éstas. Una persona presentd una licencia
médica prolongada, razén por la cual no terminé la cuarta y Gltima semana, ni tampoco

rindio el postest. Las otras cinco personas adujeron problemas personales.
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Curso presencial:

Se inscribieron 27 profesionales, de las cuales 5, no se presentaron a las sesiones tedrico-
practicas que se realizaron presencialmente en dos dias completos y al término de las
cuales, se aplicd la postevaluacion y la evaluacion practica. En este curso se incluyeron dos
profesionales que ingresaron a la Institucion un dia antes del curso, razén por la cual no

realizaron el pretest y por lo tanto no se consideraron para los analisis.
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HIPOTESIS

La presente hipétesis de trabajo corresponde a una Hipotesis Sustantiva, ya que intenta

comparar la diferencia entre dos 0 méas grupos:

H1: “La incorporacion de metodologia no presencial con uso de software educativo en
electrocardiografia basica, al proceso de ensefianza-aprendizaje de profesionales de
enfermeria que realizan turnos, mantiene el nivel de aprendizaje en relacion a la

metodologia presencial”

H2: “La incorporacién de metodologia no presencial con uso software educativo mejora la
calidad de vida de enfermeras y matronas que realizan sistema de turnos rotativos, al

disminuir las horas presenciales para capacitacion en la institucion”.

Si esta hipdtesis se sometiera a contrastacion empirica, podriamos observar las siguientes

consecuencias:

» Las profesionales que realizan capacitacion a través de la metodologia de capacitacion
no presencial con uso de software educativo tendran similar aprendizaje que aquéllas

que lo realizan en forma presencial.
o Las profesionales que realizan capacitacion a través de la metodologia no presencial

con uso de software educativo tendran una percepcion de mejor calidad de vida que

aquéllas que lo realizan por la metodologia presencial.
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VARIABLES

a.- Aprendizaje de las profesionales

b..- Calidad de vida de profesionales de enfermeria que realizan 4° turno
c.- Sistema de turnos rotativo cuarto turno

d.-Capacitacion presencial o con metodologia tradicional:

e.- Capacitacion no presencial con uso de software educativo

a.- Aprendizaje:

Definicion conceptual
Cambio en la probabilidad que una conducta particular ocurra en una situacion
especifica. Asi se considera que un estudiante ha aprendido cuando se comporta
consistentemente de la manera deseada en respuesta a un estimulo especifico que se

le presenta. (Ertmer y Newby, 1993)

Definicion operacional:
e Calificacion obtenida por las profesionales en pre-test aplicado presencialmente al

inicio de la investigacion al grupo experimental y al grupo control.

e Calificacion obtenida por las profesionales en pos-test aplicado presencialmente al

fin de la investigacion al grupo experimental y al grupo control.

b.- Calidad de vida de profesionales de Enfermeria que realizan cuarto turno

Definicion conceptual:
“Percepcion de bienestar y satisfaccion que las profesionales de enfermeria que se
desemperian en sistema de trabajo de cuarto turno en un hospital tienen, respecto de la
posibilidad de utilizar y distribuir para su beneficio personal y familiar, su tiempo libre

después de haber cumplido con su rotativa de turnos en dicho hospital”
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Definicion Operacional:
Respuestas al cuestionario referido a la posibilidad de mayor tiempo libre para

dedicarlo a la familia y actividades relacionadas.

c.-Sistema de turnos rotativo cuarto turno:

Definicion Conceptual:
Trabajo desarrollado por distintos grupos sucesivos, cumpliendo cada uno de ellos
una jornada laboral de 12 horas de trabajo, alternando turnos de dia, con turnos de
noche y dos dias libres después de un turno de noche, de manera que el trabajo se
realiza de forma ininterrumpida. El trabajo queda cubierto durante todo el dia y la

noche y durante todos los dias del afio.

Definicion Operacional:
Sistema de trabajo en cuarto turno (nimero de turnos de 12 horas)
e Turno de largo (de 08:00 a 20:00 hrs.)
e Turno de noche (de 20:00 a 08:00 hrs.)
e Libre
e Libre

e Se repite continuamente el mismo esquema.

d.-Capacitacién presencial o con metodologia tradicional:

Definicién conceptual:
El profesor y los estudiantes estan fisicamente presentes en un mismo espacio-
tiempo (durante las clases). Se Ilama presencial porque restringe la comunicacion y
el aprendizaje a un aqui y a un ahora. Buena parte del conocimiento se archiva en

papel.
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Definicion operacional:
Curso tedrico presencial de Electrocardiografia basica, realizado sobre la base de
textos y guias elaborados en la Institucion, replicado todos los afios y actualizado en
la medida de los cambios tanto en la tecnologia como en el conocimiento de la
electrocardiografia. EI programa fue desarrollado por profesionales de enfermeria
del &rea de cardiologia, con exigencias de asistencia de 16 horas presenciales,

realizado en el Auditorio de la Institucion entre las 09:00 y las 18:00 cada dia.

e.- Capacitacion no presencial con uso de software educativo

Definicion Conceptual:
El profesor y los estudiantes no estan presentes fisicamente en el mismo espacio ni
en el mismo tiempo. Para que la comunicacion y el aprendizaje se produzca, es
necesario crear elementos mediadores entre el docente y el alumno (en este caso el
uso de software educativo), que eliminan la rigida frontera de espacio y tiempo que
impone el paradigma de la clase tradicional. (Profesora Gladys Rivera, La
Educacioén a Distancia Vs. Nuevas Tecnologias)

Definicion operacional:

Curso no presencial de Electrocardiografia bésica, realizado sobre los mismos
contenidos del curso presencial, pero desarrollado a través de una pagina Web,
entregandosele a cada alumno acceso a través de una contrasefia. EI curso tuvo una
duracion de cuatro semanas, periodo en el cual los alumnos pudieron consultar y
realizar todas las actividades requeridas desde cualquier computador con acceso a
Internet. ElI curso contd con evaluaciones semanales y tutoria a distancia
permanente.

La descripcion detallada y completa del Software elaborado se presenta en la pagina
80
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INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se elaboraron para la recoleccion de la Informacion de la presente investigacion dos
instrumentos: una prueba de conocimientos especificos del tema Electrocardiografia basica
y un cuestionario para conocer la opinion de los participantes en ambas actividades
respecto de la metodologia aplicada y su impacto.

Para la recoleccion se utiliz6 también la informacion obtenida a través de entrevistas
semiestructuradas realizadas por la tesista en estudio cualitativo realizado el afio 2004, que

se detallan mas adelante.

1. PRUEBA O TEST DE CONOCIMIENTOS PRE Y POST INTERVENCION
(anexo 1)

Test de evaluacion compuesto por un total de 13 preguntas. Estas se orientan a

conocimientos especificos de la tematica de Electrocardiografia basica desde la
realizacion del procedimiento, hasta la interpretacion béasica de un trazo de doce

derivaciones.

Este test se aplico a los profesionales de enfermeria antes y después de realizados
ambos cursos (tanto presencial como no presencial) y los contenidos evaluados

pueden resumirse en los siguientes:

1.- Conceptos basicos de electrofisiologia y electrocardiografia basica: 6 preguntas
2.- Interpretacion bésica del electrocardiograma: 6 preguntas

3.- Arritmias y bloqueos mas frecuentes: 1 pregunta dividida en 8 trazados en los
cuales la profesional debe identificar las distintas arritmias.

Este test fue desarrollado sobre la base de la revision y analisis de evaluaciones
efectuadas anteriormente en cursos presenciales anuales realizados en la Institucion.
Cuenta con preguntas de seleccion multiple, verdadero y falso, de desarrollo y de

identificacién de trazados.
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2. CUESTIONARIO (anexo 2):

Compuesto por un total de 13 preguntas. Se recoge la siguiente informacion

1. Datos de identificacién, nombre y datos biodemograficos de las enfermeras

0 matronas.

Solicitud de cooperacion: Breve enunciado para solicitar la cooperacion en
la respuesta del cuestionario

Instrucciones en relacion a la forma de utilizarlo: Informacion para
facilitar el llenado del cuestionario.

Informacion solicitada: Percepcion de las profesionales respecto de la
metodologia del programa actual de capacitacién, e impacto de la aplicacion
del software educativo. La mayoria de las preguntas son cerradas

combinandose con algunas preguntas abiertas

Este cuestionario abarcd los siguientes temas:

e Conocimientos generales de informatica y sus posibles aplicaciones en
capacitacién en salud.

e Apreciacion personal respecto de los sistemas de capacitacion
tradicionales presenciales utilizados en salud.

e Concepto de utilidad y beneficios de capacitacién tradicional presencial
vs la no presencial

e Concepto de calidad de vida

e Impacto de la implementacion de aplicaciones computacionales en
capacitacion de profesionales de la salud

e Responsabilidad que implica y que deben asumir las profesionales para
la incorporacion de software educativo

e Impacto de la capacitacion presencial en su calidad de vida personal y

familiar
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

Al inicio del programa, se convoco a las profesionales de enfermeria inscritas en ambos
cursos (presencial y no presencial) a rendir el pretest de evaluacion, aproximadamente una

semana antes del inicio de los programas educativos.
Al grupo presencial se le aplicé el postest en conjunto con el cuestionario inmediatamente
al término de la actividad. Al grupo no presencial se le aplicaron ambos instrumentos una

semana después de concluida la actividad.

La aplicacion de estos instrumentos (pretest, postest y cuestionario) se realizé en forma

presencial en una sala de reuniones de la Institucion.

VALIDEZ Y FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

El instrumento confeccionado fue sometido a pruebas de validez y fiabilidad.

Validez de contenido:

El instrumento fue sometido a jueces externos (criterio de expertos) quienes opinaron si
“media lo que se deseaba o aquello para lo que fue creado o destinado”. De acuerdo a esta

evaluacion se realizaron correcciones y modificaciones necesarias para su aplicacion.

Se entregd la prueba o pretest a la Enfermera Jefe de Cardiologia y Laboratorio de
Hemodinamia, a un enfermero clinico de la Unidad de Cuidado Coronario, con amplia
experiencia en el manejo de pacientes cardioldgicos y a un enfermero, que si bien contaba
con menor antigliedad y experiencia, habia realizado el Curso de Electrocardiografia hacia

dos meses, por lo cual tenia los contenidos claros y actualizados.
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De ellos se obtuvieron opiniones y sugerencias respecto de las modificaciones necesarias.
Estas modificaciones fueron minimas y mas bien de forma que de fondo y contenido, por lo

que su implementacion se realizé en forma rapida y con facilidad.

Confiabilidad:

Se entiende por fiabilidad el grado de exactitud o coherencia con que los instrumentos
hacen la medicién o logran medir la variable.

Este instrumento posee “estabilidad temporal” ya que se ha aplicado al personal de
enfermeria anualmente los ultimos 10 afios, para evaluar los conocimientos de
Electrocardiografia bésica en la Institucion, realizdndosele las modificaciones y
correcciones necesarias, segin los avances que la tecnologia y el procedimiento hayan
tenido en este periodo, para lo cual anualmente se ha revisado la literatura cientifica

respecto del tema.

ENTREVISTAS SEMI-ESTRUCTURADAS (Anexo 3):

Como fuente de informacion se utilizaron, ademas, los datos obtenidos en la
Investigacion Cualitativa realizada el segundo semestre del afio 2004 ¢Qué
significado tiene para las profesionales de enfermeria la incorporacién de
metodologia no presencial con uso de TICs en la capacitacion y qué impacto tiene
en su calidad de vida? , en la cual se realizaron entrevistas semi-estructuradas o en
profundidad. Estas se procedieron a transliterar y luego se identificaron los temas

emergentes en cada una de ellas y las categorias en relacion a los temas.
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Los objetivos planteados fueron:

OBJETIVO GENERAL.: “Conocer y comprender el significado que le otorgan las
profesionales de enfermeria que se desempefian en sistemas de turnos rotativos, a la
incorporacion de metodologia no presencial con uso de TICs en el programa de
educacion continua y el impacto de la disminucién de horas presenciales de

capacitacion en su vida personal y familiar”

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer el significado que tiene para la calidad de vida personal y familiar de
las profesionales de enfermeria la incorporacion de metodologias no
presenciales en el programa de capacitacion.

e Conocer la experiencia de aprendizaje de las profesionales de enfermeria que se
desempefian en sistemas de turnos rotativos con metodologia tradicional
presencial.

e Explorar intereses relacionados con la capacitacion en las profesionales de

enfermeria que se desempefian en sistemas de turnos rotativos

El estudio se desarroll6 como un Estudio de Caso, es decir, un estudio en
profundidad detallado de un grupo especifico compuesto por enfermeras y matronas
(profesionales de la salud) de la organizacion. En este estudio se observd la
problematica que conlleva la capacitacion presencial para este grupo dentro de su
vida personal y calidad de vida.

La muestra correspondid a una muestra estructural o muestra tedrica la que se
selecciond de dos maneras para efectos de la aplicacién de las dos técnicas de
investigacion.

La primera técnica fue la entrevista semi-estructurada. Este grupo incluyd
inicialmente 8 entrevistas a enfermeras y matronas clinicas que atienden pacientes

directamente y que se desempefian en sistema rotativo de cuarto turno.
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Los criterios de seleccion de este grupo estuvieron basados en la polarizacion de

acuerdo a lo siguientes:

Ademas,

Enfermeras y matronas que habitualmente asisten a capacitacion
Enfermeras y matronas que habitualmente no participan ni asisten a
capacitacion

Enfermeras y matronas de més de 10 afios de antigiiedad

Enfermeras y matronas de menos de 10 afios de antigtiedad.

Enfermeras y matronas que usan computacion

Enfermeras y matronas que no usan computacion

se incluyeron entrevistas exploratorias a informantes claves dentro del

proceso de capacitacion que tienen una vision amplia de éste y del grupo de

profesionales que se desempefia en la institucion. Estos fueron:

Enfermera Jefe o Gerente de Enfermeria
Enfermera Jefe del Departamento Pabellébn Quirdrgico que
habitualmente ha reemplazado a la enfermera Jefe de la institucion.

Psicéloga de capacitacion.

Para el desarrollo de esta investigacion se aplicd entrevista semi-estructurada que

fue punteada por la investigadora segun lo siguiente:

e Datos generales de la entrevistada (hnombre, edad, afios de titulacion,
afios de desempefio laboral, servicio en que trabaja)

e Datos relacionados con uso y manejo de PC (Tiene PC en casa, tiene
acceso a PC en el trabajo, realiz6 algun curso de computacion, como

aprendié computacion, etc)
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e Analisis por parte de la profesional respecto de su vision del
programa de capacitacion presencial que se realiza actualmente en la
Institucion

e Impacto en su vida personal del programa de capacitacion presencial,
que implica asistencia saliente de turno de noche y asistencia en dias
libres.

e Concepto que las profesionales tienen de la incorporacion de TICs en
programas de Educacion continua de enfermeria

e Impacto que estas profesionales suponen de la incorporacion de
TICs en programas de Educacién continua de enfermeria,

fundamentalmente en su calidad de vida.

Estas entrevistas se realizaron en el lugar de trabajo de las profesionales, pero en un
horario de descanso, que les permitiera estar tranquilas contestando dicha entrevista.
Estas ademas fueron grabadas en cinta de audio y posteriormente transcritas. (En

anexo 7 se presenta la transliteracion de 4 entrevistas).
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PLAN DE TRABAJO

La presente investigacion, se desarrolld en un plazo de un afio académico en una Institucion

privada de salud de la ciudad de Santiago de Chile (marzo a diciembre de 2005). Se

desarrollo en la Gerencia de Enfermeria de la Institucion, en la cual se desempefian

aproximadamente 150 enfermeras y matronas tratantes y que trabajan en sistema de cuarto

turno.

A continuacion, se detalla el plan de trabajo y desarrollo de la investigacion:

Las etapas de la investigacion se realizaron de la siguiente manera:

Estudio y revision de material bibliografico

Revision y desarrollo de software educativos relacionados con los temas
Electrocardiografia basica.

Anadlisis y deteccidn de necesidades para la implementacion del proyecto.

Consulta de expertos para revision y correccion de los instrumentos

Correccidn y desarrollo tedrico del proyecto en conjunto con director de tesis.
Desarrollo y construccion de Curso tedrico presencial, realizado sobre la base de cursos
previamente realizados en la institucion y sometido a revision con expertos en el tema.
Desarrollo y construccion software educativo en toma e Interpretacion bésica de
Electrocardiograma para Enfermeras y matronas, consultando a expertos en el tema.
Seleccidn de grupos experimental y control

Aplicacion presencial de pretest a ambos grupos

Presentacion del Software educativo al grupo no presencial o grupo experimental

Inicio del programa presencial y no presencial

Aplicacion de post-test y cuestionarios segun lo establecido en el programa.

Cierre de ambos programas

Revision y analisis de resultados de ambos programas

Docimacion de hipotesis

Redaccion de conclusiones

Trascripcion de informe final

Entrega Informe final.
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DISENO DE PROYECTO SOFTWARE EDUCATIVO EN TOMA E
INTERPRETACION DE ELECTROCARDIOGRAFIA PARA PROFESIONALES
DE ENFERMERIA
(CURSO NO PRESENCIAL A DISTANCIA)

Con el fin de aplicar la metodologia a distancia en el programa de capacitacion de las
profesionales de enfermeria y compararla con la metodologia tradicional, la tesista
construyd vy desarrolld6 un Software Educativo en Toma e Interpretacion basica del
Electrocardiograma, con modalidad de curso a distancia, cautelando que los contenidos
fueran autoexplicativos, claros, precisos y que contaran con la misma calidad que los
contenidos entregados a través del curso presencial, pero con la ventaja de la interactividad,
con consultas a distancia, de respuestas casi inmediatas, de manera que el alumno obtuviera
retroalimentacion en cada paso del aprendizaje a distancia. Para esto se trabajé con un
ingeniero informatico que colaboro en el desarrollo técnico del software y puesta en marcha
del curso a distancia. Todos los contenidos requeridos para el cumplimiento de las etapas,
su implementacion y evaluacién fueron desarrollados, a través de una péagina web, alojada
en el servidor de la Institucion de salud por la tesista, con supervision permanente en el uso

y continuidad del proceso.

CARACTERISTICAS DEL SOFTWARE

TEMA: TOMA E INTERPRETACION BASICA DE ELECTROCARDIOGRAMA
PARA PROFESIONALES DE ENFERMERIA.

OBJETVOS:
o GENERAL: Determinar si la incorporacion de un software educativo en Toma e
interpretacion basica de Electrocardiograma, mantiene el nivel de aprendizaje de
profesionales de enfermeria que realizan turnos rotativos en una Institucion privada

de salud.

