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Se tuvo por objetivo identificar la percepcidn de los estudiantes de bachillerato en la EERP/
USP, sobre el proceso de ensefanza-aprendizaje, en las disciplinas Seminario Integrado:
Proceso Salud-Enfermedad/Cuidado en la Politica y Organizacion de los Servicios de
Salud, del primer afio, en 2005 y 2006, e Integralidad en el Cuidado en Salud I y II,
del segundo afio, en 2006, cuya propuesta era adoptar metodologia activa y curriculo
integrado, orientado por competencia. Se utilizd, en la recoleccién de datos, evaluaciones
escritas instituidas, realizadas por 62 estudiantes al final de esas disciplinas, focalizando su
pertinencia, desarrollo de desempenos, estructura y dindmica pedagdgica, organizacion y
escenarios. Del analisis tematico realizado sobre esas evaluaciones, se evidencidé el gusto
de los estudiantes por esas disciplinas, ellos destacaron el papel del profesor/facilitador en
los momentos del ciclo pedagdgico y su aprendizaje, registrados en portfolio. Valorizaron la
experiencia en el escenario de la Atencion Basica a la Salud, basada en la interlocucién - de
la teoria a la practica profesional y en la aproximacion a las proposiciones del SUS, desde

el comienzo del curso.
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Curriculo por competéncia e metodologia ativa: percepgdo de
estudantes de enfermagem

Objetivou-se identificar a percepgao dos estudantes do bacharelado na EERP/USP, sobre
o processo de ensino-aprendizagem, nas disciplinas Seminario Integrado: Processo
Saude-Doenca/Cuidado na Politica e Organizacdo dos Servigos de Saude, do primeiro
ano, em 2005 e 2006, e Integralidade no Cuidado em Saude I e II, do segundo ano, em
2006, cuja proposta era adotar metodologia ativa e curriculo integrado, orientado por
competéncia. Utilizou-se, na coleta de dados, avaliagGes escritas instituidas, realizadas por
62 estudantes ao final dessas disciplinas, focalizando sua pertinéncia, desenvolvimento
de desempenhos, estrutura e dindmica pedagdgica, organizagdo e cenarios. Da andlise
tematica realizada sobre essas avaliagGes, evidenciou-se que os estudantes gostam
das disciplinas, destacaram o papel do professor/facilitador nos momentos do ciclo
pedagdgico e sua aprendizagem, registrados em portfolio. Valorizaram a experiéncia em
cenario da Atencgdo Basica a Saude, baseada na interlocugdo tedrica a pratica profissional
e aproximagdo dos pressupostos do SUS, desde o principio do curso.

Descritores: Curriculo; Educacdo em Enfermagem; Metodologia; Educagdo Baseada em
Competéncias; Aprendizagem Baseada em Problemas.

Competency-Based Curriculum and Active Methodology: Perceptions
of Nursing Students

This study identifies the perceptions of undergraduate students at the University of Sao
Paulo at Ribeirdo Preto, Brazil, College of Nursing (EERP-USP) concerning the teaching-
learning process in two courses: “Integrated Seminar: Health-Disease/Care Process in
Health Services Policies and Organization”, which was offered to first-year students in
2005 and 2006 and “Integrality in Health Care I and II”, which was offered to second-
year students in 2006. The courses’ proposal was to adopt active methodology and
competency-based curriculum. Data were collected from written tests submitted to 62
students at the end of the curse, focusing on the tests’ pertinence, development of
performance, structure and pedagogical dynamics, organization and settings. Thematic
analysis indicated that students enjoyed the courses, highlighted the role of the
professor/facilitator at points of the pedagogical cycle and learning recorded in students’
portfolios. Students valued their experience in the Primary Health Care setting, which
was based on, and has since the beginning of the program been based on, the theory-
professional practice interlocution and closeness to the principles of the Unified Health
System (SUS).

Descriptors: Curriculum; Nursing Education; Methodology; Competency-Based Education;
Problem-Based Learning.

