Segundo MoodleMootUY
22Y 23 de Noviembre de 2012
Montevideo, Uruguay

Educacion para la Salud- Modalidad semipresencial

Ana Teresa Bertolotti
Facultad de Enfermeria-Regional Norte
teresa.bertolotti@gmail.com

Resumen. Este articulo relata como una asignatura de la relevancia de la Educacion para
la Salud, con una carga horaria de 30 horas, su asistencia no es obligatoria por ser
“asignatura independiente” en el Plan 93 de la Licenciatura de Enfermeria, cuya
acreditacion se realizaba en forma tedrica, con el uso de MOODLE se implemento en la
modalidad semipresencial, permitiendo realizar una evaluacion formativa, la participacion
del grupo en su totalidad en el proceso de aprendizaje y elevar la calidad de la ensefianza.
Para acompafar y tutorizar las intervenciones prdcticas se implementd en Moodle el
curso principal “Educacion para la Salud y metacurso- “Intercambio y Tutorias”- para el
seguimiento y evaluacion en la prdctica de los estudiantes.
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1. Introduccion.

La practica docente en Educacidon para la Salud mostré la necesidad concreta de generar
estrategias para mejorar la calidad de la ensefanza y potenciar el aprendizaje en los
estudiantes. Aqui se describe cdmo se superararon las dificultades de la asignatura y cémo
se logré la participacidon de los estudiantes al cambiar la metodologia y la evaluacién del
proceso de ensefianza y aprendizaje al pasar Educacion para la Salud de modalidad
presencial a semipresencial en Moodle.

Este curso se desarrolla en el segundo ano de la carrera de Licenciado de Enfermeria, durante
el Segundo Ciclo, Mddulo I, tercer semestre. Tiene una carga horaria de 30 horas.

El Programa consta de tres Modulos:

Modulo | - Concepto de Educacién para la Salud.



Mddulo 1l- Programacién y planificaciones de actividades educativas en salud.
Mddulo lll- Métodos y medios de Educacién para la Salud.
apoyando asi la funcién docente del/la Licenciado/a de Enfermeria.

Los objetivos son:

-Contribuir a la formacién de un profesional universitario comprometido con la salud
individual y colectiva, desde una concepcién que procure la participaciéon activa de
usuario/usuaria y comunidad en su propia salud.

-Promover en el estudiante la valorizacién de la Educacién para la Salud en su profesién,
en los tres niveles de atencién, en tanto informacién cientifica, promocién de actitudes
positivas a la salud y demostracién de habilidades y destrezas para modificar practicas no
saludables.

-Incentivar al estudiante y futuro profesional, para que partiendo de las necesidades e
intereses del otro/s utilice en el ejercicio de su actividad, todas las situaciones de
ensefianza - aprendizaje en salud que se le presenten

Desde el aifio 1997 se cursa la carrera completa de Enfermeria en Regional Norte.

En el Plan93 Educacidn para la Salud se encuentra en el tercer semestre como asignatura
independiente,30 horas de contenidos tedricos, la asistencia no es obligatoria. La
acreditacion se ganaba por medio de una prueba escrita al final del curso, la que era
aprobada por un alto porcentaje de los estudiantes.

En el cuarto semestre comienza la experiencia en los campos de practica de acuerdo al Plan
de Estudios en los diferentes grupos etarios y niveles de atencidn:

- Adulto y Anciano

- Materno-infantil.

- Nifo y Adolescente.

- Pacientes en estado critico.

-Enfermeria Comunitaria

- Internado.

En cada una de estos ciclos los estudiantes deben hacer intervenciones de EpS .

Debido a las opiniones negativas expresadas por docentes de Enfermeria que acompafiaban
a los estudiantes en sus lugares de prdctica referidas a las actividades de EpS de los
estudiantes, se comenzé a observar las intervenciones educativas en los campos de practica
para comprender las causas y buscar soluciones.



1.1 Metodologia.

En 2001-2002-2003 se observaron las intervenciones de EpS de los estudiantes de Adulto y
Anciano en Hospital y Hogares de ancianos.

De 2004 a 2009 se observaron ademads a estudiantes de Nifio y Adolescente en escuelas y a
estudiantes de Materno-Infantil en Maternidad de Hospital y en UBAs.