77



o ESPECIFICOS

Proyectar un Software educativo en Toma e Interpretacion Basica de
Electrocardiograma

Desarrollar clases y material de apoyo utilizado en el software educativo.
Realizar trabajo en equipo para la coordinacion y creacion del software con
disefiador y tesista.

Desarrollar un software educativo en Toma e Interpretacion Béasica de
Electrocardiograma

Dar a conocer a las jefaturas de enfermeria de la Institucion el software su
funcionamiento y desarrollo.

Dar a conocer a las profesionales seleccionadas para la aplicacion del

software su funcionamiento y desarrollo.

USUARIOS : Enfermeras, Matronas y otros profesionales de la salud de una Institucion

privada de Salud. Cabe hacer notar que los profesionales que participaron en este curso a

distancia lo hicieron en forma voluntaria, mostrando excelente disposicion a participar y

disposicion de su tiempo para llevar a cabo esta actividad en su horario libre.

INSTITUCION: Gerencia de Enfermeria de una Institucion Privada de Salud en Santiago

de Chile.

ETAPAS:

o Etapa preliminar Introductoria:

Estudio y revision de material bibliografico

Analisis y deteccidn de necesidades

Correccion y desarrollo tedrico del proyecto con directora de tesis
Presentacion del proyecto a Enfermera Jefe de Gerencia de Enfermeria y
Enfermeras Jefes de departamentos

Desarrollo, revision y correcciones de modulos del software.
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o Etapa de desarrollo

Presentacion del disefio a Enfermera Jefe de Gerencia de Enfermeria y
Enfermeras Jefes de departamentos

Aprobacion del disefio por parte de Enfermera Jefe de Gerencia de
Enfermeria y Enfermeras Jefes de departamentos

Trabajo en conjunto con enfermera especialista en el tema
electrocardiografia, en el desarrollo de los contenidos y clases necesarias
para implementacion del software

Grabacion de video del procedimiento con especialista en el tema
electrocardiografia

Reuniones semanales de coordinacion con disefiador del software

o Etapa de implementacion:

Presentacion del programa de capacitacion no presencial al grupo
experimental con capacitacion en la forma y condiciones del uso del
software educativo.

Realizacion de documento instructivo para cada una de las profesionales que
realizan el curso, donde se les explican los pasos a seguir para iniciar el uso
del software.

Aplicacion de pretest a profesionales seleccionadas como grupo

experimental

o Etapa de evaluacion:

Seguimiento a las consultas semanales de las alumnas asistentes al curso no
presencial

Revision y correcciones del software en base a retroalimentacion de las
participantes

Aplicacion de postest y cuestionario de percepcion de las asistentes al curso
no presencial.

Transcripcion de los resultados de cuestionario
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= Anadlisis de los resultados en las evaluaciones (pretest, postest y
cuestionario)

= Determinacion de conclusiones

METODOLOGIA: Software educativo a distancia, aplicado a través de pagina web
alojada en el servidor de la Institucién privada de salud.

FECHA DE APLICACION DEL CURSO: Noviembre y diciembre de 2005

DURACION: El curso no presencial tuvo 4 semanas de duracion. Cada semana contenia
informacién con complejidad progresiva y creciente. Al término de cada semana se
presentaba una evaluacion que el alumno debia completar antes de continuar avanzando (el
software no le permite avanzar a la semana siguiente si la evaluaciéon no ha sido enviada a

través de la pagina). Al término de las 4 semanas se realizo la evaluacion final.

TIEMPOS: EI pretest se aplicé en noviembre de 2005. La primera semana del curso
correspondié a la pendltima semana de noviembre, y la ultima semana del curso a la
segunda semana de diciembre. La evaluacion final se realizd la tercera semana de
diciembre de 2005.

COORDINADORA Y TUROR A DISTANCIA: La tesista.
DESCRIPCION DE CONTENIDOS DEL SOFTWARE: Se presentan a continuacion

solo algunas péaginas del Software educativo, a fin de ilustrar los contenidos del Curso a

distancia:

80



1) Ingreso al sistema: Se accede al sistema a través del URL

www.webempresaio.cl/demo-ecgnet4. para lo cual la persona debe

ingresar su RUT y password asignada por la tesista. Esto le permite el

ingreso desde cualquier computador conectado a Internet.

Q- O NRA®G L2%® 32 B BB | ww wan =~ A"

; _‘.;) a5

CURSO ELE(TROCARDIOGRAFI'A‘ BASICA

RUT: 8186021

Contraseiia: eeesees) |

*Para mejor visualizacidn del software use el modo de pantalla completa (F11)

77 Inicio e e v [t Fohtessr,  Aeccnet-.. | 7iSpecelon. | Es (;},.u 1303

Figura N° 5: Pagina de inicio e ingreso al Software Educativo “Electrocardiografia basica para

profesionales de Enfermeria”

Una vez que ingresa la profesional, se despliega la pagina principal, en la cual se ofrecen

las distintas alternativas de trabajo del curso, desplegados en botones de colores segin lo

siguiente:
e T e,

Azul: programa del curso, Rojo: sala de clases, Naranjo: Ejercitacion, Verde:

Consultas
Figura N° 6: Actividades principales Software Educativo “Electrocardiografia basica para

profesionales de Enfermeria”
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http://www.webempresaio.cl/demo-ecgnet4

3 activol cacon, | MY 25X

Sala de Lectura Agradecimientos

© Bienvenidos: ,\

El electrocardiograma es un método para el registro de la actividad
eléctrica del corazon de uso frecuente en el drea de la salud. Es el
profesional de enfermeria, quién tiene
procedimiento y de la interpretacion b:
un examen normal de uno con las altel

El presente Software pretende, a través del uso de me
presencial, estimular la autocapacitacién y autoevaluacion del
procedimiento de Electrocardiografia basica en enfermeras clinicas.

Te imvitamos a aprender de una forma distinta y entretenida

xﬁt‘\

© Internet

(g“lusto
Figura N° 7: Pagina de Bienvenida y explicacion general del Software Educativo

“Electrocardiografia basica para profesionales de Enfermeria”

2) Syllabus o Programa especifico de los contenidos del curso: Documento de apoyo al
alumno en el cual se describen todas las actividades que debe realizar para completar el

curso, incluyendo las fechas y contenidos de las evaluaciones.

Q-0 MR ok e = - B mchve Edden Ay -ex
m Inicio Glosario Links
\ £ ; 3

Sala de Lectura

Agradecimientos

® Programa: [‘

Prog h (SYLLABUS) para
Curso Electrocardiografia Basica
INFOI ESENCIAL DEL CU

enda imprimir la siguiente inform

=
ﬁ Syllabus

& B Intermet
Figura N° 8: Pagina que presenta programa global o Syllabus del Software Educativo

“Electrocardiografia basica para profesionales de Enfermeria”
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Figura N° 9: Presentacmn Syllabus o Programa detallado del Curso a distancia (Software

Educativo “Electrocardiografia basica para profesionales de Enfermeria”)
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3) Contenidos tematicos por semana: Se entrega en cada semana la parte del programa

correspondiente a las actividades que se deben realizar en ese periodo y el material de
apoyo a la lectura necesario para complementar las clases de esa semana. En la segunda

semana se incluye video de demostracion del procedimiento.

Finalmente la semana termina con un test de Evaluacion de los contenidos entregados,

el cual debe ser enviado a través del software.
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Sala de Clases:
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Figura N° 10: Pantalla de presentacion del Curso que incluye las cuatro semanas de actividades

educativas

A continuacidn se presenta el despliegue de la primera semana a modo de ejemplo. Es
decir, la pagina siguiente es la que vera el alumno al hacer doble clic sobre el botdn verde
0 semana 1.

En ésta pagina se despliega un submenu a la izquierda de la pantalla (al igual que en las tres
semanas restantes) que contiene el programa correspondiente a la semana que esta abierta,
las clases con los contenidos teoricos asignados a la semana, las lecturas recomendadas
para complementar las clases de la semana, las clases en formato Acrobat Reader (pdf), a
fin de que el alumno pueda bajarlas a su computador, (esto le permite estudiar incluso sin

necesidad de tener conexion a Internet) y finalmente la evaluacion de la semana.
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Figura N° 11: Pantalla de actividades de la primera semana de clases
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El ECG representa el registro grafico en la
superficie corporal de la actividad
eléctrica cardiaca.

El corazén podria considerarse como una
bomba electromecanica:

“un sistema que genera de forma
automatica el impulso cardiaco y lo
transmite a todas las células de trabajo
denominadasmiocitos, y éstas, con su
contraccion o acortamiento impulsan la
sangre para que se distribuyapor todo el
organismo.”
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Figura N° 12: Pantalla que muestra detalles de clase N°1 de la primera semana
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4) Evaluaciones: Los alumnos tuvieron una pre y una post evaluacion escrita de
contenidos del curso. Esta fue presencial y se realizo en la Institucion. Ademas, cada
semana contd con una evaluacion parcial en la que se midieron los contenidos

aprendidos durante esa semana (esta fue de caracter formativo).
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Figura N° 13: evaluacién parcial formativa de la primera semana
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Figura N° 14: Otra vista de evaluacion parcial formativa de la primera semana
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Figura N° 15: Presentacion del modulo de gjercitacién

5) Ejercitacion: En este modulo el profesional puede ejercitar los contenidos aprendidos
en las distintas semanas a través de un simulador de ritmos cardiacos que le permite

“jugar” y autoevaluar los conocimientos

6) Consultas: EIl software permite enviar consultas instantaneas al tutor del curso, el que
las contestd a la brevedad. En fines de semana hubo contacto telefénico con el tutor

(teléfono celular disponible)

-= - DRAQEBI R STEED

* Consultas: ﬂ

Escriba aqui sus consultas.

Piestahlecer

Figura N° 16: Presentacion modulo consultas al tutor
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7) Glosario: El software cuenta con un glosario de términos para que el alumno pueda

acudir en caso de consultas especificas o generales del tema.

$-2 -0 dETIEB-STEED

Glosario
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IDA ELIZABETH LLA F

versitaria
icadores de gestion para la evaluacion de la Educacion

Figura N° 17: Presentacion Modulo Glosario

8) Sala de lectura: Contiene todos los documentos (en version Adobe Acrobat Reader, con

formato pdf) de lectura necesarios para que el alumno desarrolle los temas de cada
semana, sin necesidad de acudir a una biblioteca. Estos pueden ser bajados a su PC o

impresos.

88



-5 -0 VEEB-SHEHES
— Inicio Glosario
O s

Links Sala de Lectura Agradecimientos
2 ; a e

"sa Informacion Software
Educativo

"o Electrofisiologia y
anatomia cardiaca

« Documento Tutor Electr

Figura N° 18: Pantalla detalles de do al estudio del Tema

Electrocardiografia Basica

9) Links a Internet: Contiene los links mas importantes de paginas web relacionadas con

el tema y que son de utilidad como apoyo a la lectura o estudio abordado.

i\ -

A guide to reading and
Curso EKG understanding the EKG

Figura N° 19: Pagina de links a Internet como apoyo al estudio del Tema Electrocardiografia Basica
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CURSO PRESENCIAL

Este curso se desarroll6 en dos sesiones de 8 horas cada una, con clases teoricas de 45
minutos cada una, en un auditorio de la Institucion. La seleccion del temario se realizd
utilizando programas de afios anteriores, los cuales fueron presentados y analizados
previamente con expertos de enfermeria en el &rea de cardiologia de nuestra Institucion.
Las clases estuvieron a cargo de profesionales de enfermeria, de reconocida trayectoria en
el tema de la Institucion.

Se realizd la misma pre evaluacion que al grupo no presencial (se realizaron ambas al

inicio del programa en forma simultanea).

En este curso se utilizaron guias y textos elaborados previamente y replicados en los cursos
anuales realizados en la Institucion y actualizados en base a los cambios acaecidos ya sea
en la tecnologia o en el procedimiento mismo de toma de Electrocardiograma.

Este curso se realizo a fines del mes de noviembre de 2005, coincidiendo con el inicio del
curso no presencial. Al término de los dos dias de duracion, se realizaron las evaluaciones

tedrica (postest) y practica de los alumnos asistentes.
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ANAL ISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos con la aplicacion de los siguientes
instrumentos: pretest/postest 0 prueba de conocimientos especificos, cuestionario de

percepcion y entrevista

1) RESULTADOS DE PRUEBAS DE CONOCIMIENTOS (PRE Y POSTEST)

El pretest fue aplicado a todas las profesionales al inicio del proceso y se realizé tanto al
grupo experimental como al grupo control en forma simultdnea. Asistieron a esta
evaluacion todos los profesionales a quienes se les dio a conocer el proyecto en detalles y
la asignacion de cada grupo.

El postest se aplico a los asistentes al término de curso presencial (el dia final del curso) y
en el caso del curso a distancia, se aplico la semana siguiente del término del curso en
forma presencial, es decir los alumnos debieron asistir a la institucion a realizar esta

evaluacion.

Al analizar los resultados obtenidos en las evaluaciones podemos destacar lo siguiente:

e El grupo presencial esta conformado por 20 profesionales de enfermeria y el grupo
no presencial por 24 de dichas profesionales.

e La nota promedio en el pretest fue 2.66 para el grupo no presencial y 3.23 para el
presencial, con una DS de 0.8 y 1.27 respectivamente, siendo la nota minima 1.2y
maxima 4.8 para el grupo no presencial y nota minima de 1.5 y maxima 5.6 para
grupo presencial

e Lanota promedio en el postest fue 6.69 para el grupo no presencial y de 6.66 para el
presencial, con una DS de 0.47 y 0.28 respectivamente, siendo la nota minima de
5.35 y maxima 7.0 para grupo no presencial y minima de 6.1 y maxima de 7.0 para

el grupo presencial
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A continuacion se presentan las calificaciones obtenidas por los profesionales tanto en el

pre como en el postest del Curso no presencial y del curso presencial.

NOTAS PRE-TEST Y POST-TEST CURSO NO PRESENCIAL Y CURSO

PRESENCIAL
Tabla N°10: Notas pre y postest Curso a

Tabla N° 11: Notas pre y postest Curso

distancia 0 no presencial presencial
|NOTAS CURSO NO PRESENCIAL NOTAS CURSO PRESENCIAL
Pre test Post test Pre test Post test
1 2,1 6,9 1 4,2 6,55
2 19 7 2 2,2 6,85
3 1,9 6,8 3 2 6,85
4 1,2 6,3 4 2 6,5
5 3 6,8 5 1,7 6,1
6 2,7 54 6 4,3 6,8
7 2,1 7 7 2,6 6,55
8 2,1 6,75 8 5,6 6,85
9 29 7 9 3 6,35
10 29 6,75 10 2 6,85
11 29 6,75 11 1,6 6
12 25 6,85 12 1,5 6,6
13 2,6 7 13 4,4 6,75
14 15 5,35 14 3 6,35
15 2,1 6,85 15 2,7 6,9
16 3 6,1 16 4,6 7
17 3,4 7 17 3,4 7
18 4,8 7 18 4,4 6,65
19 3,6 7 19 4,4 6,85
20 3,4 6,5 20 4,9 6,85
21 3,2 6,95 Promedio 3,23 6,66
22 3 6,7 DS 1,27 0,28
23 1,7 6,8 n 20 20
24 3,3 7
Promedio 2,66 6,69

DS 0,8 0,47
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COMPARACION DE MEDIAS CON PRUEBA T DE STUDENT

Tabla N°12: Comparacion pre-test y post-test curso no presencial

CURSO NO PRESENCIAL

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
PRE-TEST | POS-TEST

Media 2,658 6,685
\Varianza 0,636 0,215
Observaciones 24 24
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,297
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 23,000
Estadistico t 24,839
P< 0,000

Tabla N°13: Comparacion pre-test y post-test curso presencial

CURSO PRESENCIAL

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas
PRE-TEST | POS-TEST

Media 3,225 6,660
Varianza 1,625 0,080
Observaciones 20 20
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,481
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 19,000
Estadistico t 13,184
P< 0,00000
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Tabla N°14: Comparacion pre-test curso no presencial /curso presencial
NO PRESENCIAL / PRESENCIAL
Prueba t para medias de dos muestras suponiendo varianzas iguales

PRE-TEST PRE-TEST
Media 2,658 3,225
\VVarianza 0,636 1,625
Observaciones 24 20
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 42
Estadistico t 1,798
P> 0,05
No Significativo

Tabla N°15: Comparacion post-test curso no presencial /curso presencial

NO PRESENCIAL / PRESENCIAL
Prueba t para medias de dos muestras suponiendo varianzas iguales

POST-TEST POST-TEST
Media 6,690 6,660
Varianza 0,216 0,080
Observaciones 24 20
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 42
Estadistico t 0,248
P> 0,05
No Significativo

El andlisis de las pruebas estadisticas (prueba t de Student, en las que se realiza
comparacion de medias de pretest y pretest presencial y no presencial, postest y postest
presencial y no presencial, pretest y postest presencial y pretest y postest no presencial),
permite concluir que no se observaron diferencias entre el aprendizaje de los profesionales
que realizan el curso a distancia de aquéllos que lo realizan en forma presencial, es decir

ambos grupos aprendieron en forma similar con ambas metodologias.
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Se acepta la Hipotesis 1: “La incorporacion de metodologia no presencial con uso de
software educativo en electrocardiografia basica, al proceso de ensefianza-aprendizaje de
profesionales de enfermeria que realizan turnos, mantiene el nivel de aprendizaje en
relacion a la metodologia presencial”

Se observa, ademas, en el curso no presencial un comportamiento mas homogéneo en el

post-test: la varianza disminuye de 0.636 a 0.216

2) ANALISIS CUESTIONARIO

El cuestionario fue aplicado a todos los profesionales posterior a la aplicacion del postest,
tanto a los que participaron en el curso a distancia a través del software educativo, como a
aquellos que lo realizaron presencialmente. Para ello se les cito a esta evaluacién la semana
posterior al término de la aplicacion del software y en ella se realizaron el postest, el
cuestionario y la evaluacion practica del procedimiento y en el caso del curso presencial
este cuestionario se aplico al termino del curso simultdneamente con la aplicacion del

postest.
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A modo de ejemplo se incluyen cuatro preguntas del cuestionario

NO PRESENCIAL

PRESENCIAL

Preg 1: ;Crees que el aprendizaje igual se logra
si no hay interaccion presencial entre alumno profesor?

No | %
3=S| 18 | 75,0 [Se logra siempre
2=AV| 6 | 25,0 |Selograaveces
1=N| 0 0,0 |Nose logra
Total | 24 | 100,0

C.- ¢ Permiti6 optimizar el uso de tu tiempo libre?