Introduccion

La formacién del enfermero generalista, capaz
de actuar en la compleja realidad de la atencién a la
salud, ha inquietado y movilizado a los profesionales
de la salud brasilefios, en la busqueda por entender

las Directrices Curriculares Nacionales con énfasis en

la perspectiva critico-reflexiva y competencia. En ese
sentido, la coordinacidén de la ensefianza de graduacidn
de la Escuela de Enfermeria de Ribeirao Preto (EERP/USP)
promovid discusiones entre los docentes para revisar el
proceso de formacidn, que culmind en la elaboracion del
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Proyecto Politico Pedagdgico del bachillerato.

Ese proyecto pedagogico esta basado en conceptos
centrales de politicas publicas de la educacién y salud
brasilefias, definiendo como ejes orientadores: atencidon
primaria a la salud, proceso salud-enfermedad/cuidado,
proceso de trabajo en la produccién del cuidado, marco
pedagdgico de la competencia e interdisciplinaridad,
impregnada por los temas: ética, trabajo en equipo y
humanizacion®,

El nuevo proyecto pedagdgico, centrado en el
curriculo integrado por competencia y metodologia
activa, resultd de demandas internas y externas,
explicitadas por la insatisfaccion con el modelo de
ensefianza disciplinar, desintegracién de las areas basica
y profesional, valorizacién del abordaje tecnoldgico
y procedimental en la atencién clinica, delante de las
nuevas Directrices y Bases de la Educacion Nacional
y de la Graduaciéon en Enfermeria®?, frente a las
politicas publicas de salud y responsabilidad social de la
universidad publica.

El nuevo Proyecto Politico Pedagdgico prevé la
formacion articulada al mundo del trabajo, rompiendo
la dicotomia entre teoria y practica, proporcionando
aprendizaje significativo, capaz de promover sujetos
comprometidos con la construccion de un modelo de
atencion a la salud, pautada en los principios de la
integralidad y humanizacion de la asistencia del Sistema
Unico de Salud®.,

El estudiante de enfermeria es inducido a reflexionar
sobre las situaciones vividas en el contexto del trabajo
en salud, para desarrollar la competencia del cuidado
integral de las necesidades individuales y colectivas,
dirigidos por acciones (actividades/tareas), para la
atencion de las necesidades individuales (en todo el
ciclo vital), de las necesidades colectivas, organizacion
y gestidn del cuidado centrado en la Atencion Basica de
la Salud.

Las acciones que le competen al enfermero son:
identificar las necesidades de salud (individual vy
colectiva), formular y procesar problemas de salud,
elaborar, ejecutary evaluar el plano de cuidado, participar
de la organizacion y acompafiamiento del proceso de
trabajo en salud, ejecutar el plano del cuidado integrado
y evaluar el cuidado en salud. Cada accion requiere el
uso de atributos (conocimientos, habilidades y actitudes)
que orientan la ensefanza y el aprendizaje.

Las acciones/tareas y atributos definidos orientan
el desarrollo de los desempefios profesionales en el
estudiante, en un proceso de accidn-reflexion-accion de
la atencidn en salud.

La organizacion de las experiencias de aprendizaje
en ambientes concretos del ejercicio profesional del
enfermero es el diferencial pretendido en el nuevo
curriculo, que busca la articulacién de las areas de
conocimiento que orientan la atencién basica a la
salud®.

Los estudiantes deben integrar las informaciones
con la observacién reflexiva y la experimentacion con
la teoria, tomando por referencia los aprendizajes
anteriores. La habilidad de pensar criticamente es
atributo esencial para el profesional de salud que
requiere aproximaciones multiples de su objeto, ademas
de aptitud técnica®.
deben

Los escenarios elegidos posibilitar al

estudiante utilizar estrategias de inmersién en la
realidad, para experimentar y reflexionar sobre las
situaciones a ser registradas como conocimientos
adquiridos. El proceso reflexivo individual y en grupo,
con presencia actuante del profesor, debe suscitar
cuestiones de aprendizaje orientadoras de busquedas de
informaciones calificadas para comprender la realidad y
fundamentar sus acciones (tareas). Ese proceso dirige el
retorno al escenario y transformaciones en las acciones
(ampliadas), explicitadas en los desempefios.