Se constatd que al realizar actividades de EpS en la prdctica, los estudiantes tenian
sistemdticamente dificultades en:

-la priorizacién de temas de EpS

- planteo de objetivos

- seleccidn de contenidos

- empleo de vocabulario predominantemente técnico.

- dificultad de ponerse en el lugar del otro.
No se cumplian los objetivos, habia una contradiccion entre teoria y practica,” la metodologia
participativa” que expresaban en el papel, era en realidad una charla informativa.
Se analizaron las dificultades para comprender las posibles causas desde los estudiantes:

-Ubicacién de la asignatura en el Plan de Estudios en el Segundo Ciclo Mddulo |, tercer
semestre.

- Instancia predominantemente tedrica, EpS es ciencia descriptiva y ciencia de accién.

-Se desarrollan los contenidos tedricos lejos de la realidad a la que se enfrentan en el cuarto
semestre,

- En el cimulo de materias tedricas no comprenden, no captan la aplicacidon posterior de los
conocimientos

- La asistencia a las clases presenciales es opcional, la falta no afecta la acreditacién.

- La acreditacién a través de pruebas escritas sobre la teoria tenia como consecuencia
aprobar la materia. Esto no equivalia a saber aplicar los conocimientos en la practica.

1.2 Cambios metodologicos — Cambios en la evaluacion

Luego de la participacion en el Programa de Formacién Docente-Innovacion TIC, Médulos I-1I-111,
Mapas conceptuales , La Tutoria Virtual, Herramientas para la Educacién , esta formacién permitié



realizar los cambios metodoldgicos y de la evaluacidn, con los siguientes objetivos:

Desarrollar una metodologia que promueva niveles de integracion de conocimientos
tedricos-practicos.

Incorporar un método de ensefianza y aprendizaje mas participativos y favorecedores del
pensamiento critico.

Incorporar las TICs a la ensefianza.

Perfeccionar el proceso de evaluacidon estudiantil, a través de la sistematizacién por
bloques tematicos.

Aumentar la autonomia de los alumnos en la practica del rol de educadores para la salud.
Que los estudiantes aprendan por si mismos a través de un aprendizaje autbnomo basado
en la actividad.

Acompafiar a los estudiantes en su proceso de incorporacidn de la teoria a la practica.

2010- Se implementd el curso semipresencial en Moodle a modo prueba con un grupo pequefio
como requisito de la evaluacién final del Mddulo 11l de TICUR, paralelo a la modalidad presencial.
2011- Se desarrolld el curso en la modalidad semipresencial para todo el grupo que le
correspondia cursar Educaciéon para la Salud en la Plataforma eva.unorte. Luego de finalizar
“Educacion para la Salud 2011”, se continud con el Metacurso “Intercambio y Tutorias de EpS”.
2012- Se continud con “Educacién para la Salud 2012” en eva.unorte.

2. Resultados

El curso de grado “Educacién para la Salud” mejord notablemente en los siguientes
aspectos:

Se logré la participacién de todo el grupo a pesar de la no obligatoriedad de la
asistencia.

Se secuencié las actividades de evaluacidn en torno a los bloques tematicos.

En cada Mddulo se consideraron actividades de ensefianza y aprendizaje dirigidas
a la comprensién del conocimiento y a su aplicacidon en contextos reales.

La acreditacion tuvo en cuenta : la asistencia a actividades presenciales,
participacién en foros, entrega en fecha de trabajos (individual en Mddulo |y
grupales en Mddulo Il y lI).

El metacurso “Intervenciones y Tutorias de EpS” permitié:

Guiar y acompafar a los estudiantes en las intervenciones de EpS en la practica.
Facilitar la comunicacidn docente-estudiante y estudiante-estudiante mediante
foros.

Acceder a bibliografia de consulta y apoyo para las planificaciones de las
actividades.

Todo ello, junto a las tutorias presenciales durante el tiempo de elaboracion de las tareas
obligatorias ha dado al curso una dindmica diferente que se plasma en los resultados que
se evidencian en las evaluaciones de los estudiantes y la acreditacién final.

Esto indica que se estd en el camino correcto para solucionar las dificultades planteadas.



Se realiza una evaluacion continua teniendo en cuenta la opinidn, actitud y actividades de
los estudiantes en la practica y la evaluacién de los docentes de Enfermeria.
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