N° %
3=S| 23 | 95,8 [Siempre permiti6 usar mi tiempo libre
2=AV| 1 4,2 |Permiti6 a veces usar mi tiempo libre
1=N| O 0,0  |No permitié usar mi tiempo libre
Total | 24 | 100,0

3.- ¢ Crees que la incorporacion de metodologia no presencial
con uso de TICs implicé asumir mayor responsabilidad
en tu propia formacion?

N° %
3=S| 22 | 91,7 |Siempre requirid mayor responsabilidad
2=AV| 1 4,2 |Requiri6 mayor responsabilidad a veces
1I=N| 1 4,2 |No requirié mayor responsabilidad
Total | 24 | 100,0

4.- ¢ Crees que la capacitacion no
presencial con uso de TICs tuvo
un impacto positivo en tu calidad
de vida personal y familiar al disminuir
la cantidad de horas presenciales
en dias libres o saliente de noche
que tuviste que usar para estos efectos?.

Ne | %
3=S| 22 | 91,7 siempre tuvo impacto positivo
2=AV 8,3 |a veces tuvo impacto positivo
1=N 0 0 |No tuvo impacto positivo
Total | 24 | 100
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Preg 1: ;Crees que el aprendizaje igual se logra sino
hay interaccion presencial entre alumno profesor?

N | %
3=S| 5 | 26,3 |Selogra siempre
2=AV| 9 | 474 |Selograaveces
1=N| 5 | 26,3 |Noselogra
Total| 19 | 100,0

C.- ¢Permitié optimizar el uso de tu tiempo libre?

N %
3=5| 3 | 158 [Siempre permiti6 usar mi tiempo libre
2=AV| 8 | 42,1 |Permiti6 a veces usar mi tiempo libre
1=N| 8 | 42,1 |No permiti6 usar mi tiempo libre
Total| 19 | 100,0

3. ¢ Crees que hacer el curso no presencial implicaria asumir

mayor responsabilidad en la propia formacion que hacerlo presencial?

NO| %
3=S| 16 | 84,2 [Si implicaria mayor responsabilidad
2=AV| 1 5,3  |implica mayor responsabiliad a veces
1=N| 2 | 10,5 |Noimplique mayor responsabilidad
Total| 19 | 100,0

4.- ¢ Crees que asistir a capacitacion
presencial tuvo impacto negativo en tu
calidad de vida personal y familiar a

al asistir en tus horas libres

o saliente de noche dificultando la realizacion
de otras actividades de tu vida diaria por a
sistir a clases?

N° | %
3=S | 6 |[31,6]Si,tuvoimpacto (-)
2=AV | 11 |57,9a veces
1=N | 2 [10,5|No
Total | 19 | 100




El andlisis de las preguntas de este cuestionario nos permite establecer que:

e Ambos grupos (presencial y no presencial) tienen en general similar percepcion del logro
del aprendizaje con ambas metodologias, sin embargo una parte del grupo presencial (5
personas) considera que el aprendizaje no se logra con esta metodologia, percepcion que

no existe en el grupo no presencial.

e 16 profesionales del grupo presencial percibieron que el curso o no les permite utilizar
su tiempo o solo parcialmente, en contra de 23 profesionales que realizaron el curso no
presencial que consideran que con esta metodologia tienen alta opcion de usar su tiempo

libre.

e Ambos grupos coinciden en que realizar el curso en forma no presencial, implica asumir

mayor responsabilidad, sin embargo, esto no es percibido como algo negativo.

e En relacion al impacto que estas metodologias producen en ambos grupos, encontramos
que en el grupo no presencial 22 personas perciben que esta metodologia tiene un
impacto positivo en su calidad de vida, 2 consideran que el impacto positivo fue “a
veces” y nadie le ve un impacto negativo. En el grupo presencial en cambio, 6
profesionales le ven un impacto negativo en su calidad de vida y 11 le ven impacto

negativo a veces. Solo 2 personas no creen que tenga impacto negativo.

Este cuestionario consider6 ademas preguntas abiertas, dentro de las cuales podemos destacar
algunas en las que se muestran, por una parte, las desventajas percibidas por las asistentes al
curso presencial y el impacto que esto tuvo en su calidad de vida, ya fuera positivo 0 negativo

segun como lo evaluaron:
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e EIl grupo presencial evalud, en general, bien el aprendizaje obtenido, pero no asi el hecho
de asistir en sus dias libres o salientes de turno de noche. Ambas situaciones, segun lo
mencionado, dificultan por una lado el aprendizaje y, por otro, disminuyen el tiempo que

pueden dedicar a la familia en sus dias libres

e EIl grupo no presencial evalia muy positivamente la posibilidad de disponer de su tiempo
libre y asignar las actividades educativas de acuerdo a su disponibilidad, favoreciendo la
relacién con los hijos y familia, ya que el estudio se realiza dentro de la distintas

actividades familiares.

Si bien la transcripcién de las respuestas a las preguntas abiertas se encuentra en el anexo 2, se
adjuntan algunas respuestas consideradas trascendentes y que apuntan a los objetivos del presente
estudio. Ellas reflejan directamente los atributos de la calidad de vida que las profesionales
perciben que mejoran con esta metodologia no presencial y se comparan con los aspectos
negativos de la metodologia presencial y su impacto en la calidad de vida:
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PRESENCIAL

Destaque aspectos menos favorables del proceso de aprendizaje y qué modificaciones usted

sugeriria para mejorar este proceso.

El tiempo invertido (mucho), utilizacion de dias libres, falta equilibrio en conocimientos con los demas

asistentes.

Quedarse saliente de noche, venir de la casa (toda una mafana) el dia libre.

Tiempo requerido para el proceso, es el aspecto mas notable para destacar negativamente.

Es demasiada comprimida la informacion, poco tiempo, la velocidad de aprendizaje siempre es variable entre los

participantes, por lo que a ratos se puede hacer tediosa, lenta 0 muy rdpida para la comprension.

Ocupar el unico tiempo libre, (segundo libre)

El tiempo es impuesto, uno no lo puede manejar, generalmente uno esta saliente de noche y no esta tan atenta

como quisiera.

El hecho de venir a las clases durante dias libres, si uno esta saliente de noche es complicado, ya que no es

mucho lo que se aprende o entiende.

Tiempo: unificacion de ideas, depende de los turnos, evaluar cuando es mas conveniente.

El personal que trabaja con sistema de turno, requiere invertir tiempo de desplazamiento y de la misma

actividad, que disminuye las horas de tiempo libre.

Venir especialmente a clases o quedarse saliente de noche

El hecho de que uno se tenga que adecuar a los horarios y lugares establecidos para la capacitacion.

En términos de calidad de vida, qué signific6 para usted la participacion en esta

capacitacion, en relacion a si la hubiese realizado no presencial

Obviamente es mucho mejor estudiar de acuerdo a lo que uno se planifica y no estar sujeta a la disponibilidad de

los otros, pero igual me gusta asistir presencialmente.

El tiempo utilizado ya que es impuesto y no programado por nosotros los interesados.

Interfirié con mi descanso y actividades extraprogramaticas que realizo en mis dias libres, ya sea sola o con mi

familia.

Fue necesario ir saliente de turno de noche por lo que cansada es dificil muchas veces tener la méaxima

concentracion.

Ocupar mi tiempo libre, tiempo en movilizacién, tiempo clases.

Terminaba muy cansada, es muy agotador tener que permanecer en la clinica hasta las 13:00 horas después de

haber trabajado toda la noche.

A pesar de que me complicé el tener que venir, ya que hay que organizarse por mi hija, el tiempo que tuve
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después de las clases en la tarde se lo pude dedicar exclusivamente a ella.

Mayor tiempo (solo por movilizacion).

Solo el esfuerzo de tener que asistir nuevamente a la clinica en horario de descanso.

Ausencia de la familia, pero el computador en la casa todos lo ocupan, habria que poner hora igual caético.

El tener que levantarse temprano. El traslado, en llegar a CLC, el ocupar dias libres , lo que implica disminuir

tiempo con la familia y asuntos personales

Alter6 mi calidad de vida en cuanto a postergar mi suefio, los salientes de noche y tener que adecuar mis

horarios a la capacitacién.

Invertir mi tiempo, que tenia planeado otras cosas para poder asistir al curso y luego a las 2:00 PM cuando
terminabamos aproximadamente ir para volver mas tarde a turno de noche, lo que me hacia llegar algo mas

agotada que lo habitual al turno

NO PRESENCIAL

En términos de calidad de vida, que signific6 para usted la participacion en esta

capacitacion, en relacién a si la hubiese realizado presencial en sus dias libres dentro de la

institucion.

Me permitié compartir igual con mi familia, incluso pude compartir el material con mis hijos mayores (15 y 16

afos).

Imperé descanso y atencion ya que al asistir salientes de turno uno no toma la atencion necesaria al aprendizaje.

No habria aprendido lo suficiente como para dar una prueba, ya que si es la clase saliente de noche,

generalmente estoy con suefio y sin capacidad de concentracion.

Sin duda permite obtener o reforzar conocimientos de acuerdo a la disponibilidad de tiempo.

Principalmente los cursos son salientes de noche por lo tanto, mi capacidad de retencién no es la misma, ya que
estoy muy cansado. Dedicar diariamente a leer los capitulos por Internet permitié no descuidar mi salud mental

y familiar.

Significé una mejoria en mi estado de &nimo, y por lo tanto en mi entorno familiar ya que uno no esta con la

presion de sus dias libres tener que estar en clases toda una mafiana y no poder realizar otras actividades.

Es mucho mejor notablemente el hecho de ocupar nuestros dias libres quiza uno va con otra disposicion, el
horario por lo general es en la mafiana, donde uno necesita hacer mas tramites por lo tanto encuentro ideal que

uno mismo maneje el horario.

Mejor6 considerablemente mi calidad de vida fuera del trabajo. Ademas, permitir al grupo de enfermeras de

urgencia organizar tareas para lograr su meta.

Encuentro que fue claramente favorable. Las capacitaciones en forma presencial no aportan mucho, ya que en

general se hacen salientes de turno por lo que no nos encontramos en 6ptimas  condiciones para el aprendizaje.
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Pude estar en mi casa trabajando, organizando mi tiempo, sin rigidez de horarios. Nunca trabajé posterior a un
turno noche (por ejemplo) con suefio, cansada (lo que dificulta el aprendizaje), sino que tranquila, comoda y

descansada.

No habria logrado concentracion adecuada, porque generalmente se hacen salientes de turno, y el suefio nos

invade.

No alter6 un tiempo con los hijos, ni las otras actividades y creo que igual aprendi. Me ayudd a poder

organizarme mejor.

Tuve més tiempo para compartir con mis hijas.

Definitivamente, la libertad de tiempo para mi es esencial. Personalmente doy apoyo en otro servicio los
salientes de noche, por lo cual se me hace dificil asistir a las clases presenciales. Trabajo principalmente en
una UTI, por lo tanto, mi capacidad de concentracion es una clase pasiva es bastante deficiente en saliente de
noche. Venir en un dia libre a capacitacién, definitivamente vengo obligada, porque tengo claro la importancia

de las capacitaciones pero no vengo con agrado.

Creo que fue muy importante que no fuera presencial, tanto por los turnos extras como por la demanda misma

en el trabajo, porque habria tenido que cambiar turnos para poder asistir.

Puedo organizar mi tiempo, sin descuidar mi familia y hacer mis cosas.

He podido distribuir mi tiempo, sin que el estudio afecte el tiempo que dedico a mi familia, logrando un

aprendizaje real.

Mejor a mi parecer, ya que utilicé mi tiempo libre y en el momento que me sentia més lucida para aprender.

Positivo, al no tener que venir en dias libres a estudiar. Pérdida de tiempo es mas dado a mayor tiempo para

estudiar.

Para mi, que hago, en general, solo turnos de dia es muy favorable, ya que venir en mi dia libre pierdo mucho

tiempo.

Muy bueno ya que no tuve que quedar en horas de trabajo. Y cuando tenia tiempo y deseos, estudiaba y lo hacia

muy contenta 'y no obligada.

Significé mayor comodidad para realizar las tareas y el estudio, ya que uno se organiza en que horario y como

lo hace.
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El andlisis de las opiniones expresadas para la clinica indica

Considerando la consistencia de la informacion recogida, se acepta la Hipdtesis 2: “La
incorporacion de metodologia no presencial con uso software educativo mejora la calidad de vida
de enfermeras y matronas que realizan sistema de turnos rotativos, al disminuir las horas

presenciales para capacitacion en la institucion”.

3) ANALISIS ENTREVISTAS

Durante el mes de septiembre de 2004, se realizaron 3 entrevistas de exploracion a profesionales
consideradas claves en el proceso y desarrollo de la capacitacion dentro de la Institucion, como
lo son la Gerente de Enfermeria, la Enfermera Jefe del departamento de pabellones quirdrgicos y
la Psicologa de capacitacion.

En un primer nivel de analisis de los datos aparecen en el discurso de las entrevistadas, las

ventajas y desventajas de implementar un sistema de capacitacion no presencial:

Ventajas.
e Este sistema permitiria monitoreo y seguimiento directo del proceso de aprendizaje, a

través de evaluaciones sistematicas (auto-evaluaciones como evaluaciones periodicas
con las que deberian cumplir los alumnos que completan las actividades establecidas)

e Menos tiempo de asistencia presencial, especialmente saliente de turnos de noches.

e Sistema educativo innovador basado en las nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion, que permitira estar a la vanguardia en materia de capacitacion
moderna.

e Estimularia a los alumnos a  su autoformacion, recibiendo estos ultimos
retroalimentacion a través de los sistemas de evaluacion periodicos.

e Les permitiria distribucion de su tiempo libre de acuerdo a sus actividades familiares,
personales, asignando dentro de este tiempo las horas que pueden dedicar a su propia
capacitacion.
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Desventajas

Requiere :
e Compromiso formal de las profesionales de cumplir con la asignacion de tiempos que

sea dedicado a su propia capacitacion y cumplimiento de fechas establecidas.

e Sistema de monitoreo permanente que permita entregar retroalimentacion a las
alumnas y que permita la resolucion de problemas encontrados por ellas en este
proceso.

e Que las profesionales cuenten con sistemas informaticos disponibles para el desarrollo
de sus actividades educativas, ya sea en la casa o en el trabajo (en el servicio,
biblioteca, etc)

e Cierta cultura informatica minima, a fin de que las profesionales puedan manejar

adecuadamente el sistema.

Por otro lado, se menciona lo innovador que seria este sistema de capacitacion en el area de la
salud en nuestro pais, incorporando nuevas metodologias de trabajo hasta ahora no utilizadas
sistematicamente. Esto se vislumbra como un avance no sélo para la profesion de enfermeria de
la institucién, sino, ademas, como un logro para la profesion en general, especialmente si esta
orientado a favorecer y mejorar la calidad de vida familiar de profesionales que a su vez son
madres, duefias, de casa, esposas y que deben cumplir estos roles simultaneamente. Esto sin

olvidar el cumplimiento de los objetivos de este proceso ensefianza-aprendizaje.

ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD PROFESIONALES DE ENFERMERIA (anexo 7)

Durante los meses de octubre y noviembre de 2004, se realizaron entrevistas semi estructuradas a

8 enfermeras de distintos departamentos de hospitalizacion de la Institucion. En dicha entrevista

se les preguntd su opinion del programa de capacitacion de la Gerencia de Enfermeria y sus

ventajas y desventajas para las profesionales que se desempefian en ella y que hasta el momento

deben asistir obligatoriamente a sesiones presenciales, ya sea saliente de turno de noche o en sus
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dias libres. Se plante6 asimismo la posibilidad de implementar un cambio hacia una metodologia
no presencial con uso de TICs, a través de software educativo, de manera que las profesionales
pudieran desarrollar las actividades en su domicilio o en el tiempo libre durante los turnos,

especialmente en los turnos de noche.

A continuacion se presentan los temas emergentes de las entrevistas, y de ellos la seleccion de

las categorias que finalmente nos permitiran, a través de su analisis, concluir e intentar responder

a nuestra pregunta de investigacion.

Tabla N° 16: Construccion de categorias, establecidas a partir de temas emergentes de

entrevistas a profesionales de enfermeria.

5 ) Percepcion de que se aprende poco, se capta
Metodologia de Saliente de turnos ) )
. i . menos de la mitad saliente de noche y cuando
ensefianza de noche, o en dias | Desventajas ] o ;
. . ) estan en dias libres estan preocupadas de lo que
inapropiada. libres
ocurre en el hogar
Las profesionales ] Requiere de un compromiso por parte de las
. o Desventajas ) ) »
Sugerencia de deben participar en profesionales de cumplir con su autoformacion
Estrategias su autoaprendizaje, Las profesionales podrian participar activamente
metodoldgicas de cambiando las v ) en su desarrollo y crecimiento profesional,
it " entajas
autoaprendizaje metodologias de agregandole un plus a su propia formacién y
capacftacion adquisicion de habitos de estudio.
No se tiene retroalimentacion inmediata posterior
Auto-percepcion de y . a la asistencia a capacitacion
- Falta evaluacion Desventajas . .
debilidades y . No hay incentivo personal ya que no hay
directa de la . ] .
fortalezas de la L evaluacion directa ni personalizada.
> capacitacion _ _ i i
evaluacion . La evaluacion favoreceria el mejoramiento
Ventajas ) )
continuo de las profesionales
No se determinan L o
Falta medicion objetiva del proceso de
Concepto de resultados del . o 5
. Desventajas | aprendizaje y evaluacion del proceso de
aprendizaje proceso de B
o ensefianza
aprendizaje

104




Rol de jefas de

hogar, madres y

Las enfermeras cumplen diversos roles

G esposas que Desventajas | simultaneamente, con exigencias de la sociedad
énero
cumplen muchas de cumplirlos todos a cabalidad (madre, esposa,
enfermeras profesional, duefia de casa)
La multiplicidad de Dificultades impuestas por el rol materno a la
roles no permite dedicacidn de tiempo libre para asistir a
Falta de tiempo asistir a Desventajas | capacitacion, lo que conlleva un doble problema
capacitaciones (incide en la evaluacién e incide en la relacion
presenciales familiar y calidad de vida personal)
No hay libertad de horarios para asistencia a
) . capacitacion
Sistemas de turnos y | Desventajas
L horarios de las La distribucidn del tiempo y la programacion de
Rigidizacion de las o ) o o
. capacitaciones Ventajas la capacitacion lo determinarian las
rutinas
rigidos profesionales de acuerdo a sus actividades
Percepcion de que Entrega de contenidos generales a departamentos
la capacitacion no . muy especificos, los cuales tienen distinta forma
] Desventajas . ) -
debe ser igual para de aplicar la normativa por las caracteristicas
Poca credibilidad del | s nj con los especiales de sus pacientes.
rol deliinstructor | nismos instructores
Ventajas Permitiria especificidad en la entrega de
contenidos por especialidad
Positivo y novedoso Requerimiento de informatizacion de las
q i i =+ imi
S o que puede tener Desventajas | profesionales (PC+ conocimientos de
capacitacién no éxito en informatica)
presencial. capacitacion de _ Obligaria a la Nivelacion de las profesionales en
enfermerfa ventajas uso de TICs.
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Percepcidén positiva

e  Es Imperativo ético

e Herramienta de
desarrollo

e Presencia es
fundamental en salud

*Requiere
compromiso de
participantes

* Requiere vigilancia
de proceso de
aprendizaje
(evaluacion)

i

Percepcion de
las
profesionales

METODOLOGIA
PRESENCIAL

~_~

Mejoramiento
calidad de vida
personal y familiar
Disminucién de
tensiones
Autoevaluaciones y
mejoramiento
continuo
Evaluaciones
sisteméticas de
aprendizaje

a

L

METODOLOGIA
NO PRESENCIAL
CON USO DE TICS

/

Percepcion Negativa

e Aprendizaje dificultado
por saliente de noche

e Capacitacion presencial
en dias de descanso en
desmedro de calidad de
vida personal y familiar

e Poca especificidad

e Docentes no siempre

aptos

e Falta de tiempo para
asistir

e  Género: Conflicto de
roles

Figura N° : Modelizacion de categorias

Metodologia
de
capacitacion
presencial
inapropiada
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Asistencia incide en
Evaluacién
funcionaria

Tension personal
por dificultad para
cumplir en esta area
y en actividades
familiares

Tensién familiar por
poca presencia
materna en el hogar
(ayuda escolar,
compras, etc.)