La aproximacion de la

practica profesional

proporciona al estudiante aprendizaje significativo,
construccidon de conocimientos, habilidades y actitudes,
con autonomia y responsabilidad. Tal proceso vivido
debe ser documentado en el portfolio.

Ese portfolio activa el pensamiento reflexivo con
registros del aprendizaje evidenciado en la autoreflexion,
indicacion de pistas que piden estrategias de
autodireccion, de reorientacion y de autodesarrollo®.

El estudiante estimulado a reflexionar, a tomar
iniciativas y a asumir responsabilidades en un escenario
real de enfermeria va desarrollando competencia -
habilidad para movilizar diferentes capacidades para
enfrentar las situaciones esenciales de la practica
profesional. Combinando atributos - dominio cognitivo
(saber), habilidades - dominio psicomotor (saber hacer)
y actitudes - dominio afectivo (saber ser y convivir)
es posible adquirir una visién amplia de su campo de
actuacion®,

La evaluacidn es un proceso continuo y participativo,
teniendo en vista el aprendizaje y desarrollo del
estudiante, en grupos pequefios, con apoyo pedagdgico.
Durante la realizacion de las acciones (tareas) es
reconocido el uso de atributos y desempefios del
enfermero por la autoevaluacion del estudiante, por el

grupo y el profesor.



Rev. Latino-Am. Enfermagem ene.-feb. 2010; 18(1):[08 pantallas].

La evaluacién de las disciplinas y del profesor es
realizada por el estudiante al final, ella esta centrada en
la relevancia para la formacion profesional, contribucion
para el desarrollo de los desempefios propuestos a
través de las actividades pedagdgicas, organizacion vy
escenarios utilizados.

Objetivo

Caracterizar la percepcion de los estudiantes sobre
el proceso de ensefianza y aprendizaje en las disciplinas
que se aproximaron del marco de la pedagogia critica,
de la competencia y de la metodologia activa, ofrecidas
en el primero y segundo afios del curso de bachillerato
de la EERP/USP, introducidas en el proyecto pedagdgico
implantado en 2005.

Metodologia

Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva
y exploratoria con analisis tematico® de los datos
empiricos, generados por los estudiantes, sobre la
evaluacion del proceso de cambio curricular en la EERP/
USP, en 2005 y 2006. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de la EERP, en julio de
2007, bajo el Protocolo n® 0812/2007.

El curso de bachillerato de la EERP fue definido
como campo de este estudio. Fueron escogidas las
disciplinas que se aproximaron de las proposiciones
del curriculo integrado, orientado por competencia:
Salud-Enfermedad/
Cuidado en la Politica y Organizacidn de los Servicios de
Salud, del primer afo, en 2005 y 2006 (SI:05, SI:06);
Integralidad en el Cuidado en Salud I (ICI:06), en el
primer semestre, e Integralidad en el Cuidado en Salud

Seminario Integrado: Proceso

II (ICII:06), en el segundo semestre, ofrecidas en el
segundo afio, en 2006.

El acceso al material empirico, las evaluaciones
realizadas por los estudiantes de las referidas disciplinas,
fue autorizado por la Seccion de Graduacién de la EERP.

Fueron planificados encuentros con los estudiantes
que ingresaron en 2005y 2006, durante los intervalos de
las clases, para presentar los objetivos y metodologia del
proyecto de investigacion y el término de consentimiento
libre y esclarecido (TCLE) fue distribuido, con copia para
toma de conocimiento y aceptacién, a cada uno. Se
aprovecho la ocasion para solicitar que se identificasen
en los documentos (evaluaciones de las disciplinas)
para viabilizar el pareo con los TCLEs firmados y definir
aleatoriamente los sujetos del estudio. Se procedié a
ocultar los nombres, identificando los documentos por

la sigla de la disciplina y afio, seguida por el nimero en
secuencia numérica.