En sintesis y analizando la informacion obtenida y en base al anélisis las Orientaciones

Teorico-Metodologicas revisadas se pudo concluir lo siguiente:

Las enfermeras y matronas muestran interés por su formacion y capacitacion en el &mbito
laboral, considerandolo importante y trascendente toda vez que los cambios cientificos y

tecnoldgicos en esta area son rapidos y vertiginosos.

El sistema actual de capacitacion profesional se basa en una metodologia considerada por
ellas inadecuada, toda vez que asisten en ocasiones saliente de turnos de noche. Esto ademas
incide en el aprendizaje en forma negativa, ya que lo captado bajo estas circunstancias es

menor que en circunstancias normales.

Las capacitaciones que se realizan en dias libres (uno o dos dias libres) son mejor toleradas y
el proceso de aprendizaje, segun ellas, se ve favorecido, pero tienen el inconveniente de usar
dias libres que las profesionales quisieran aprovechar junto a sus familias e hijos. Muchas de
ellas cuentan con personal a cargo de sus hijos solo en sus dias de trabajo, lo que implica que
para asistir a este tipo de capacitaciones deben conseguir a alguien o dejar encargados a los
hijos

Hay tres categorias preponderantes que inciden en los aspectos mencionados anteriormente,
que saturan el espacio simbdlico en las entrevistas y que se transforman en las categorias
esenciales o principales a la hora del analisis:

o Tiempo : la falta de tiempo estd ampliamente expuesto en todas las entrevistas
para capacitaciones presenciales.

o Género: Influencia negativa especialmente en aquéllas que por ser mujer
trabajadora deben cumplir multiplicidad de roles (trabajadora, madre, esposa,
duefia de casa, apoderado, jefe de hogar, abuela, etc.)

o Calidad de vida: Se ve afectada principalmente por los dos anteriores, y para la

cual el sistema de capacitacion presencial tendria un efecto negativo.
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El significado o sentido otorgado por estas profesionales al cambio de metodologia hacia una
menos presencial que permita desarrollar actividades de capacitacion a distancia, esta
orientado fundamentalmente hacia una visién de mejoramiento de su calidad de vida

personal y familiar.

Ninguna profesional en las entrevistas y solo una persona (de 119) en el cuestionario,
menciond que no estaria de acuerdo en comprometerse a asignar parte de su tiempo en el
hogar para realizar estas actividades de capacitacion en base a la auto-instruccién. Todas

estuvieron de acuerdo en que seria un proceso innovador no sélo a nivel institucional.
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CONCLUSIONES

En el periodo en estudio comprendido entre marzo y diciembre de 2005, se realiz6 la
comparacion de metodologia presencial y no presencial en Electrocardiografia basica para

profesionales de enfermeria de una Institucién privada de Salud de Santiago de Chile.

Fueron evaluados dos grupos, uno experimental y uno control, a quienes se les aplicé la
metodologia no presencial y presencial respectivamente. La metodologia no presencial a
través del disefio y uso de un software educativo aplicado a distancia y la presencial a

través de un curso teorico en aula realizado en la Institucion.

Se compararon los aprendizajes:
o Pretest: grupo control / grupo experimental
o Postest: grupo control / grupo experimental
o Pretest/ postest grupo control

o Pretest/ postest grupo experimental

El andlisis de los resultados y de las pruebas estadisticas aplicadas en este estudio,
permiten concluir que no hay diferencias en el aprendizaje de electrocardiografia logrado
en ambos grupos. Es decir, las profesionales que realizaron el curso presencial, aprenden
igual que aquellas que lo realizaron a distancia, por lo que se aceptd la Hipotesis 1: “La
incorporacion de metodologia no presencial con uso de software educativo en
electrocardiografia basica, al proceso de ensefianza-aprendizaje de profesionales de
enfermeria que realizan turnos, mantiene el nivel de aprendizaje en relacion a la

metodologia presencial”
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e Sin embargo, en la evaluacion de percepcion se confirma que la metodologia a distancia
favorece y claramente mejora la calidad de vida percibida por las profesionales, al
disminuir el tiempo fuera de sus casas para capacitacion, y permitirles distribuir su tiempo
libre de acuerdo a sus disponibilidades del momento. Se aceptd la Hipotesis 2: “La
incorporacion de metodologia no presencial con uso software educativo mejora la calidad
de vida de enfermeras y matronas que realizan sistema de turnos rotativos, al disminuir

las horas presenciales para capacitacion en la institucion”.

Es de suma importancia destacar que se lograron los objetivos de la investigacién segun lo

siguiente:

e APRENDIZAJE:
o La incorporacion de esta nueva tecnologia ha permitido el logro de aprendizaje

significativo (Ausubel) por parte de las profesionales de enfermeria, para quienes la
obligatoriedad de participar en programas de educacion continua, se trasformaba en
asistencia saliente de turnos de noche o en sus dias libres, con las consabidas
consecuencias tanto para el aprendizaje como para la calidad de vida familiar. La
significatividad que adquiere para las profesionales esta metodologia, esta
directamente relacionada con la existencia de relaciones entre el conocimiento nuevo

y el que ya poseen.

o La presente investigacion demuestra, por lo tanto, que el aprendizaje se logra de igual
manera que con la metodologia presencial, pero con todas las ventajas y beneficios
gue esta metodologia tiene y que han sido ampliamente discutidas en el presente
trabajo. Cabe destacar que las alumnas contaron durante toda la duracién del curso

con tutoria permanente a fin de aclarar dudas respecto del desarrollo del curso.
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CALIDAD DE VIDA:

o Uno de los puntos mas frecuentemente mencionado por las profesionales participantes

de este curso, es la mejora significativa en el uso de su tiempo libre y, por ende, en
su calidad de vida. Esto se refleja claramente en la posibilidad de utilizar sus dias
libres de acuerdo a su programacion, pero aun asi, lograr el aprendizaje esperado, ya
que se considera fundamental que dichos profesionales adquieran, aumenten y/o

mantengan los conocimientos necesarios para la atencion de calidad en salud.

INNOVACION:

o La incorporacion de TIC's en areas de capacitacion de enfermeria hasta el momento

no ampliamente utilizadas, permite desarrollar nuevas metodologias de aprendizaje,
con excelentes resultados académicos y aceptacion por parte de las profesionales de
enfermeria, quienes demostraron en todo momento gran interés de formar parte de

proyectos innovadores pioneros en este ambito.

La Institucion recibié con gran beneplacito dicha incorporacion, para lo cual se ha
aceptado y financiado un nuevo proyecto educativo con esta metodologia a través de
cinco nuevos cursos que seran desarrollados por la tesista en base a la misma

plataforma utilizada para la presente investigacion.
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PROYECCIONES

PARA LA INSTITUCION:

La introduccion de la Metodologia a distancia tuvo una excelente recepcion por parte de las
autoridades de la Clinica las Condes (Gerencia General, Direccion Médica, Gerencia de
Enfermeria, Direccién Académica), quienes de inmediato solicitaron incorporar este curso como
parte del programa de capacitacion de su personal de aqui en adelante. Esto ha llevado a iniciar
el afio 2006 con la realizacién del segundo curso de Electrocardiografia para profesionales de
enfermeria, utilizando el Software disefiado por la tesista, con una asistencia de 30 nuevos
profesionales quienes, al igual que el grupo anterior, mostraron un aumento significativo de su
aprendizaje, con una excelente evaluacion cualitativa, especialmente en lo relacionado al tiempo
disponible para realizar esta actividad en su horario libre, pero sin la necesidad de asistir

presencialmente a la Institucion.

Esto ha traido importantes proyecciones para la Institucién, la que a través de su Gerencia de
Enfermeria ha decidido patrocinar y auspiciar cinco nuevos cursos o estandares basicos minimos
establecidos para la capacitacion de todos sus profesionales de enfermeria con esta metodologia.
Este proyecto se llevard acabo en un periodo de dos afios (2006-2007), agregandose al curso de
Electrocardiografia béasica los de: Infecciones Intrahospitalarias, Equilibrio acido-base,
Farmacologia clinica, Arritmias y desfibrilacion y Reanimacion Cardiopulmonar. Lo anterior
permite considerar el trabajo de esta tesis como un gran logro y avance en el programa de

educacion continua de enfermeria.

PARA LAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA:

Los profesionales de enfermeria destacaron en todo momento los beneficios que para ellos
significd la aplicacidn de esta metodologia. En primer lugar en su aprendizaje, ya que a través de
ésta han podido evaluar paso a paso su aprendizaje, en un sistema de educacién continua, con
apoyo de tutoria permanente, con evaluaciones periddicas, tanto tedricas como préactica, que les
permitieron ir aclarando dudas a medida que iba aumentando la complejidad de la informacion.
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(los alumnos recibieron apoyo y tutoria de la tesista durante 16 horas diarias los 7 dias de la
semana ya fuera via e-mail o via telefénica, mientras durd el curso, a fin de aclarar dudas

respecto de los contenidos).

Se considera que la proyeccién mas trascendente para estas profesionales es el cambio de la
forma de aprender (aprender a aprender). Los beneficios de no tener que asistir en sus horas libres
a capacitacion presencial en la Institucion, que marca una nueva etapa en los programas
educativos, en los cuales las profesionales pueden asumir la responsabilidad del aprendizaje, con

la guia necesaria para asegurar dicho aprendizaje.

PARA LA PROFESION DE ENFERMERIA:

La introduccion de cambios en la forma como se ha realizado hasta hoy la educacion continua de
los profesionales de enfermeria, marcara una nueva etapa en la profesion, acostumbrada a
educaciones verticales, basadas en metodologias tradicionales. Esta incorporacion de cursos a
distancia ya ha dejado su huella en nuestra Institucion, con el desarrollo de cinco nuevos cursos
basados en la misma tecnologia, a fin de mantener actividades de capacitacion permanentemente
actualizadas y realizadas por las profesionales de acuerdo a sus posibilidades. Ante esto las
profesionales que realizaron el primer curso a distancia en electrocardiografia estan solicitando la
implementacién a la brevedad de los cursos proyectados para el afio 2006. Junto a esto otras

profesionales que se han conocido de este proyecto, estan solicitando incorporarse a él.

NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION

El presente proyecto abre nuevas lineas de estudio e investigacion en el campo de la educacion en
salud y especificamente en la incorporacion y uso de Tecnologias de la Informacion vy

Comunicacion en areas que hasta hace poco eran impensadas.
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ANEXOS
Anexo 1: TEST DIAGNOSTICO ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA

Por favor complete la frase:
1.- Un electrocardiograma €en un registro de..........coeevvevvevesiieseeiieseennnns que ocurre en el corazén
cada vez que se contrae (1 punto)

2.- Las derivaciones estandares son también Ilamadas derivaciones......... (0.5 puntos)

3.- Las derivaciones precordiales son un total de ..........cccoccveveeveiieesiecie i (0.5 puntos)

4.- Las 4 estructuras mas importantes que componen el sistema éxito-conductor son (1 punto):

5.- ¢Mencione cual o cuales de las siguientes son las principales caracteristicas de las células
cardiacas?: (1 punto)

a.- Automaticidad

b.- Excitabilidad

c.- Conductividad

d.- Soloayb

e.- Todas las anteriores

6.- Encierre en un circulo la alternativa correcta: (1 punto = 0.5 cada uno)
En un ECG de 12 derivaciones la onda P debe ser ....... POSITIVA / Negativa......en DIl y .......
positiva/ NEGATIVA............ en AVR

7.- Sefnale al menos 3 cuidados que debe considerar la Enfermera (0), con el paciente y con el

electrocardiografo para el correcto registro del Electrocardiograma de reposo:
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a.- El Paciente (TOTAL PREGUNTA 1 PUNTO)

TP SPRR PP

PRSP OPRPTPUPTRPPRN

P

b.- El electrocardidgrafo y accesorios (TOTAL PREGUNTA 1 PUNTO)
PR PPR PP
TP PPOTRPP
TSR SUSSUSRRPRN

8.- El papel milimetrado donde se registra el electrocardiograma tiene caracteristicas especiales,
al respecto sefiale: TOTAL PREGUNTA: 3 PUNTOS

a.- Qué variable y en qué unidad mide el eje HOrizontal............c.ccccooveiieiiiicse e
b.- Qué variable y en qué unidad mide el eje VErtical...........ccccooeiriiiiniiienee e
c.- Cuanto tiempo representa cada cuadradito pequefio horizontal............cccccocevieniiniencneenen,

d.- Cuanto mide cada cuadradito pequefio VErtiCal...........cccooevveiiiieie e

e.- Cuanto mide cada cuadrado grande VErtiCal.............cccovveieeieiieiieseece e

f.- Cudl es la estandarizacion correcta para proceder a registrar el electrocardiograma...................
g.- A que velocidad se debe registrar un trazado en forma rutinaria............c.ccoceeeeirerninicne s

9.- La nomenclatura de las ondas electrocardiogréficas son P-Q-R-S-T (TOTAL PREGUNTA:
2.0 PUNTOS)

a.- Sefiale que fendmeno representa cada uno de ellos

10.- Identifique las 12 derivaciones corrientes para registrar un electrocardiograma (TOTAL
PREGUNTA: 2.0 PUNTOs

11.- Sefiale la correcta ubicacion de los electrodos para el registro del electrocardiograma
(TOTAL PREGUNTA: 2.0 PUNTOS)
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12.- Explique la forma de calcular frecuencia cardiaca en un electrocardiograma cuando el ritmo
es: TOTAL PREGUNTA: 2.0 PUNTOS
A= REQUIAT <.

13.- ldentifique en los siguientes trazados (TOTAL PUNTAJE DE ESTE PREGUNTA:
PUNTOS)
13A.- FreCUBNCIA CANTIACA: .....uveivrereeeiiesieeieeiieste e e siee st e e ssee e e e sraesteeseesneesreeeesreesseeneeanennreas
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13 B.- Frecuencia cardiaca
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13 E.- FreCUBNCIA CArdiaCa . .coeeeeee oo
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Anexo 2: CUESTIONARIO PROFESIONALES DE ENFERMERIA

USO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION y COMUNICACION (TICs) EN LA
EDUCACION CONTINUA DE ENFERMERIA

Estimada(o) enfermera(o) y Matrona: Con el propésito de conocer tu opinion, que nos permitira avanzar en la

deteccion de necesidades de cambios en la metodologia de Capacitacion, es que solicitamos tu colaboracion al
responder el presente Cuestionario de la forma mas veraz posible. Tu opinién serd guardada en la mas estricta
reserva. Agradecemos tu colaboracion y disposicion.
Atentamente
Marcela Diaz Flihmann
Proyecto de Tesis, Magister en Educacién. Universidad de Chile
Para responder anota una X en el recuadro segln corresponda:

“S” si tu respuesta es Sl o Siempre, “AV”: si tu respuesta es A veces , “N”: si tu respuesta es No o nunca

Nombre:
Profesion: Enfermera(o) Matrona: ; Otro (especifique)
Edad: Sexo: FEM MASC Servicio en el que trabaja: ARos
antiguedad en CLC: Afios de antigliedad en el servicio:
N° . . .
TIC: TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACION S |AV

¢ Crees que el aprendizaje se logra igual si no hay interaccion presencial entre alumno

y profesor?

2 | ¢Crees que la metodologia de capacitacion presencial :

A.- ¢Favoreci6 tu aprendizaje de los contenidos ensefiados?

B.- ¢(Permitio evaluacion y/o medicion de los contenidos aprendidos?

C.- ¢(Permiti6 optimizar el uso de tu tiempo libre?

D.- ¢Logro6 el objetivo de aprendizaje de las actividades educativas?

¢ Crees que hacer el curso no presencial implicaria asumir mayor responsabilidad en la

propia formacion que hacerlo presencial?

¢Crees que asistir a capacitacion presencial tuvo impacto negativo en tu calidad de
4 |vida personal y familiar al asistir en tus horas libres o saliente de noche dificultando

la realizacién de otras actividades de tu vida diaria por asistir a clases?.

5 | ¢Crees que seria un aporte positivo y beneficioso para las profesionales de la salud
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incorporar Metodologia no presencial en la capacitacion de enfermeria?

¢ Crees gque con metodologia presencial se aprende igual que con la no presencial?

¢ Crees que con metodologia presencial se aprende menos y peor que con la no

presencial?

¢Crees que con

metodologia presencial se aprende mas y mejor que con la no presencial?

RESPONDA SI O NO

Sl

NO

¢Preferirias después de haber hecho este curso en aula, hacer los otros cursos del
programa de Capacitacion solo en forma presencial?

10

¢ Preferirias después de haber hecho este curso en aula, hacer los otros cursos del

programa de Capacitacion en forma no presencial?

11

¢ Estarias de acuerdo en que el programa educativo de la institucién incluyera
principalmente (no totalmente) capacitaciones no presenciales donde tu defines la

asignacion de tus horas libres para estos efectos?