La poblacidén estuvo constituida por 62 sujetos,
siendo 9 (11,2%) de la disciplina SI:05 y 20 (25%) de
la SI:06, totalizando 29 evaluaciones del primer afio;
12 (15%) de la ICI:06 y 21 (26,2%) de la ICII:06,
totalizando 33 del segundo afio.

La exploracion detallada del material fue hecha a
partir de una copia de las evaluaciones de las disciplinas
- datos secundarios. Se procedido a la lectura para
obtener desenvoltura en la aprehensién de los nucleos
de sentido que compusieron las comunicaciones de
los sujetos, denominado analisis tematico®, haciendo
relectura atenta, cuestion por cuestion, sefalando a lapiz
en el texto la diversidad de los sentidos y significados,
hasta percibir que no habia nuevas informaciones,
ocurriendo saturacion de los datos, constituyéndose en el
preanalisis. A seguir, estos fueron transcritos y digitados
componiendo cuadros organizadores para facilitar el
analisis de los resultados obtenidos y su interpretacion.

El analisis de los datos empiricos por saturacién
lleva en cuenta uno de los limites de la investigacion
cualitativa, queimplicaenconsiderareldimensionamiento
del universo de estudio, o sea, reducir la muestra a lo
esencialmente representativo del conjunto.

Resultados

A continuacidn se presentan los elementos
estructurales de la evaluacién escrita, instituida con
destaque para las disciplinas en los dos primeros afios del
curso, e ilustraciones de datos empiricos de los sujetos
investigados. Se evidencid que los grupos de estudiantes
difirieron en la opinion en relacion al aprendizaje obtenido
en SIy ICI y II. Las primeras afirman haber desarrollado
habilidades de comunicacidén, observacion y escrita, y
de iniciativa, ademas de aprender a recolectar datos,
conforme expresado: aprendemos a ver, escuchar, sentir
(SI1:06/17); fuimos aprendiendo lo que eran necesidades de
salud, realmente, con la recoleccién de datos (SI1:06/1).

Diferentemente de lo relatado por los grupos de SI
(1°.ano) los estudiantes de ICI y II (2°. afio) destacaron
la realizacién de técnicas en las inmersiones en
diferentes escenarios, practicando cuidados individuales
(principalmente), colectivos y organizacidon/gestién
del cuidado, perfeccionando sus conocimientos, por
ejemplo: (...) aprendi todas las técnicas que senti necesidad y
pude aplicarlas para mejorar la calidad de vida de los usuarios
(...) (ICI:06/10).

A pesar de la insatisfaccidon presentada por los
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estudiantes en el inicio del curso, estos indicaron que las
disciplinas integradoras fueron buenas. Elogiaron mucho
la introduccion del contacto con usuarios de los servicios
de salud en el primer afio, por ejemplo: nos proporciona
mayor contacto con las personas y sus problemas en el dia a dia
(SI:06/06).

Teniendo en consideracidon las apreciaciones
a respecto de la pertinencia de la disciplina para la
formacion del enfermero, los estudiantes afirmaron:
la disciplina ayuda al alumno a desarrollar conocimientos,
habilidades y a identificar necesidades de salud a partir de
experiencias vividas (...) creo que un enfermero debe tener
todas esas cualidades para desempefar su profesion con
calidad (...) muestra y enfoca bien el dia a dia de la profesion
(SI1:06/0); la disciplina es necesaria para el aprendizaje de las
competencias de la enfermera, como el conocimiento sobre el
cuidado individual, colectivo y gestion (ICI1:06/18).

La referencia al proceso pedagdgico, en especial a
las actividades de ensefianza-aprendizaje para favorecer
el desarrollo de los desempefios, estd ilustrada en: (...)
pudimos formar nuestra opinion y nuestro aprendizaje (...) el
desarrollo de los desempefios fue obtenido a cada dia con el
surgimiento de nuestras experiencias (S1:05/03); los desempefios
solo pudieron ser desarrollados con la relacién entre inmersion,
sintesis provisoria y discusién en la nueva sintesis (...) las
actividades practicas fijaban la teoria y ampliaban la evolucion
de la transformacién del desempefio que era observada con la
actuacion en las visitas domiciliares y en la UBS (IC1:06/02).