12

Da tu opinion respecto de (respuesta abierta):

a.- El perfeccionamiento recibido a través de metodologia presencial:

b.- El tiempo invertido para lograr este aprendizaje, tanto en relacion al tiempo asignado a las

actividades como al tiempo total requerido para el logro del aprendizaje.

c.- Destaca los aspectos mas favorables del proceso de aprendizaje recibido a través de esta

metodologia

d.- Destaque los aspectos menos favorables del proceso de aprendizaje y que modificaciones

usted sugeriria para mejorar este proceso.

e.- En términos de calidad de vida, que significo para ti la participacion en esta capacitacion, en

relacion a si la hubiese realizado no presencial y a distancia

13

actividad:

Da tu opinion general y comentarios respecto del curso y aprendizaje logrado en esta
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Anexo 3: RESULTADOS CUESTIONARIO POST EVALUACION CURSO
PRESENCIAL

Pregunta 1: ¢ Crees que el aprendizaje igual se logra si no hay interaccién presencial

entre alumno profesor?

N° %
3=S 5 26,3 Se logra siempre
2=AV| 9 47,4 Se logra a veces
1=N 5 26,3 No se logra
Total| 19 100,0

Pregunta N° 2 : ;Crees que la metodologia de capacitacion presencial

A.- ¢ Favoreci6 tu aprendizaje de los contenidos ensefiados?

N° %
3=S| 15 78,9 Si favorecié siempre
2=AV| 2 10,5 Favorecio a veces
1=N 2 10,5 No favoreci6 el aprendizaje
Total| 19 100,0

B.- ¢ Permiti6 evaluacion y/o medicion de los contenidos aprendidos?

Ne %
3=S| 16 84,2 Si permitio la evaluacion
2=AV| 2 10,5 Permitio la evaluacion a veces
1=N 1 5,3 No permiti6 la evaluacién
Total| 19 100,0

C.- ¢Permiti6 optimizar el uso de tu tiempo libre?

Ne %
3=S 3 15,8 Siempre permitié usar mi tiempo libre
2=AV| 8 42,1 Permiti6 a veces usar mi tiempo libre
1=N 8 42,1 No permitié usar mi tiempo libre
Total| 19 100,0
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D.- ¢Logro el objetivo de aprendizaje de las actividades educativas?

N° %
3=S| 18 94,7 Si se logro
2=AV| 0 0,0 Se logré a veces
1=N 1 53 no se logré
Total| 19 100,0

3.- ¢ Crees que hacer el curso no presencial implicaria asumir mayor responsabilidad

en la propia formacién que hacerlo presencial?

N° %
3=S| 16 84,2 Si creo que implicaria mayor responsabilidad
2=AV| 1 5,3 Creo que implica mayor responsabilidad a veces
1=N 2 10,5 No creo que implique mayor responsabilidad
Total| 19 100,0

4.- ¢ Crees que asistir a capacitacion presencial tuvo impacto negativo en tu calidad de vida
personal y familiar al asistir en tus horas libres o saliente de noche dificultando la realizacién

de otras actividades de tu vida diaria por asistir a clases?

Ne %
3=S 6 31,6 Si, creo que tuvo un impacto negativo
2=AvV| 11 57,9 Creo que a veces impact6 negativamente mi calidad de vida
1=N 2 10,5 No impact6 negativamente mi calidad de vida
Total| 19 100,0

5.- ¢ Crees que seria un aporte positivo y beneficioso para los profesionales de la salud incorporar

metodologia no presencial en la capacitacion de enfermeria?

Ne %
3=S| 15 78,9 Creo que es un aporte positivo siempre
2=AV| 4 21,1 Creo que es un aporte positivo a veces
1=N 0 0,0 No creo que sea un aporte positivo
Total | 19 100,0
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6.- ¢ Crees que con Metodologia presencial se aprende igual que con la no presencial?

N° %
3=S 6 31,6 Creo que se aprende igual siempre
2=AV| 8 42,1 Creo que a veces se aprende igual
1=N 5 26,3 No creo que se aprenda igual
Total| 19 100,0

7.- ¢ Crees que con Metodologia presencial se aprende menos y peor que con la no presencial?

N° %
3=S 0 0,0 Si creo que se aprende menos siempre
2=AV| 3 15,8 Creo que a veces se aprende menos
1=N 16 84,2 No creo que se aprende menos
Total| 19 100

8.- ¢ Crees que con Metodologia presencial se aprende mas y mejor que con la no presencial?

N° %
3=S 5 26,3 Si, creo que se aprende mejor siempre
2=AV| 9 47,4 Creo que a veces se aprende mas y mejor
1=N 5 26,3 No creo que se aprenda mas y mejor con esta metodologia
Total| 19 100,0

9.- ¢ Preferirias después de haber hecho este curso en aula, hacer los otros cursos del

programa de capacitacién sélo en forma presencial?

Ne %
2=S 8 42,1 Si, preferiria hacerlos solo presenciales
1=N| 11 57,9 No preferiria hacerlos solo presenciales
Total| 19 100,0

10.-¢ Preferirias después de haber hecho este curso en aula, hacer los otros cursos

del programa de capacitacion sélo en forma no presencial?

N° %
2=S| 11 57,9 Si, preferiria hacerlos solo no presenciales
1=N 8 42,1 No preferiria hacerlos solo no presenciales
Total | 19 100,0
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11.- ¢ Estarias de acuerdo en que en el programa educativo de la Institucién se incluyera principalmente
(no totalmente) capacitaciones no preseciales donde tu defines la asignacion de tus horas
libres para estos efectos?

N° %
2=S| 16 84,2 Si estaria de acuerdo en incluir capacitaciones no presenciales
1=N 3 15,8 No estaria de acuerdo en incluir capacitaciones no presenciales
Total| 19 100,0
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Anexo 4: RESPUESTAS ABIERTAS CUESTIONARIO POST EVALUACION CURSO
PRESENCIAL

Pregunta N°1:

A.- DA TU OPINION RESPECTO DEL PERFECCIONAMIENTO RECIBIDO A
TRAVES DE METODOLOGIA PRESENCIAL:

1.-Mi experiencia es buena, ya que permite la interaccion con las demas compafieras y también

con el profesor.

2.- La metodologia presencial es una instancia de aprendizaje, pero nosotros como profesionales
de la salud tenemos herramientas para estudiar en casa, de cualquier material.

3.- Bueno, ya que es una metodologia que permite resolver en forma inmediata las dudas que se
presentan.

4.- La interaccion se logra en el momento por lo tanto el perfeccionamiento y el aprendizaje fue
favorecido de forma inmediata.

5.- En esta ocasion fue agil, entretenido y dinamico. Las colegas docentes nos dieron muchas
posibilidades de participar y aclarar dudas, pero siempre existen personas que aprenden mas o
menos rapido que otras y eso a veces enlentece o apura las necesidades y el tiempo destinado

6.- Es adecuado, se logra interaccion entre docente y alumno, pero se dificulta de pronto el tener
que asistir por compromisos personales.

7.- Es un aprendizaje guiado fécil de entender con el apoyo y refuerzo de los profesores.

8.- Personalmente el perfeccionamiento en un &area que habitualmente no manejo, fue muy
limitado, tal vez me falta la comparacién con un curso no presencial en otro tema.

9.- Mayor explicacion de temas dificiles de comprender, las dudas se aclaran en el mismo
momento, Mayor ejercitacion de las materias.

10.- Aungue es cierto que nos cuesta venir en dias libres o salientes de noche, creo que es méas
facil aprender y uno se organiza mejor para poder asistir y cumplir con el curso. Es
metddicamente mejor ya que se pueden solucionar las preguntas inmediatamente.

11.- Es de mi preferencia por que es mas facil de entender y se pueden realizar preguntas en el
momento y aclarar dudas con colegas, es més rapido el aprendizaje.

12.- Para mi personalmente es una metodologia presencial ya que las dudas pueden ser resueltas

en el instante.
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13.- Involucra la interaccién, compartir experiencias, conocimientos que no se da en la forma no
presencial.

14.- Da lugar a aclarar dudas en el momento en que se producen.

15.- Stper bueno

16.- A través de esta metodologia pude recibir en forma directa de las profesionales que manejan
directamente los temas que disefiaron en forma clara, esquematica y pudiendo resolver las dudas
en el mismo instante.

18.- Me gusta més porque se aclaran dudas y se puede comparar con los demés los
conocimientos

19.- Fue muy interesante y (til ya que los contenidos entregados eran los adecuados. Creo que
favorece la presencia al poder resolver dudas de inmediato.

20.- Practica, materia y contenidos resumidos pero claros, lamentablemente son muchas horas y

mas cansadas aln cuando estamos saliente de turno.

PREGUNTA 1 b.-

DA TU OPINION RESPECTO EL TIEMPO INVERTIDO PARA DESARROLLAR ESTE
APRENDIZAJE, TANTO EN RELACION AL TIEMPO ASIGNADO A LAS
ACTIVIDADES DE CADA SEMANA COMO AL TIEMPO TOTAL REQUERIDO PARA
EL LOGRO DEL APRENDIZAJE:

1.-Fue el adecuado quizas me hubiese gustado disponer de mas tiempo para repasar mas las
materias.

2.- Mucho tiempo invertido considerando las horas de traslados complica la programacion y la
asistencia.

3.- Se requiere no solo el venir a las clases presenciales sino también reforzar en la casa, ademas
de quedarse en los salientes de noche uno aprende la mitad.

4.- De todas maneras el tiempo requerido para esta metodologia es mayor, pero se tiene que
distribuir el tiempo de forma tal que se puedan lograr todos los objetivos del aprendizaje.

5.- En el caso del sistema presencial 2 clases a veces no son suficientes ya que por ejemplo, en la

ultima clase apenas se terminaron de pasar los contenidos, se paso la prueba de evaluacion por lo
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que quizés no es fidedigno el hecho de la comprension del tema a diferencia de la no presencial
que fue por semanas.

6.- Es excesivo, si uno considera que por el sistema de turno el Unico dia libre es el segundo.

7.- Se aprovecha mas el tiempo cuando es no presencial ya que uno puede programarse segin
necesidad.

8.- Creo que el tiempo fue corto, pero igual me permitio asimilar el conocimiento en el tema.

9.- Si bien implica venir en el tiempo libre, el tiempo total invertido en las clases presenciales es
menor al que invirtio la gente que tuvo el curso no presencial.

10.-Encuentro que el tiempo invertido en las clases presenciales es mucho menor y mas efectivo,
se aprovecha mas.

11.- Es relativo depende de cada uno, pero me parece que es menor el tiempo en relacion al curso
presencial.

12.- De todas formas el tiempo aumenta en la metodologia presencial por el tiempo que se
demora el traslado hacia la clinica, pero vale la pena.

13.- No difieren de gran manera entre tiempo.

14.- No creo que requiera de mas tiempo que otro tipo de metodologia.

15.- Me parece que hizo falta una tercera sesion (dos de clases y 1 dia de taller y evaluacion).
Muy comprimido el curso

16.- El tiempo fue necesario para recordar todos aquellos conceptos de ECG baésica.

18.- Personalmente el tiempo requerido fue bueno

19.- Creo que fue el tiempo adecuado y necesario para lograr los objetivos.

20.- La cantidad de horas esta bien, pero quizas hubiese sido mejor parcializarlos en mas dias

PREGUNTA 1c.-

DESTAQUE LOS ASPECTOS MAS FAVORABLES DEL PROCESO DE
APRENDIZAJE RECIBIDO A TRAVES DE ESTA METODOLOGIA:

1.-Aclarar las dudas en el momento, interaccion con las deméas compafieras, explicacion clara por
parte de las docentes que imparten el curso.

2.- Poder resolver dudas en el instante

3.- El trabajo con personas, trabajo en equipo, clase practica.
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4.- Interaccion profesor-alumno, memoria visual-auditiva, aclaracion de dudas en el instante,
procesamiento mejor de la informacion.

5.- Las dudas se solucionan en forma inmediata por medio de las docentes y de materias
entregadas, se puede realizar procedimientos préacticos durante las sesiones.

6.- Presencial: contacto con docentes, capacidad de tener consultas en el momento

7.- Se pueden aclarar todas las dudas en forma inmediata con los profesores presentes.

8.- La interaccion directa, preguntas con respuesta inmediata ante las dudas que se presentan,
personal docente muy claro y preciso en las explicaciones y ensefianza del tema.

9.- Ejercitacién, aclarar dudas rapidamente, explicacién por parte de pares, lo que ayuda a
entender mejor, intercambio de conocimientos por otros profesionales.

10.-Interaccion de personas, clases claras y precisas

11.- Directo, personalizado y mas réapido.

12.- Resolucién de dudas en el instante, realizacion de talleres tedrico-practicos.

13.- Compartir, intercambio de opiniones, critica constructiva.

15.- Se pueden aclarar dudas en forma rapida y expedita, lo que permite agilizar el aprendizaje.
Una vez acé nos permite concentrar toda nuestra atencion.

16.- Traen a la memoria los conceptos de ECG basica. Entrega informacién oral, escrita y CD
claro y esquematico.

18.- Claridad de los conceptos en la exposicion, claridad en Metodologia y ejemplos. Se aprende
lo bésico y se hace més facil aprender.

19.- Se resuelven dudas de inmediato y al ser presencial y al estar asignado un lugar y un horario
compromete y obliga a atender a la capacitacién

20.- Es posible interactuar, aclarar dudas en forma directa. Los talleres eran stper préacticos,

contenidos sintetizados y exposiciones muy claras
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PREGUNTA 1d.-

DESTAQUE LOS ASPECTOS MENOS FAVORABLES DEL PROCESO DE
APRENDIZAJE Y QUE MODIFICACIONES USTED SUGERIRIA PARA MEJORAR
ESTE PROCESO.

1.-No siempre se asimilan al mismo tiempo todos los contenidos, las alumnas que manejan algo
del tema hacen que las docentes den por entendido que el resto esta en igualdad de condiciones,
segun el tema la clase se hace corta.

2.- El tiempo invertido (mucho), utilizacion de dias libres, falta equilibrio en conocimientos con
los demaés asistentes.

3.- Quedarse saliente de noche, venir de la casa (toda una mafana) el dia libre.

4.- Tiempo requerido para el proceso, es el aspecto mas notable para destacar negativamente.

5.- Es demasiada comprimida la informacion, poco tiempo, la velocidad de aprendizaje siempre
es variable entre los participantes, por lo que a ratos se puede hacer tediosa, lenta 0 muy rapida
para la comprension.

6.- Presencial: ocupar el Unico tiempo libre, (segundo libre),

7- El tiempo es impuesto, uno no lo puede manejar, generalmente uno esté saliente de noche y no
esta tan atenta como quisiera.

8.- La materia y el profesor van avanzando y no se puede realizar un recordatorio y/o explicacion
del tema en forma continua, antes de empezar el curso presencial (1 o 2 dias) entregaria el
material con el tema a presentarse para que el personal lo lea previamente y sea mas dinamica
cada clase.

9.- El hecho de venir a las clases durante dias libres, si uno esta saliente de noche es complicado,
ya que no es mucho lo que se aprende o entiende.

11.- Tiempo: unificacion de ideas, depende de los turnos, evaluar cuando es mas conveniente.
12.- Talleres mas duraderos y mayor ejercicio en la clasificacion de las distintas arritmias.

13.- Metodologia, interactuar, favorecen medios audiovisuales mas atractivos.

14.-El personal que trabaja con sistema de turno, requiere invertir tiempo de desplazamiento y de
la misma actividad, que disminuye las horas de tiempo libre.

15.- Venir especialmente a clases o quedarse saliente de noche

16.- Auditorio muy frio. Mas posibilidades de practica en toma de ECG
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18.- Ninguno
19.- El hecho de que uno se tenga que adecuar a los horarios y lugares establecidos para la
capacitacion.

20.- Quizés hubiese sido bueno mas ejercicios de aplicacion del ECG

PREGUNTA e.-
EN TERMINOS DE CALIDAD DE VIDA, QUE SIGNIFICO PARA USTED LA
PARTICIPACION EN ESTA CAPACITACION, EN RELACION A SI LA HUBIESE

REALIZADO PRESENCIAL EN SUS DIAS LIBRES DENTRO DE LA INSTITUCION.

1.-Obviamente es mucho mejor estudiar de acuerdo a lo que uno se planifica y no estar sujeta a la
disponibilidad de los otros, pero igual me gusta asistir presencialmente.
2.- El tiempo utilizado ya que es impuesto y no programado por nosotros los interesados.
3.- Interfirié con mi descanso y actividades extraprogramaticas que realizo en mis dias libres, ya
sea sola o con mi familia.
4.- Por el tiempo impartido y requerido en este curso, no constituye problema (fueron 2 sesiones
relativamente cortas)
5.- Fue necesario ir saliente de turno de noche por lo que cansada es dificil muchas veces tener la
maxima concentracion.
6.- ocupar mi tiempo libre, tiempo en movilizacién, tiempo clases.
7.- Terminaba muy cansada, es muy agotador tener que permanecer en la clinica hasta las 13:00
horas después de haber trabajado toda la noche.
8.- Personalmente no me afecto tanto, dado que mi actual horario de trabajo es diurno, solo
represento el ausentarme de mi lugar de trabajo por el tiempo que duro el curso.
9.- Para mi no fue mucho, ya que solo es en la mafana unas horas, si lo hubiese realizado no
presencial, creo que requiere de mayor compromiso por parte de uno para darse el tiempo.
10.- A pesar de que me complicé el tener que venir, ya que hay que organizarse por mi hija, el
tiempo que tuve después de las clases en la tarde se lo pude dedicar exclusivamente a ella.
11.- Es de mejor calidad en cuanto que es mas rapido el aprendizaje, y se estudian todos los
temas con detalles, no asi el trabajo no presencial que puede suceder que no revisen todos los
temas.
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12.- Mayor ahorro de tiempo (solo por movilizacion).

13.- No afecto mi calidad de vida.

14.- Solo el esfuerzo de tener que asistir nuevamente a la clinica en horario de descanso.

15.- Ausencia de la familia, pero el computador en la casa todos lo ocupan, habria que poner
hora igual cadtico.

16.- El tener que levantarse temprano. El traslado, en llegar a CLC, el ocupar dias libres, lo que
implica disminuir tiempo con la familia y asuntos personales

18.- Seguridad en los conocimientos

19.- Alter6 mi calidad de vida en cuanto a postergar mi suefio, los salientes de noche y tener que
adecuar mis horarios a la capacitacion.

20.- Invertir mi tiempo. , que tenia planeado otras cosas para poder asistir al curso y luego a las
2:00 PM cuando terminabamos aproximadamente ir para volver mas tarde a turno de noche, lo

que me hacia llegar algo mas agotada que lo habitual al turno

PREGUNTA N°2:

DA TU OPINION GENERAL Y COMENTARIOS RESPECTO DEL CURSO Y
APRENDIZAJE LOGRADO EN ESTA ACTIVIDAD

1.- En general me gusto mucho el curso, de hecho mis notas lo reflejan, de no saber
absolutamente nada ahora al menos siento que puedo reconocer lo basico del ECG. Disfruté del
curso porque comprobé que en verdad aprendi.

2.- Bien organizado, instruccién adecuada, buen material de apoyo.

3.- Fue bueno aprender conceptos nuevos y reforzar otros, se nota la dedicacién y el esfuerzo
para ensefiarnos. jFelicitaciones!

4.- De forma muy general la metodologia presencial, presenta muchos beneficios como antes
mencione, pero se tiene que invertir mayor tiempo afectando en algun momento la calidad de
vida.

5.- Me gusto el curso, fue muy atractivo, incentivador, claro y didactico, se noto esfuerzo por
parte de las y los creadores del curso, aclare muchas dudas y se logro una practica muy
enriquecedora durante la toma de ECG y de analisis. Siempre estoy dispuesta a participar de estos
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cursos Yy capacitaciones para el personal ya que es importante recordar y actualizar
conocimientos.

6.- El curso fue bueno, se lograron incorporar conocimientos nuevos y reforzar otros, el ambiente
de trabajo fue bueno y ameno, el tiempo ocupado fue adecuado, aunque de todas formas significa
perder tiempo para asuntos personales.

7.- Valoro mucho haber realizado el curso por los contenidos entregados, pero fue desgastador
para mi quedarme en los salientes de noche, hubiese preferido hacerlo por Internet y haber
manejado mi tiempo para el estudio.

8.- Para mi como matrona me permitié adquirir mayor conocimiento y claridad en un tema que
no manejo habitualmente, me permitié ademas interactuar con otros funcionarios de CLC, lo que
enriquece las relaciones entre todos nosotros, al conocernos, conversar e intercambiar
conocimientos, acerca a las personas de diferentes servicios.

9.- En general me gusto el curso presencial, ya que me ayudo en entender mejor las cosas
ensefadas, sobre todo la interpretacion de los ECG, y creo que aprendi mucho mas que si hubiese
realizado el curso no presencial.

10.- Muy bueno y claro, aprendi cosas basicas y creo poder identificar un ECG alterado ademas
de poder tomar uno, con alguna dificultad al principio pero creo que seria capaz, me sirvi6 para
supervisar y ayudar en la toma de ECG en neonatologia.

11.- Me parece interesante la metodologia directa de trabajo y de grupo, los temas se estudiaron
con detalle, las personas que expusieron fueron claras, precisas, los participantes en numero
adecuado como para cumplir el objetivo.

12.- Es un buen curso pero me hizo falta un poco mas de tiempo y de ejercicios para interiorizar
con mayor facilidad los conocimientos.

13.- El curso fue interesante, claro conciso, de gran aprendizaje, faltaria profundizar en los
métodos audiovisuales, que fuesen mas atractivos,

14.- Muy provechoso, aclara dudas y logra objetivos planteados al comienzo del taller.

15.- Lo encontré muy bueno, pero muy comprimido. Me habria gustado tener mas tiempo para
estudiar. Siento que ahora sé muy poco, no lo suficiente, no seé si podria repetir la aplicacion con

el mismo resultado.
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16.- pienso que toda actividad de aprendizaje tiene una cuota de esfuerzo y sacrificio, el cual se
disipa con el entusiasmo y la motivacion personal de querer saber 0 manejar mejor algunos temas
y tener con ello reconocimiento de superiores y pares.

18.- Fue muy bueno y preciso, ojala se hicieran otros cursos asi.

19.- Fue favorable para mi en cuanto a lo aprendido. Me interesaria en adelante tener la
oportunidad de realizar alguna capacitacion NO presencial, para evaluar y comparar
personalmente las ventajas que creo que deben haber.

20.- Personalmente creo que se lograron las metas de aprendizaje propuesto en un principio. La
evaluacion del test fue un gran cambio para mejor en relacién con lo realizado antes del
comenzar el curso. El material escrito y de apoyo estaba muy claro y preciso. Hubo muy buenas
exposiciones, se notaba que las personas (enfermeras) manejaban los temas, realmente aclaraban

las dudas. Tenian buena interaccion con los “alumnos”
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Anexo 5: RESULTADOS CUESTIONARIO POSTEVALUCION CURSO

NO PRESENCIAL

Preg 1: ¢ Crees que el aprendizaje igual se logra

si no hay interaccién presencial entre alumno profesor?

Se logra siempre

Se logra a veces

No se logra

N° %
3=S 18 75,0
2=AV 6 25,0
1=N 0 0,0
Total 24 100,0

Pregunta N° 2: ; Crees que la metodologia de capacitacién a distancia o no presencial (E learning o uso
de software educativo o pagina web):

A.- ¢ Favoreci6 tu aprendizaje de los contenidos ensefiados?

Si favorecié siempre

Favoreci6 a veces

No favoreci6 el aprendizaje

N° %
3=S 23 95,8
2=AV 1 4,2
1=N 0 0,0
Total 24 100,0

B.- ¢Permiti6 evaluacion y/o medicion de los contenidos aprendidos?

Si permiti6 la evaluacion

Permiti6 la evaluacion a veces

No permiti6 la evaluacion

N° %
3=S 21 87,5
2=AV 3 12,5
1=N 0 0,0
Total 24 100,0

C.- ¢Permitié optimizar el uso de tu tiempo libre?

Siempre permiti6 usar mi tiempo libre

Permiti6 a veces usar mi tiempo libre

No permitié usar mi tiempo libre

N° %
3=S 23 95,8
2=AV 1 4,2
1=N 0 0,0
Total 24 100,0

D.- ;Logro el objetivo de aprendizaje de las actividades educativas?

N° %
3=S 21 87,5 Si se logro
2=AV 3 12,5 Se logré a veces
1=N 0 0,0 no se logré
Total 24 100,0
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3.- ¢Crees que la incorporacion de metodologia no presencial
con uso de TICs implicé asumir mayor responsabilidad
en tu propia formacién?

N° %
3=S 22 91,7 Siempre requirié mayor responsabilidad
2=AV 1 4,2 Requirié mayor responsabilidad a veces
1=N 1 4,2 No requirié mayor responsabilidad
Total 24 100,0

4.- ¢ Crees que la capacitacion no presencial con uso de TICs

tuvo un impacto positivo en tu calidad de vida personal y familiar
al disminuir la cantidad de horas presenciales en dias libres

0 saliente de noche que tuviste que usar para estos efectos?.

N° %
3=S 22 91,7 siempre tuvo impacto positivo
2=AV 2 8,3 a veces tuvo impacto positivo
1=N 0 0,0 No tuvo impacto positivo
Total 24 100,0

5.-¢Crees que el uso de Tecnologias de la Informacién y comunicacién (TICs) facilitaron tu aprendizaje?

Ne %
3=S 24 100,0 Siempre facilitan el aprendizaje
2=AV 0 0,0 A veces facilitan el aprendizaje
1=N 0 0,0 Nunca favorecen el aprendizaje
Total 24 100,0

6.-¢ Crees que la metodologia a distancia o no presencial permitio realizar auto-evaluaciones de los
conocimientos adquiridos por esta via?

N° %
3=S 21 87,5 Si permiti6 realizar autoevaluaciones
2=AV 3 12,5 A veces permitid realizar autoevaluaciones
1=N 0 0,0 No permiti6 realizar autoevaluaciones
Total 24 100

7.- ¢Crees que la metodologia a distancia o no presencial te permiti6 asignar el tiempo que destinaste a la
auto-capacitacién segun las actividades establecidas en tu vida diaria?.

N° %
3=S 22 91,7 Siempre permiti6 asignar el tiempo
2=AV 2 8,3 A veces permitio asignar el tiempo
1=N 0 0,0 Nunca permitié asignar el tiempo
Total 24 100,0
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8.-¢ Crees que la capacitacion no presencial con uso de TICs serd un aporte positivo a los programas
de capacitacién en enfermeria?

N° %
2=S 24 100,0 Si creo que serd un aporte positivo
1=N 0 0,0 No creo que sera un aporte positivo
Total 24 100,0

9.-¢Preferirias después de haber hecho este curso, asistir a capacitacion en aula o presencial
en tus horas libres para el desarrollo de la capacitacion?

N° %
2=S 0 0,0 Si preferiria haberlo hecho presencial
1=N 24 100,0 No me gustaria haberlo hecho presencial
Total 24 100,0

10.-¢ Estarias de acuerdo en que el programa educativo de la institucidn incluyera principalmente
(no totalmente) capacitaciones no presenciales donde tu defines la asignacion de tus
horas libres para estos efectos?

N° %
2=S 24 100,0 Si estaria de acuerdo
1=N 0 0,0 No estaria de acuerdo
Total 24 100,0
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Anexo 6: RESPUESTAS ABIERTAS POST TEST EVALUACION NO PRESENCIAL

Pregunta N°1:

A- DA TU OPINION RESPECTO DEL PERFECCIONAMIENTO RECIBIDO A
TRAVES DE METODOLOGIA NO PRESENCIAL:

1.- Te permite organizar tu tiempo libre

2.- Encontré que fue uno de los mejore cursos el que realice, ya que como se dijo En la encuesta
permitid revisar varias veces el material y al horario que a mi me acomodara.

3.- Bueno, el recordar conocimiento y recordarlos a mi propio ritmo, tiempo y disponibilidad es
grato.

4.- Sin duda tiene solo aspectos favorables. Permite organizar el tiempo, recibir toda la
informacion y mantener el contacto con el profesor guia

5.- Existi6 una constante comunicacién en Marcela, por lo que no fue dificil el aprendizaje

6.- Bueno, ya que uno se autoexige mas, se hace uno responsable de uno mismo por aprender

7.- Todo depende de las horas que uno le dedica al estudio y la manera de manejo del horario. Si
eso es manejado correctamente el objetivo del método no presencial se cumple perfectamente

8.- Permiti6 organizar mi tiempo sin requerir estar en un aula en mi lugar de trabajo

9.- Este es un tema que no manejo diariamente, por lo que hay muchos contenidos que se
olvidan: me parece muy importante el haber recuperado estos conocimientos, ya que nos permite
mayor seguridad y profesionalismo frente al trabajo que debemos realizar.

10.- Bueno, creo que es mejor que el sistema presencial. Existe mayor organizacién en los
tiempos y tranquilidad para trabajar

11.-Es muy bueno, en lo personal no manejaba el tema por mi profesion y creo haber aprendido
12.- Encuentro que se puede perfeccionar a través de este método, pero igual requiere de
comunicacion permanente con el guia por las dudas.

13.- Dado que el aprendizaje depende de uno, hay mayor entusiasmo por perfeccionarse

14.- Es un método que conlleva responsabilidad personal ya que lo que aprendas dependera del
tiempo dedicado

15.- Buena

16.-Principalmente me agraddé poder disponer mi tiempo y creo que esa libertad me permitid
dedicarle ain mas horas y mas dedicacidén a mi capacitacion
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17.- Creo que fue algo novedoso y por lo mismo despertd gran interés en aprender y reforzar
conocimientos

18.- Me gustdé mucho esta metodologia, ya que se aprovecha mucho mejor el tiempo y uno lo
hace no saliente de turno, que la mayoria de las veces va solamente a firmar la asistencia

19.- Es posible aprender de forma adecuada y metddica en la metodologia no presencial

20.- Bueno, ya que uno no solo maneja material en general, sino que uno tiene que responder en
el computador

21.-Fue positivo porque permitio aprovechar el tiempo para el estudio, siendo descansada y no
saliente de turno, lo que hace que sea  mejor lo aprendido

22.- Da espacio para realizar en el tiempo que uno decida cuando va a estudiar, al menos a mi me
gusta estudiar de noche, por lo que me ayuda bastante

23.- Es muy entretenido y me gusta mucho ya que es muy interesante y permite distribuir mi
tiempo de mejor manera y uno se puede organizar mejor y de acuerdo a mis necesidades

24.- Fue bueno, el software educativo es muy claro y responde la mayor parte de las dudas que

puedan surgir, ademas que da el tiempo de aprendizaje necesario para cada una.

PREGUNTA 1 b.-

DA TU OPINION RESPECTO EL TIEMPO INVERTIDO PARA DESARROLLAR ESTE
APRENDIZAJE, TANTO EN RELACION AL TEIMPO ASIGNADO A LAS
ACTIVIDADES DE CADA SEMANA COMO AL TIEMPO TOTAL REQUERIDO PARA
EL LOGRO DEL APRENDIZAJE:

1.- Creo que asigné mayor tiempo que el que se utiliz6 en el presencial, la diferencia es que uno
asigna el tiempo que requiere para cada tema

2.- El tiempo requerido para lograr el aprendizaje segun los contenidos es absolutamente acorde
ya que uno no pierde tiempo en traslados

3.- Mas menos 1.5 hrs. semanales, para la prueba mas menos 2 horas.

4.- El tiempo tal vez sea similar o mayor al presencial, pero sin duda lo mejor es que el tiempo es
a voluntad.

5.- Fue suficiente.
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6.- Encuentro que el tiempo puede ser tal vez mas largo que de manera presencial pero creo que
es mejor, uno se organiza su tiempo y lo puede realizar con calma.

7.- Se piensa que es mas facil organizar el tiempo, pero no lo es tanto.

8.- No requirié mucho tiempo y se aprovecha situaciones de ocio que uno tiene.

9.- Creo que debi haber invertido méas tiempo, pero como es mi primer experiencia fue dificil
asignar cuanto tiempo seguira el aprendizaje.

10.- Me permitio distribuirlo mejor. Asi, si un dia no podia trabajar en el PC por tiempo, al dia
siguiente lo hacia el doble.

11.- Fue un tiempo adecuado, lo Unico que los dias de prueba final eran dias muy especiales
(navidad), y eso dificulté la asistencia.

12.- Se requiere de un tiempo prudente, no muy largo para el aprendizaje, pero si debe ser
constante.

13.- El tiempo fue adecuado para lograr desarrollar las actividades.

14.- Lo bueno es que cada uno se programa para realizar el curso cuando mas conviene, para no
intervenir en actividades personales.

15.- Deberia haber algo mas de tiempo entre una clase y otra.

16.- Creo que lo contesté en la pregunta anterior.

17.- Creo que los tiempos estuvieron bien, pero tal vez no fue la mejor época del afio para
realizarlo.

18.- Es el tiempo suficiente como para aprender y no descuidar el resto de las cosas.

19.- He invertido mas tiempo estudiando en esta nueva metodologia, pero he logrado asignar el
tiempo en forma tal, que no ha interferido en el resto de mis actividades.

20.- Lo encontré suficiente, ya que uno después de haber estudiado podia resolver dudas con la
tutora y establecer conversacion con sus colegas.

21.- El tiempo que se tuvo para estudiar la materia y luego dar la prueba me parecio muy
adecuado. Se puede manejar los contenidos que presentan mayor dificultad.

22.- Bien, aunque por las festividades de la época del afio en que se realizd, creo que se podria
asignar mas.

23.- Fue muy bueno y suficiente.
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24.- Siento que algunos temas los podriamos haber visto en mas de una semana, ya que esto

permitiria profundizar mas en ellos.

PREGUNTA 1c.-
DESTAQUE LOS ASPECTOS MAS FAVORABLES DEL PROCESO DE

APRENDIZAJE RECIBIDO A TRAVES DE ESTA METODOLOGIA:

1.- Permite interactuar con comparieras de trabajo en cualquier momento, y no solo en un horario
de clases presenciales.

2.- Tiempo requerido versus tiempo libre a programacion de uno. Material siempre disponible en
Internet.

3.- Ocupar tu tiempo libre y organizarse solo. Otras técnicas de aprendizaje (pagina Web). No
venir a CLC en dias libres.

4.- Sin duda la flexibilidad del tiempo. La posibilidad de revisar en cualquier momento los
contenidos.

5.- Interactuar con el resto de los compafieros y con la docente, una vez estudiado el tema de cada
semana.

6.- Tiempo (ahorro de tiempo ya que uno estd en casa y no debe tomar locomocion).
Responsabilidad. Cumplimiento de fechas. Aprendizaje pausado y tranquilo.

7.- Que uno es capaz de organizar su tiempo, es dificil pero esa es la tarea.

8.- Tiempo a libre eleccion, autoplanificacion actividades.

9.- Acceso facil, manejo propio del tiempo para el aprendizaje.

10.- Comodidad y tranquilidad durante el proceso, claridad en los contenidos, solucion de
“dudas” via mail (con Marcela) sin necesidad de programar reuniones.

11.- Equilibrio con el tiempo libre.

12.- Es comodo, porque esta en la propia casa. Permite la autoorganizacion, es amplio el material
y entretenido.

13.- Poder administrar mi tiempo libre y estudiar en las horas en las cuales tenia mayor
concentracion.

14.- Compromiso y responsabilidad individual. No es necesario hacer grandes viajes, por lo

tanto, el tiempo es mas aprovechable.
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15.- Horario definido por uno mismo, en la casa particular.

16.- Disponibilidad de tiempo, acceso a informacion dirigida lo que optimiza el aprendizaje. La
posibilidad de ver video del procedimiento, hizo mas facil la comprension de algo simple que
parece muy complejo.

17.- Ahorro de tiempo y el tiempo es adaptado segun la vida de cada uno. Permite conversar y
comentar con otros el curso porque se generan dudas y todos vamos en las mismas semanas.
Buena disponibilidad de docente guia.

18.- El tiempo. El apoyo es entretenido.

19.- Informacidn clara, con bibliografia disponible. Puedo aclarar dudas en cualquier momento.
20.- Priorizar tiempo libre. Material educativo excelente.

21.- Aprovechar tiempo libre. No quedarse después de turno con suefio y cansada. Estudiar a un
ritmo propio. Manejar contenidos.

22.- Es la libertad de elegir uno cuando y donde estudiar y realizar las pruebas.

23.- Entretenido. Completo. Fécil de aprendizaje. Tiempo asignado muy bueno.

24.- Mayor libertad para escoger el horario de estudio. Motivacion por el autoaprendizaje.

PREGUNTA 1d.-
DESTAQUE LOS ASPECTOS MENOS FAVORABLES DEL PROCESO DE

APRENDIZAJE Y QUE MODIFICACIONES USTED SUGERIRIA PARA
MEJORAR ESTE PROCESO.

1.- Realizarlo en tiempos en que no exista tanta demanda de trabajo, por lo que el cansancio es
menor y hay una mayor distribucion del tiempo.

2.- Un aspecto desfavorable es que el alumno debe tener Internet en la casa, ya que en los
servicios de aqui no hay y el costo personal en dinero seria mucho si uno fuera a un cibercafé.

3.- Prueba final fue en una etapa del afio complicada, la primera vez fue programado para antes
de navidad, en esa época uno esta con muchas actividades.

4.- En esta oportunidad encuentro que no se deberian realizar modificaciones.