El desarrollo del ciclo pedagdgico en sus momentos
fue descrito asi: se busca datos de la literatura, las discusiones
en grupo de las investigaciones nos tornaban mas fortalecidos
y preparados para la visita siguiente (...) todas las aflicciones
y dudas eran traidas para la realidad (...) un aprendizaje
enriquecedor que llevaremos por toda nuestra profesion y
vida (SI1:05/01); Inmersion en la Realidad: realizamos el
reconocimiento del ambiente (barrio y UBS), visitas domiciliares
y vivencias en la UBS (...); Sintesis Provisoria: retomamos
nuestras actividades al final de cada inmersién en la realidad y
ya decidiamos la cuestion de aprendizaje (...); Busca y andlisis
de las informaciones: hechas en un periodo seleccionado de
la semana de manera sistematizada e individual (...); Nueva
Sintesis: en clase o en laboratorio discutiamos la cuestién de
aprendizaje y lo encontrado por cada una de nosotras (...);
Evaluacién: lo haciamos al final de cada una de las actividades
referidas (1C1:06/04).

Los grupos que cursaron SI y IC comentan
al respecto de la estructuracion de las disciplinas,
evaluandolas desorganizadas en el inicio del semestre,
percibiendo mejora en el transcurso del curso, por

ejemplo: en el 1° semestre (...) muy desorganizado (...) en

el 20 semestre gand sentido para nosotros (S1:05/01); el inicio
fue muy dificil (S1:05/02); en el comienzo la disciplina me
parecia poco detallada, no esclareciendo nuestras dudas con el
transcurso del aflo percibi la importancia de la construccion del
conocimiento en grupo (S1:06/05).

La apreciacion sobre las cualidades observadas
en los escenarios de ensefianza-aprendizaje, utilizados
por las disciplinas integradoras en los primeros afos,
fue destacada, haciendo alusién al papel facilitador de
las profesoras presentes, notificando momentos fragiles
en que estas no acompafaron las visitas domiciliares
0 no interactuaban bien con el grupo, referidas por:
el escenario de ensefanza-aprendizaje fue satisfactorio por
el compafierismo del equipo de salud, ayudando al grupo en
momentos necesarios y confiando en los alumnos y en las
facilitadoras. El conocimiento previo de las facilitadoras sobre
el campo es importante, ya que permite la organizacion de las
actividades a realizar (ICII:06/15).

En la estructura de la evaluacion hay espacio para
emitir otros comentarios y/o sugerencias, oportunidad
esa para explicitar percepciones criticas y compromiso
con el perfeccionamiento del proceso innovador de
formacion de los enfermeros, sin embargo, este fue
poco explorado. Entre las respuestas fue sugerido que
se creasen estrategias para compartir experiencias
entre todos (de la clase), ya que que trabajaron en
pequefios grupos independientes durante toda la
disciplina; se destaco, también, la falta de tiempo para
confeccidon del portfolio, por ejemplo: deberia haber un
momento donde hubiese el encuentro de todos los grupos, para
que estos intercambiasen las informaciones, los conocimientos
adquiridos (S1:06/15), el tiempo para investigacion y confeccion
del portfolio es muy restricto lo que dificulta nuestro aprendizaje
(ICII:06/03).