6.- Disponibilidad de Internet las 24 hrs. Por ahora no le haria modificaciones.
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7.- Este tipo de aprendizaje nos permite controlar nuestro tiempo y estudiar y consultar el
examen cuando estamos dispuestos totalmente en tiempo.

8.- Estoy de acuerdo en el tiempo.

9.- No realizaria modificaciones. Me pareci6 una metodologia muy clara.

10.- Nada especial.

11.- Lo mas favorable es que cada uno maneja su tiempo.

12.- Tal vez tener mas ejercitacion al final de los conceptos, mas ejemplos e interpretacion
especialmente del ECG .......

13.- No encontré nada desfavorable.

14.- Dejar en forma mas abierta y explicita las ayudantias.

16.- Las sugerencias para mejorar, creo que basicamente tienen que ver con acostumbrarse al
sistema por ejemplo: esta vez hubo poca comunicacion con el guia, pero porque a mi no se me
ocurrié preguntar mas.

17.- Cada dos semanas establecer un horario de consulta con el docente, o cuando fuera
necesario.

18.- Creo que habria que aprovechar més la parte de consultas, ya que podria haber aclarado mis
dudas antes.

19.- Creo que esta fecha del afio es mas complicada para estudiar. En fin de afio estamos mas
cansados, y con todo el ajetreo del mes de Diciembre, peor. Otra fecha ideal.

20.- Me gustaria en una proxima ocasion que la evaluacion presencial no se dilatara tanto.

21.- Un aspecto favorable y que deberia continuar aun es el apoyo docente. Ante las dudas
surgidas sin movilizarse en casa.

22.- La fecha en que termind el curso, aunque también es irrelevante.

23.- No me gusta como esta.

24.- Falta de profundizacion en algunos temas, principalmente debido a tiempo. Falta de

gjercitacion en lecturas de electrocardiogramas.
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PREGUNTA e.-

EN TERMINOS DE CALIDAD DE VIDA, QUE SIGNIFICO PARA USTED LA
PARTICIPACION EN ESTA CAPACITACION, EN RELACION A Si LA HUBIESE
REALIZADO PRESENCIAL EN SUS DIAS LIBRES DENTRO DE LA INSTITUCION.
1.- Me permitié compartir igual con mi familia, incluso pude compartir el material con mis hijos
mayores (15 y 16 afos).

2.- Imperd descanso y atencion ya que al asistir salientes de turno uno no toma la atencion
necesaria al aprendizaje.

3.- No habria aprendido lo suficiente como para dar una prueba, ya que si es la clase saliente de
noche, generalmente estoy con suefio y sin capacidad de concentracion.

4.- Sin duda permite obtener o reforzar conocimientos de acuerdo a la disponibilidad de tiempo.
5.- Principalmente los cursos son salientes de noche por lo tanto, mi capacidad de retencién no es
la misma, ya que estoy muy cansado. Dedicar diariamente a leer los capitulos por Internet
permitio no descuidar mi salud mental y familiar.

6.- Signific6 una mejoria en mi estado de animo, y por lo tanto en mi entorno familiar ya que uno
no estd con la presion de sus dias libres tener que estar en clases toda una mafiana y no poder
realizar otras actividades.

7.- Es mucho mejor notablemente el hecho de ocupar nuestros dias libres quiza uno va con otra
disposicion, el horario por lo general es en la mafiana, donde uno necesita hacer mas tramites por
lo tanto encuentro ideal que uno mismo maneje el horario.

8.- Mejoré considerablemente mi calidad de vida fuera del trabajo. Ademas, permitir al grupo de
enfermeras de urgencia organizar tareas para lograr su meta.

9.- Encuentro que fue claramente favorable. Las capacitaciones en forma presencial si aportan
mucho, ya que en general se hacen salientes de turno por lo que no nos encontramos en 6ptimas
condiciones para el aprendizaje.

10.- Pude estar en mi casa trabajando, organizando mi tiempo, sin rigidez de horarios. Nunca
trabaje posterior a un turno noche (por ejemplo) con suefio, cansada (lo que dificulta el
aprendizaje), sino que tranquila, comoda y descansada.

11.- No habria logrado concentracion adecuada, porque generalmente se hacen salientes de turno,

y el suefio nos invade.
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12.- No alter6 un tiempo con los hijos, ni las otras actividades y creo que igual aprendi. Me
ayudo a poder organizarme mejor.

13.- Tuve mas tiempo para compartir con mis hijas.

14.- La calidad de vida no se ve afectada.

16.- Definitivamente, la libertad de tiempo para mi es esencial. Personalmente doy apoyo en otro
servicio los salientes de noche, por lo cual se me hace dificil asistir a las clases presenciales.
Trabajo principalmente en una UTI, por lo tanto, mi capacidad de concentracion es una clase
pasiva es bastante deficiente en saliente de noche. Venir en un dia libre a capacitacion,
definitivamente vengo obligada, porque tengo claro la importancia de las capacitaciones pero no
vengo con agrado.

17.- Creo que fue muy importante que no fuera presencial, tanto por los turnos extras como por
la demanda misma en el trabajo, porque habria tenido que cambiar turnos para poder asistir.

18.- Puedo organizar mi tiempo, sin descuidar mi familia y hacer mis cosas.

19.- He podido distribuir mi tiempo, sin que el estudio afecte el tiempo que dedico a mi familia,
logrando un aprendizaje real.

20.- Mejor a mi parecer, ya que utilicé mi tiempo libre y en el momento que me sentia mas licida
para aprender.

21.- Positivo, al no tener que venir en dias libres a estudiar. Pérdida de tiempo es mas dado a
mayor tiempo para estudiar.

22.- Para mi, que hago, en general, solo turnos de dia es muy favorable, ya que venir en mi dia
libre pierdo mucho tiempo.

23.- Muy bueno ya que no tuve que quedar en horas de trabajo. Y cuando tenia tiempo y deseos,
estudiaba y lo hacia muy contenta 'y no obligada.

24.- Significo mayor comodidad para realizar las tareas y el estudio, ya que uno se organiza en

que horario y como lo hace.
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PREGUNTA N°2:

DA TU OPINION GENERAL Y COMENTARIOS RESPECTO DEL CURSO Y
APRENDIZAJE LOGRADO EN ESTA ACTIVIDAD

1.- Creo que fue sUper bueno y tiempo bien aprovechado.

2.- Encontré que era una de las mejores maneras de realizar cursos de capacitacion, ya que uno
dispone del tiempo y no es necesario quedarse salientes de turno, ya que cuando uno esta cansado
no aprende nada. Curso con muy buenos contenidos temas, con material completo y facil de
entender.

3.- Es bueno incorporar nuevas tecnologias y que estén disponibles en el servicio donde uno
trabaja. Buena recepcion para las modificaciones en cuanto a plazos de entrega. Paginas web
recomendadas muy buenas, pagina del programa clara, esquematica, con colores, favorece el
querer aprender. Estudiar de nuevo hace que uno recupere el habito (muchas veces un poco
perdido).

4.- Personalmente encuentro mis objetivos logrados. He rescatado y adquirido nuevos
conocimientos.

5.- Me permitié entender mejor el tema aunque todavia siento que me falt, pero lo més
importante que la diferencia que veo entre el primer curso realizado hace 3 afos, que saliente de
noche no recuerdo mucho al de hoy que puedo retener e internalizar mas temas. Gracias.

6.- Encuentro que es una metodologia stper buena, requiere de compromiso de uno mismo para
lograrlo y obviamente de responsabilidad. Deberia poder realizarse esta metodologia en otras
clases para asi uno poder su tiempo libre distribuirlo y compartir an mas en su casa y familia.
7.- El curso es buenisimo en general, pero en lo personal pensé que me iba a costar menos
organizar mi tiempo y no es tan asi.

8.- Buena posibilidad de hacerse responsable de los conocimientos que necesita un buen
profesional.

9.- Fue un proceso bastante favorable, ain cuando cuesta ponerse metas y plazos propios.

10.- Siento que aprendi bastante, quedé muy contenta con la metodologia utilizada (por todas las
razones ya mencionadas). No quedé con grandes dudas. Me sirvioé en mi formacion profesional y
no perjudico (a través de metodologia no presencial) mis actividades en los dias libres.

11.- Muy bueno, bien organizado. Marcela Diaz muy preocupada por nosotros.

145



12.- Estoy muy contenta por el curso y creo haber logrado un mejoramiento en esta area, me
gustaria participar en otros cursos a pesar de estar lejos de aqui. Felicitaciones a Marcela.

13.- Ojala que esta forma de capacitacion se diera siempre ya que genera mayor COmpromiso por
aprender y optimiza nuestros dias libre.

14.- Creo que estos cursos son buenos si son aprovechados, ya que como existe un compromiso
y responsabilidad de por medio con uno mismo en su propio aprendizaje. Si algunas personas no
se interesan en aprender da lo mismo el método.

15.- Bueno en términos generales, se deberia implementar como metodologia en el area de
enfermeria de CLC.

16.- Me encantd, creo que las personas que crearon este curso lo hicieron muy bien. Y estoy
contenta de haber tenido la oportunidad de participar. Aprendi mas de lo que yo creia y me
incentivé el hecho de tener una actividad adecuada en el tiempo.

17.- Creo que el curso estd muy bien hecho, se nota dedicacién en cada detalle. Es un tema muy
interesante. Creo que falté profundizar infartos. Me gustaria haber hecho un resumen presencial
antes de la prueba final para aclarar dudas.

18.- Me gusto el curso, siento que aprendi bastante, no sé si logré los objetivos esperados, pero
yo siento que aprendi mucho. Quizas la fecha no fue la mejor para realizarlo, pero me siento
conforme con lo que hice.

19.- Me gustaria seguir realizando cursos con esta metodologia. He aprendido méas con esta
metodologia que saliendo de turno de noche para el curso presencial donde es mas dificil
entender.

20.- Bueno, ojala se sigan haciendo por lo menos algunas clases asi. Gracias.

21.- Encuentro muy bueno el sistema de estudiar en casa y al ritmo de cada uno y me parecio
muy positivo para mi el tema a estudiar, que estaba olvidado porque en nuestro servicio no lo
vemos mucho y cuando lo vemos no lo podemos revisar con detalle. Los contenidos eran claros
y entregados de manera facil de aprender.

22.- Encuentro una excelente idea, no solo por la facilidad de acomodarlo a los tiempos de uno,
sino que también da la posibilidad de aprender algo con lo que en el futuro lidiaremos dia a dia
y es Internet y e-learning.

23.- Excelente. Felicitaciones, ojala que se puedan hacer muchas mas igual. Gracias.
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24.- Creo que es muy buen curso, ya gque se entregan los contenidos basicos elementales para la
toma e interpretacion de ECG. Los objetivos y contenidos, son muy claros y ademas la ayuda y
explicacion de Marcela Diaz es elemental. Siento que he logrado despertar y agregar
conocimiento acerca de este procedimiento y examen, lo cual me hace mas segura a la hora de

realizarlo. Ademas, ha producido en mi la motivacion para seguir estudiando.

Anexo 7: TRANSLITERACION DE ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS

A continuacidon se presenta la transliteracion de 4 de las 8 entrevistas semi estructuradas

realizadas durante la Investigacion Cualitativa:

1.- C.F. Enfermera de la Unidad de Cuidado Coronario e Intermedio Coronario. Lleva 4 afios de
egresada, de los cuales todos los ha trabajado en la Institucion.

Trabajo un afio y medio en médico quirtrgico y todo el resto entre Intermedio Coronario y la
Unidad de Cuidado Coronaria.

Yo te contaba recién del sistema que queremos implementar de cambiar la metodologia
netamente presencial, de quedarse saliente de noche a capacitaciones, de venir en tus dias
libres. Primero ¢,qué impacto tiene para ti 0 que te parece a ti ese tipo de capacitacion?

A mi me parece una lata porque si tuviste un turno de noche malo, para que vamos a mentir,
osea, tomas del 100% del curso, tomaras un 20% a veces o la mitad y si las clases no estan
entretenidas, porque va también en los oradores como dicten la clase, si la clase no es entretenida
osea, olvidalo, es como cero aporte.

¢ Qué pasa por ejemplo cuando tu vienes de tu casa en tus dias libres?

Sientes que estuviste todos los dias en la clinica, en el fondo no tuviste tus dias libres

¢ Qué impacto tiene esto para tu vida personal?

Osea te coarta de hacer una serie de tramites que tienes que hacer, si quieres viajar, si quieres
hacer esto o lo otro.

¢ Tu eres casada?

No pero me caso ahora en una semana mas
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¢pero tu crees que para las solteras en este momento sea mas facil que para las casadas?

Si, yo pienso que si, porgue uno no tiene como muchas cosas que hacer en el fondo ni alo mejor
tantas rutinas que cumplir como hacer la comida, con tener que alimentar a los hijos, con tener
que esperar al esposo conversar con él., etc.

¢ Tu dices que entonces el impacto seria menos para las solteras que para las casadas en la
cosa presencial?

Yo pienso que si

¢, Para las casadas que impacto crees tu que tendria?

Mucho, yo puedo solamente suponer, pero yo creo y veo en mis compafieras que dejan de lado la

casa, que sé yo, que al hijo para ir a dejarlo al colegio, que tienen que seguir con la nana, que
tienen que seguir con la abuela, en el fondo le coarta todo el poco tiempo que tienen con los hijos,
con la familia, con el esposo ya se lo disminuyes harto mas.
¢Y si uno pensara que uno podria cambiar este sistema a uno informatizado, en que yo te
entregara un software, tu te lo llevas para tu casa y tienes un determinado tiempo o plazo,
la gente tu crees que estaria dispuesta a participar en su autoformacion y asumir la
responsabilidad?
Yo si, estaria dispuesta, yo creo que las personas que vienen a trabajar es porque quieren
aprender, porque quieren ser buenas, sobre todo, desenvolverse bien en su trabajo. Ahora bien,
esto da la posibilidad que tu vas a ver el CD cuando tu tengas ganas, en el fondo no va a ser una
cosa como super impuesta tu vas a seguir tu propio ritmo, en el fondo si yo lo veo va a ser porque
yo lo quise ver, y me gusta mucho eso de la auto evaluacién, osea que haya una evaluacién, ya
que las clases que hay ahora uno va y de todo lo que dijeron puede haber estado buena o haber
estado mala pero no hay una evaluacion en el fondo que a ti te diga, oye de esto que se paso
aprendi o no aprendi. Entonces yo pienso que habria que favorecer harto o harto hincapié en el
asunto de la evaluacion

¢ Tu te manejas en computador?

Lo basico, power point, lo basico

¢Y como aprendiste?
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Metiendo en el computador, usandolo

¢has tomado cursos?

No nada

¢En la Universidad tampoco?

Si en la Universidad nos dieron un curso de computacion, pero en realidad fue super, super
béasico

¢Crees tu que la gente que tiene mas edad, mas de 40 afios tiene las mismas facilidades
para aprender computacion que tu que tienes 27 afos?

Yo creo que si, no lo veo tan complicado, para las cosas que se ocupan, como power point o
Internet es como tan facil

¢0sea no habria resistencia por parte de la gente de mayor edad?

Yo creo que no

¢ Tiene alguna relacién a tu modo de ver el acceso a un computador para aprender, por
ejemplo que alguien no aprenda porque no tiene acceso?

Si, de todas maneras, porque alguien que tenga el computador en su casa y que tenga Internet ahi
en la pieza, en el living o donde sea, que se pueda meter a cada rato a Internet, contra una persona
que tiene que estar yendo al mall, que tiene que estar pagando en un Cyber café, I6gicamente esa
persona no le va a sacar el mismo provecho

¢ Que opinas tu de la diferencia entre la gente que siempre esta participando en actividades
de capacitacion y de autoformacion versus gente que no esta ni ahi y que nunca participa?
¢por qué esta diferencia tan marcada?

Obvio que le guste la carrera y no sé yo creo que es una cosa hetamente de esencia de
personalidad porque no se lo puedo ver en el diario vivir, hay personas que saben que han tomado
postgrado, que sé yo, y algunas son super devotas de ensefiar, como que les sale todo como a flor
de piel y siempre estan ensefiando, en cambio otras que no es asi, yo pienso que es por una
cuestion de caracter y bueno l6gicamente que le guste la carrera.

También puede ser que hay gente que estudié esto porque fue para lo que le alcanzé no mas o
eligieron mal y sumado a lo que es la personalidad y la esencia de la persona.

¢Estarias tu dispuesta a participar en un sistema informatizado de capacitacion?
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Yo encuentro que seria bueno, con una buena, si, auto evaluacion o bien, o que después se haga
una evaluacion masiva, no se, que después la gente que hizo el test, que vaya y se cite un dia en
que va a haber prueba, porque si es auto evaluacion a lo mejor, no se, puede que se las haga otra
persona, pensando mal a lo mejor, que se la haga la enfermera que la esta guiando, o0 que sea
demasiada ayuda la que este recibiendo en esa auto evaluacion.

¢crees que cambiaria en algo la formacién, la educacion continua? ¢crees que seria
revolucionario en enfermeria este sistema?

Si, porque de hecho a veces de las charlas que pueden haber ahora, de los cursos que pueden
haber ahora y yo voy y hablaron sobre los ultimos cambios en Infecciones Intrahospitalarias y si
yo no estaba atenta y estaba saliente de noche y me estaba quedando dormida, yo no lo voy a
escuchar y yo no voy a favorecer el cambio en mi unidad son mi equipo de trabajo y vamos a

hablar todos diferentes idiomas, y vamos a seguir a lo mejor haciendo cosas erradas.

2.- S.A., Enfermera de Intermedio Coronario, 25 afios, egresada hace 1 afio, el cual solo ha
trabajado en esta Institucion.

De acuerdo a lo que estabamos conversando, a ti te ha tocado desde que llegaste un sistema
de capacitacion presencial donde tienes que venir en tus dias libres, tienes que quedarte
saliente de noche, tienes que participar en las actividades que se hacen. ¢ Qué te parece a ti
este sistema?

Excelente, muy bueno, porque sirve de partida el que te estén apoyando, el que te estén
orientando sobre qué estudiar, el que te lo estén reforzando periédicamente y las evaluaciones le
sirve mucho a uno para saber a que lado ir, porque si uno llegara y te dijeran estudiarte tal cosa,
no sabrias como.

¢Eres casada?

Si

¢ Tienes hijos?

No

¢Esto de que tengas que quedarte saliente de noche o venir de tu casa en tus dias libres al
curso X, tiene algan impacto esto en tu vida personal?

Bueno légico
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¢ Qué impacto?

El no poder convivir mas con mi marido, el hecho de estar un poco mas cansada por el hecho de
los mismos turnos y mas encima horas extras que serian para la capacitacion, légicamente cansa
y desgasta y te deja menos tiempo para la casa, para tu familia.

¢Y qué impacto tendria si te dijéramos que vamos a implementar un sistema donde tu
podrias hacerlo en tu casa, en los turnos de noche que estuvieran tranquilos, que tu
anduvieras con tu software y que tu lo tienes que leer y revisar y tienes x tiempo para
completarlo y en el cual ya no tienes que venir a la clinica sino que tienes que hacerte
responsable de tu capacitacion.;,Qué impacto tendria eso versus la capacitacion presencial?
Encuentro que seria bueno, por el sentido de que uno ya tendria mas como su vida familiar
formada, por otro lado no sé si seria tan bueno porque como uno no tiene la presion de que tienes
que hacerlo porque me tengo que quedar, quizas uno lo dejaria pasar un poco, en la casa se
dedicaria a otras cosas. Esto seria un inconveniente pero por un lado yo sopeso mas mi familia.

¢ Si te digo que nosotros vamos a cambiar el sistema y tu tienes que asumir un compromiso
de responsabilidad en este sentido con tu autoformacion, es decir no te hago venir en tus
dias libres ni saliente de noche, pero me tienes que cumplir con estos plazos, estarias
dispuesta a asumir este compromiso?

Si por supuesto

&Y crees que el resto de tus compafieras viéndolas como las ves y como las conoces, crees
gue estarian dispuestas a asumirlo?

Si

¢ Y crees que seria un buen sistema, un buen cambio?

Yo creo que si seria un buen cambio siempre y cuando, como dices tu, cumplieran con el
compromiso de hacerlo, de establecer fechas hasta este plazo tienes para hacer tus cosas

¢, Que crees que tiene que ver en la gente que siempre participa en capacitacion y otra que
no esta ni ahi con capacitarse, tu crees que hay algun factor que incida en esto?

Yo creo que es el interés mismo relacionado con el servicio. Es decir tu tienes aca alguien

trabajando en el intermedio coronario y no le gusta la cardiologia, no se va a perfeccionar ni va a
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venir a capacitacion, pero yo creo que va en algo personal y en el interés propio de surgir y
perfeccionarse cada dia mas
¢y esto que le guste lo que hace o le guste la carrera tiene algo que ver?

Si, l6gico. Aca no me he encontrado con nadie asi, especialmente en mi turno no.

¢ T usas computador en tu casa?

Si

¢Y como te manejas?

En Word, power point, en Internet, a nivel basico o casero

¢crees que te seria facil usar un sistema como este si tuvieras las instrucciones adecuadas?
Si, de todas maneras

¢qué pasa con aquella gente que dice que la computacion no le gusta que la encentra dificil,
crees que tiene algo que ver con la edad?

No, No he conocido gente de 60 afios, que ha aprendido a usar el computador y no le tienen
susto para nada.

¢respecto de las casadas y las solteras, crees que hay una diferencia entre ambas en relacion
al enfrentamiento que cada una le pone a la capacitacion?

Si yo creo que si, porque la casada como que vive otro mundo, ya es responsable de su trabajo, de
la casa, del marido, de los hijos, de llevar una casa completa, entonces de repente eso también
jugaria un poco en contra con el deseo de perfeccionarse, ya que los momentos libres los ocupa
para otra cosa

¢Y esa misma gente, tu crees que podria signarle algin tiempo a la capacitacion en su casa
si es que se les dijera, hazlo en tu casa?

Si es ordenada si, y te vuelvo a repetir con un plazo, no dejarselo libre para cuando ella quiera,
sino que hasta por ejemplo dos semanas.

¢ Crees que seria una buena alternativa este modelo, seria innovador?

Si, seria revolucionario en el sistema porque yo no lo habia escuchado nunca, de todas mis

compafieras que he conocido nadie se ha orientado asi, ni se ha capacitado asi.
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3.- M.C.V., Enfermera del departamento de Hemato Oncologia, de 30 afios, con 8 afios de
egresada y 8 afios trabajando en este departamento de la Institucion.

Me gustaria que me dieras tu vision de la capacitacion que tenemos actualmente, de lo que
se hace en la actualidad, las capacitaciones presenciales, saliente de turno de noche, en dias
libres y lo que eso implica para ti.

En realidad es como bastante complicado el hecho que nosotras siempre nos tocan las clases
saliente de noche, uno no tiene la misma atencion que podria tener en otro momento porque esta
con suefio porque tiene que llegar a su casa, porque uno también tiene familia, tienes miles de
problemas y todo el cuento. Segundo de repente pienso que las clases son muy generales y
nosotros como servicio especifico tenemos muchas cosas distintas al resto, entonces vamos a una
clase de infecciones intrahospitalarias donde nos dicen, no s€, las bajadas de suero se cambian
cada 48 horas y nosotros las cambiamos cada 12, los hemocultivos se toman cada 30 minutos y
nosotros los tomamos todos juntos, entonces en realidad muchas de las cosas que se hacen
general para toda la clinica no coinciden mucho con lo que hacemos nosotros, como servicio
especifico.

¢Eres casada?

Si

¢ Tienes hijos?

Si, dos hijos

¢Para ti como mama, como esposa, como duefia de casa tiene algin impacto o que impacto
tiene el que nosotros te digamos el dia 20 y 22 de octubre tienes que venir a un curso y estar
de las 08:00 a las 18:00 hrs. ambos dias en tus dias libres?

Para mi implica primero buscar otra persona que vaya a ayudarle a mi nana porque como Yo
tengo dos guaguas chicas, significa que mientras uno esta en el jardin el otro estd en la casa,
entonces ahora estamos tratando de coordinar que vayan los dos a la misma hora, pero me
implica o que vaya mi tia 0 que vaya otra persona para que se quede un ratito con el mas chico,
mientras van a buscar a la nifia al jardin, en invierno es mucho mas complicado porque no se

puede salir con los dos al mismo tiempo, esas cosas, de repente las cosas que tu tienes
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planificadas, porque yo le ayudo a mi marido en la oficina, entonces de repente no puedo ir a la
oficina porque tengo que venir a clases, todas esas cosas.

¢entonces crees tu que es un impacto importante? ¢ es un impacto negativo?

Si es importante y ademas negativo desde ese punto de vista.

¢En relacion a las clases saliente de noche, que opinas?

Capto menos porque estas con suefio y de repente como yo te digo esta ese desfase entre lo que
nosotros hacemos con lo que a nosotros nos ensefian, entonces de repente ya ni siquiera le pones
mucha atencion porque tu dices puchas pa“que es todo lo contrario a lo que hacemos nosotros

Y si se implementara un sistema que no sea tan presencial, o que sea practicamente no
presencial, en el cual tu no tuvieras que venir a la clinica pero que tuvieras que asumir una
responsabilidad de capacitarte, ya que te voy a exigir cada 15 dias que me mandes un
informe y que tengas que completarlo en tu casa antes de los 15 dias, ¢tu estarias dispuesta
a sumir una cosa como esa? ¢ Qué te pareceria el sistema?

A mi me pareceria bien porque en realidad yo creo que en todas las casas hay ya acceso a
Internet

¢ Tu tienes computador en la casa?

Si, si tengo

Para esto tu te puedes programar en tu casa, a la hora que los nifios duermen siesta, 0 no sé a la
hora que tu tienes que hacer, te pones a estudiar, ademas yo creo que se nos crearia mas el habito
de tener que buscar mas informacion y tener que tratar de estudiar mas porque cuando vienes aca
tu escuchas y punto nadie te evalla si tu sabes, si te quedo claro, si lo entendiste, hay poco
tiempo y todos se quieren ir luego, entonces al final es como escuchar e irse, quizas al estar en la
casa uno ver mas en extenso en realidad las cosas, te quedaria mucho mas claro, tener mas donde
buscar. Esto te obligaria también el hecho de hacer informes, a estudiar a estar un poco mas
actualizada.

¢ Crees tu que esto seria un impacto positivo en general para tu vida personal?

Si, por lo que yo te digo porque a lo mejor te incentiva mas a estudiar.

¢ Te manejas con computador?

Si lo béasico en realidad, no soy muy experta pero Internet y esas cosas Si.
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¢crees que para la gente de mayor edad (mas de 40 afios) tendrian mayor dificultad con la
implementacion de un sistema como este?

Yo creo que no, porque ya hoy en dia a los 40 afios ya tienes hijos y la mayoria de los nifios
estudia en el colegio y en todo tienen que tener el acceso al computador y si no tienen en su casa,
los papas hacen las tareas en el trabajo, pero de alguna forma tu te las buscas porque la mayoria
ya el sistema te lo exige o impone.

¢ Me dices que no seria un impedimento el tema de la edad?

Yo creo que no, para nosotras como enfermeras yo creo que no, quizas a las auxiliares un poco
mas porque ellas no tienen mucho acceso por un tema econémico.

Uno siempre ve gente en los servicios dispuesta a capacitarse y a participar en general y que
tienen una actitud proactiva en este tema y otra gente que no esta ni ahi con el tema, hay
gente que no asiste nunca. ¢Que crees tu que influye o marca la diferencia entre una y otra?
Yo creo que es como bien practico, por ejemplo a mi un afio me bajaron mucho la calificacion
porgue no pude ir a clases, yo tenia dos guaguas chicas entonces para mi era imposible venir de
mi casa ala clinica o en mis dias libres, tenia que quedarme con ellos o porque uno estaba
enfermo, porque si se enfermaba uno se enfermaban los dos, osea, para mi era siper complicado,
ademas de las licencias. Y creo que las mamas que tenemos guaguas de 0 a 5 afios es mucho mas
complicado porque tienes las guaguas en la casa.

¢Quieres decir que el factor de ser casada con hijos te complica la posibilidad de participar
en capacitacion?

Por supuesto, porque la gente si no va es porgue tiene una complicacion.

¢Pero crees que dentro de la gente soltera igual hay dos grupos donde uno no participa?
Aqui por lo menos, en la realidad de este servicio no, porque yo veo que asisten a capacitaciones
fuera, las nifias que estan estudiando en la Universidad cursos de oncologia, son las que estan
solteras o las que ya tienen sus hijos en etapa escolar y tienen mas tiempo, es mucho maés facil
siendo soltera.

¢, Que opinas tu de incorporar TICs a la capacitacion, seria un impacto?

A mi me parece super bien, creo que seria aparte de innovador tendriamos un poco mas
controlado el aprendizaje, porque ahi puedes evaluar y ver en terreno si las cosas se entendieron

si estan entendiendo bien, tendrias mas evaluacion y control de todo lo que se haga.
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¢ Crees que seria importante que las profesionales asumieran el compromiso de esto?
YO0 creo que si porque nosotros estamos en una carrera en que si no estudiamos, la medicina va
cambiando dia a dia, todos los dias, los procedimientos van cambiando todos los dias, los bichos

nuevos todos los dias, entonces tenemos que estar al tanto porque es mas que importante.

4.- VC., Enfermera del departamento de Hemato Oncologia de 10 afios de profesién todos
desempefiados en la clinica en el mismo servicio. Casada tres hijos de 37 afios de edad.

Me gustaria conocer tu opinién respecto de la capacitacion que tenemos ahora
(capacitacion presencial en dias libres o saliente de noche)

Yo sé que la clinica tiene que tener estas clases y bueno se ha hecho asi desde siempre, desde que
yo estoy aqui, pero la verdad es que es una buena manera pero como tu bien dices también se
puede mejorar, en qué sentido, en que muchas veces nosotras nos quedamos después de un turno
de noche y nunca captamos todo lo que debiéramos captar, es decir, claro por los afios de
experiencia tu al fin y al cabo vas sacando y deduciendo, pero hay muchas cosas que tu necesitas
tenerlas como bien claras y a veces sucede que tu tomas la mitad de la clase solamente y hay
cosas super importantes que si bien es cierto tu tienes que trabajar en un servicio, mi unidad es
hemato oncologia, pero también me interesa saber como se hace por ejemplo en la UTI, yo no
capto todo porque no lo sé, ademas la clase dura un par de horas y cuando tu vienes de tu casa
igual vienes como répido no vienes con el &nimo de, entonces encuentro que del 100% que
deberia quedar, queda como un 30 a 40%, a lo mejor a otras les quedara mas pero eso es
absolutamente relativo y subjetivo, cosa que tu quieres que todas capten el 100%.

¢ Qué impacto tiene para ti como mam4, esposa, duefia de casa, el venir en tus dias libres o
guedarte saliente de noche a capacitaciones?

Para mi significa complicado, porque yo por ejemplo tengo nifios y por lo tanto tengo nana, mi
nana viene solo los dias que yo estoy trabajando, si yo tengo que venir un dia libre mio significa
que yo tengo que decirle a mi nana que venga y si no viene tengo que llevar mis nifios a la casa

de mi hermana, es toda una modificacion, o bien decirle sabes que, quedate hasta mas tarde
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porque tengo un curso en fin. Bueno eso se puede hacer y tu lo puedes arreglar, pero si bien es
cierto como tu dices, es una alteracion a lo que tienes programado.

&Y si te dijera que la idea es que hagamos un cambio en el sentido de decirte, no vas a venir
a la clinica (a lo mejor al principio solo va a ser venir menos y cuando logremos
implementarlo en todos los servicios no vendrias mas a capacitarse acd), pero para esto tu
tendrias que asumir la responsabilidad de tu capacitacion, estarias dispuesta. ?
Absolutamente, porque como bien te decia yo es un aprendizaje y es bueno aprender, lo que pasa
es que es mas fécil de la manera que lo estamos haciendo ahora, por que yo voy a la clase y
atienda o no atienda firmo y chao me voy, pero va a llegar un momento en que las mismas
auxiliares te pueden preguntar ¢;esto se cambia cada cuanto? Y si tu no has puesto atencion o no
te acuerdas, no lo sabes y eso no puede ser, ta eres la enfermera y ta eres la que tiene que estar a
cargo de otras personas y tienes que tener el conocimiento y tenerlo en forma clara y actual.

¢ Crees que es un compromiso ético de la enfermera capacitarse?

Absolutamente, tu no puedes funcionar sabiendo la mitad de las cosas y porque los dias pasen y
pasen, ¢oye como se hacia esto?, encuentro que no puede ser, tu estas aqui y mientras mas afios
llevas, pienso que tu tienes que ir creciendo en eso porque no te puedes quedar cinco afos atras.
¢ Tienes computador en tu casa?

Si

¢ Como aprendiste computacion?

Porgue me gusta la computacién, me meti sola

¢crees que la gente de mas edad tendra mas dificultades para meterse en el tema de
computacién?

Creo que al principio puede que les cueste mas pero tu una vez ya tomando el ritmo es facil, eso
te costard un par de semanas a lo mejor, pero después ya lo vas a dominar y te va a ser facil,
ademas que no es dificil porque tu no nos vas a pedir que nosotros hagamos un disefio, sino que
solo sigamos las instrucciones, verdad?, deberia ser prender el computador, meter el CD y entrar
en el software, nada mas.

Aqui hay un impacto que tu me dices por ser casada ¢Crees que es distinto el tiempo y la
dedicacion que pueden entregar una enfermera soltera que una casada? ¢hay diferencias

entre ambas?
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Si hay diferencias, pero todo radica en el tiempo como tu te ordenes, porque si bien es cierto
tienes hijos eres casada, tienes muchas mas cosas que hacer, las tareas de los nifios, eso es
inherente, pero tu te puedes dar el espacio, darte el tiempo si bien es cierto los nifios van al
colegio tu en ese rato puedes estar, porque muchas veces te quedas viendo una pelicula, te va al
computador, y esto no creo que vaya a ser tan largo tampoco. Ademas son cosas que tu ya
manejas, es un recordatorio, quizas también cosas nuevas pero que tu las puedes ir tomando a tu
ritmo. Ademas uno esta metida en esto porque le gusta.

Que crees que pasa con gente que nunca participa no esta ni ahi con el tema, que no asiste
nunca. ¢Que crees tu que influye o marca la diferencia entre unay otra?

Yo creo gque ahi estan tus intereses personales, porque estamos todas en un mismo ambiente,
estamos todas en lo mismo, pero hay personas, hay enfermeras que les gusta y que lo llevan,
COMO que uno naciod para esto.

¢tendra algo que ver con que le guste la carrera, le guste lo que hace?

Si, de todas maneras y netamente el lugar donde tu esté, porque mucha gente ha llegado acé a
oncologia y no ha resultado y si ha resultado en otro servicio. Entonces tu primero que nada
tienes que ver para queé sirves, para que estudiaste esta carreray en el fondo enfrentarte y pensar
que este trabajo para toda la vida o por lo menos gran parte de ella. Eso te va a motivar porque
todo lo que tu hagas es por motivacion, porque sin motivacion, nada, yo creo que lo principal es
la motivacién, de ahi parte todo, de ahi tu te mueves, estudias, ves, aunque tengas que hacer
varias concesiones y quedarte hasta tarde, pero tu lo haces porque el tiempo se te va pasando
rapido porque ah...como era esto...ah...que interesante.

¢crees que esto tendria un buen impacto?

Sobre todo en las personas que tu dices que no estan ni ahi, porque las va a obligar y
probablemente va a empezar de a poco a tomarle el gusto, porque en las clases tu vas y te sientas
y dices que lata, a lo mejor van a empezar a darse cuenta como funciona este asunto y que hay
cosas mas interesantes, en nuestro caso por ejemplo los protocolos de las distintas
Quimioterapias, lo nuevo que se esta haciendo, como hay que ponerlo, ahora muchas cosas han
cambiado, desde gque yo entre, ya no se usa esto, se usa esto otro y si tu sigue marcando el ritmo y
haciendolo por hacer sin saber porque te dificulta como para dar también explicaciones a los

pacientes, porque los pacientes aqui vienen con mucho tiempo y se saben su patologia, tu no los
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puedes engafiar, tu tienes que tener claro que si quieres pasarle algo tienes que tener una vision
clara de lo que estas haciendo y el porqué, entonces una persona que no sabe, se nota. Tu no
puedes traspasar esa inseguridad a los pacientes.

¢ Crees que este seria un sistema innovador dentro de la enfermeria?

Y0 no conozco otro sistema, siempre he escuchado que se hacen clases tipicas, por lo que seria
innovador y novedoso. Me encantaria porque todas tendriamos que hacer algo por A, B,o C
motivo tu vas a tener que contestarlo tienes que haberlo visto y estudiado.

Sobre todo el hecho de no venir es bueno porque mucha gente reclama que tenemos dos dias
libres y mas encima tenemos que venir, eso ya te pone como en un estado negativo, vas choreado
en cambio si tu sigues tu propio ritmo lo haces en tu casa y lo haces bien, a conciencia, porque
cuando vienes, escuchas la mitad, que me tengo que ir, y todo eso, en cambio con esto tu lo

eliminas.
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