Discusion

La ensefanza tradicional estd centrada en el
profesor, definiendo lo que el estudiante debe aprender
conforme los contenidos de las clases, generalmente,
con grupos grandes. Bajo una perspectiva innovadora,
diversificada de lo habitual, el curriculo nuevo del
bachillerato de la EERP/USP propone la organizacion
de los estudiantes en pequefios grupos, orientados por
profesores, con el propoésito de facilitar el proceso de
ensefianza y aprendizaje, en que el estudiante pasa a ser
el foco central, con el objetivo de formar un profesional
con iniciativa y actitud responsable por su aprendizaje,
con habilidad para la busqueda de informaciones y

sentido critico(®,
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La propuesta pedagdgica que fundamenta el
curriculo integrado, orientado por competencia, busca
articular la actuacion del profesor a la propuesta de
ensefianza, de la practica a la teoria, de la institucidon
educacional a la comunidad, pasando a valorizar los
fendmenos esenciales para la formacién profesional®®,
donde se aplican conocimientos interdisciplinares.

Los estudiantes, desde el ingreso en la universidad,
son colocados en contacto con la practica profesional y
la realidad cotidiana de la atencidn a la salud, ampliando
el ambiente de la sala de aula, propiciando una visidon
concreta del sistema de salud y de su complejidad.
Asi, la base tedrica-conceptual se inicia por el contacto
con la realidad, seguido por la discusién sobre ella;
metodologia esta que parte de la recoleccién de datos
para comprender las necesidades de salud de segmentos
poblacionales, ampliando el abordaje individual a la
organizacion y gestion del servicio, envolviendo la
formacion de vinculos entre las personas en el interior
de la Escuela y en los escenarios de inmersion.

La integraciéon de la ensefianza y trabajo en un
curriculo demanda la organizacién del contenido de modo
que el estudiante comprenda el porqué de las acciones
(tareas), propiciando oportunidad para el desarrollo
de diversas aptitudes, tanto tedricas como sociales, y
que puedan explorar temas y problemas mas alla de
los limites convencionales de las materias y areas del
conocimiento tradicional®. De esa forma, el estudiante
se torna capaz de desarrollar la conciencia critica,
relacionar las informaciones obtenidas y asimiladas
durante el curso y el conocimiento reconstruido aplicado
y registrado.

Para que el conocimiento se procese de manera
activa, los estudiantes son introducidos en el contexto
del trabajo junto a los miembros del equipo de salud,
y no apenas como espectadores de ese cotidiano.
Los estudiantes enfrentan situaciones que propician
apreciar las reales necesidades de salud individuales y
colectivas. A través de esas experiencias de aprendizaje
van integrando el conocimiento nuevo a la practica. Ese
proceso de construccion es didacticamente estructurado.
El estudiante construye su pensar critico-reflexivo
durante las inmersiones en los diferentes escenarios,
relacionando la practica a la teoria obtenida en las
bldsquedas, discusion en grupo y con equipos reales de
la atencidn a la salud.

En ese proceso de ensefianza y aprendizaje, la

evaluacion se realiza de modo planificado, acompafiando

el desarrollo del estudiante, posibilitando detectar

dificultades a tiempo de ser enfrentadas durante el
transcurso, focalizando el desarrollo de la competencia
y formacion de habilidades®?, rompiendo el objetivo
tradicional del conocimiento que no tiene vinculos con
su aplicacién con fin clasificatorio y atribucidn de notas,
o apenas la realizacion de procedimientos y técnicas
desvinculados de la percepcién de las necesidades del
cuidado.

Las experiencias de ensefianza y aprendizaje en
situaciones reales deben favorecer el desarrollo integrado
de atributos en diferentes escenarios, y el profesor
actuando como facilitador y mediador. La competencia,
en una concepcion amplia, articula e integra resultados
(tareas y criterios de exclusion) a atributos movilizados
por el aprendiz en determinados contextos de la practica,
en un movimiento de accidn-reflexion-accion®. Los
sujetos estudiados entienden que las disciplinas auxilian
el desarrollo del pensamiento critico, junto a la realidad,
Utiles para formar el profesional armado de atributos
y competencias que lo auxilian en la integracién de la
teoria & practica.

Por tratarse de curriculo integrado y orientado por
competencia, hay necesidad de instrumentar profesores
y estudiantes para la utilizacién de metodologia activa,
de modo significativo y calificado, en el sentido de
estar articulada y comprometida con la resolutividad de
las situaciones de cuidado de la salud®?. Asi, realizar
inversiones en la formacion de profesionales que busquen
desarrollar una practica orientada a las necesidades de
salud de la poblacidén y al ejercicio de la autonomia,
aliado al raciocinio investigativo, creatividad, capacidad
de comunicacion y de resolucion de problemas, en que se
apropia el trabajo en equipo interdisciplinar, centrado en
el ser humano y la profesiontV), es necesario y urgente.

La redefinicion del papel del estudiante en el
abordaje pedagodgico constructivista se apoya en la
metodologia activa y en la aprendizaje significativo®.
El estudiante, de esa forma, construye conocimientos
integrando practica y teoria en cada situaciéon de
experiencia pedagdgica, registrando sus impresiones de
forma critica en un contexto reflexivo, ordenado segun
los momentos del ciclo, que se constituye en su portfolio.
El portfolio se muestra, por lo tanto, como una estrategia
importante que necesita ser perfeccionada012),

En el contexto de ese nuevo curriculo, el profesor es
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mas que un mero transmisor de conocimiento, él asume
el papel de orientador de la ensefianza y aprendizaje,
no siendo apenas un espectador, y si aquel que realiza
intercambios reciprocos, favorece la autonomia vy
estimula el pensamiento critico del estudiante.

Ese proceso, centrado en el estudiante, envuelve
el esfuerzo de los profesores en el incentivo al
uso de la escritura reflexiva en el portfolio, con el
objetivo de obtener la activa participacion del sujeto
en su proceso de aprendizaje y construccién del
conocimiento, relacionando teoria y practica. Asi, el
estudiante no lee sobre el asunto, apenas practica
procedimientos, repetidamente, realizando esos
actos vacios de sentido; este teoriza lo que ejecuta y
asocia el resultado de las acciones a las experiencias
similares vividas anteriormente, construyendo
conocimiento por el aprendizaje significativo en los

ciclos pedagodgicos.

Consideraciones finales

La construccion del nuevo proceso pedagdgico
tiene por objetivo formar enfermeros comprometidos
con su papel social, sujetos en transcurso de vida y
trabajo, de formacién generalista, humanista, critica
y reflexiva, buscando romper el distanciamiento entre
teoria y practica, adoptando una metodologia activa de
ensefianza y aprendizaje en escenarios reales.

Frente a esa nueva propuesta pedagogica, en

la perspectiva del curriculo integrado y competencia

dialdégica, es necesario envolver a la comunidad
escolar en su perfeccionamiento y revisidon de las
bases conceptuales y metodoldgicas, asi como realizar
inversiones en la planificacion de la evaluacion,
promoviendo la mediacién entre el proceso de trabajo,
el ensefiar y el aprender.

En el analisis queda explicito que los estudiantes
valorizaron las disciplinas integradoras, siendo esas las
que caracterizan el cambio curricular. Sin embargo, en
sus reflexiones y criticas son destacadas las diferencias
en los resultados alcanzados por los grupos, en cuanto
al conocimiento y aprendizaje, provenientes de la
diversidad en la formacion docente y de su envolvimiento
presencial en las actividades y escenarios de la atencidn
basica a la salud.

Los estudiantes expresaron opiniones semejantes
sobre la organizacién perjudicada de las disciplinas en
el primer semestre, la cual fue mejorada a continuacion,
indicando la necesidad de realizar inversiones
institucionales en la formacion pedagdgica docente
para obtener una mayor cohesion en las conductas y
perfeccionar el aprovechamiento del portfolio como
instrumento auxiliar de la evaluacion formativa en el
proceso de ensefanza y aprendizaje.

Delante de lo expuesto, queda clara la importancia
del uso de una metodologia activa en el curriculo, sin
embargo hay necesidad de hacer ajustes, considerando
ser los estudiantes el foco principal del proceso de
ensefianza y aprendizaje, envolviendo la integracidon

grupal y apoyo docente.
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