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Resumen:

Introduccion: El aprendizaje en servicio ha
demostrado ser una metodologia importante
en la formacién de enfermeras para apoyar la
ensefanza de la ética, los valores y estimular la
responsabilidad social. Objetivo: Evaluar una
experiencia de aprendizaje de servicio en la
practica clinica en estudiantes de pregrado de
enfermerfa que contribuya con responsabilidad
social a organizaciones de educacién y de salud.
Método: Se realiz6 un estudio piloto en estudiantes
de tercer ano de la carrera de enfermeria de una
universidad privada de Santiago de Chile. Se
utilizando medidas cuantitativas y cualitativas.
Los estudiantes trabajaron en grupos bajo la
supervision de instructores de enfermerfa. El
objetivo de la experiencia fue desarrollar un
proyecto de aprendizaje de servicios que pueda
responder a las necesidades de los pacientes,
familiares y comunidades dentro de los centros
pediatricos.  Conclusion:  Los  estudiantes
aprendieron estrategias como la resolucion de
problemas, el proceso de toma de decisiones,
habilidades de liderazgo, la mejora del proceso de
gestion y la prestacion de atencion. La experiencia
fortalece tanto el pensamiento critico como el
reflexivo. Esta metodologfa es util para reforzar
las habilidades sociales en enfermerfa.

Palabras clave: Educacion de enfermeria, estu-
diantes de enfermeria de pregrado, aprendizaje de
servicio, responsabilidad social.

Summary:
Background:  Service learning has been

demonstrated as a suitable methodology in
education. Nursing education should support
ethics, values and stimulate social responsibility

within the curriculum .Aim: To evaluate a
Service learning experience in clinical practice
in nursing undergraduate students, contributing
social responsibility in education and health
organisations. Method: A pilot study was carried
out using quantitative and qualitative measures.
Students worked in groups under the supervision
of nursing instructors. The goal of the experience
was to develop a service learning project which
may respond to the needs of patients, relatives
and communities inside of paediatric centres.
Conclusion: Students learned strategies such
as problem-solving, making-decision process,
leadership abilities, improving management
process and care delivery. The experience
strengthens both critical and reflective thinking,
This methodology could play a remarkable role in
nursing education.

Keywords: Nursing education, undergraduate

nursing  students, service learning, social
responsibility.
INTRODUCCION

a  Responsabilidad Social Empresarial

(RSE) puede definirse como  “el

comportamiento que debe adoptar una
empresa para sus grupos de interés y la sociedad
en su conjunto, llevando al cumplimiento
de ciertos compromisos” (7). La RSE es un
concepto amplio que aborda temas como
derechos humanos, gobierno corporativo, salud
y seguridad, efectos ambientales, condiciones de
trabajo y contribucion al desarrollo econémico (2).
En el contexto de las organizaciones de salud y de
educacion en enfermeria, la preocupacion de los
académicos surge en mejorar el “perfil de pregrado
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y posgrado” basado en principios especificos,
donde el curriculum de enfermeria debe enfatizar
la formacién de valores, ética, humanizacion,
sensibilidad social, pensamiento critico y re-
flexivo, asi como resoluciones de problemas. Es
asi como la enfermeria, disciplina y profesion ha
heredado una filosofia de responsabilidad por el
cuidado de la vida humana, con el propodsito de
lograr un nivel satisfactorio de desarrollo para los
individuos (3). Histéricamente siempre ha sido un
desatio el mejorar la calidad de atencion de los
pacientes y las comunidades, por ello se requiere
una adecuada formacién de pregrado y postgrado,
con el apoyo de las instituciones de salud para
fomentar la responsabilidad social y generar
trascendencia en las organizaciones sanitarias a
través de la RSE.

Es asi quesurge la preocupacion acerca de como
los hospitales, clinicas y otros prestadores sanita-
rios, administran y distribuyen sus recursos para
desarrollar sus funciones e incorporar la respon-
sabilidad social como competencia distintiva.
Desde el punto de vista de la bioética, autores
como Wigodsky (4), cuestionan como lograr un
equilibrio entre la justa demanda de salud y los
recursos limitados. La bioética situa la RSE en el
centro de la vision de la empresa y como base
de su relacién con sus grupos de interés, por lo
que la gestién de los recursos econémicos des-
empefia un papel substancial (4). Para los aca-
démicos, es importante destacar que el enfoque
esta en la formacion de pregrado, sin embargo,
también es relevante el abordaje que realizan los
hospitales e instituciones sanitarias para lograr
tales objetivos. Las universidades deben apoyar
la ensefanza de la ética, estimulando la RSE y
los valores. Para enfermerfa, cuyo compromiso
principal debe ser el cuidado de los pacientes,
estos valores son criticos porque sin ellos, las en-
fermeras pueden perder su identidad profesional.
Para fomentar 1a RSE, se recomienda la metodo-
logia de Aprendizaje en Servicio (A+S), que se
define como la integracion de las actividades de
servicio a la comunidad en el curriculum acadé-
mico, donde los alumnos utilizan los contenidos
y las herramientas para la atenciéon de la reales
necesidades de la comunidad. Muchos autores
coinciden en que las rafces de A+S estan en la
pedagogia de John Dewey en el siglo XX, pero los
estadounidenses Robert Sigmon y William Ram-
sey acufiaron el término Aprendizaje-Servicio
entre 1966 y 1967. Sin embargo, se reconoce que
el término era ya utilizado desde mucho antes
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(5-7). Segun Arratia (6), esta metodologia busca
fomentar el compromiso de los estudiantes en
el proceso de ensefianza-aprendizaje y fortalecer
una buena calidad de los servicios para la comuni-
dad. Como marco educativo experiencial, fortale-
ce el pensamiento critico, la resolucion de proble-
mas y la reflexion formal durante la experiencia.
Del mismo modo, Amerson (citado por Barnes
(8)) sefala que el A+S es una experiencia educati-
va que proporciona oportunidades estructuradas
para atender las necesidades individuales y comu-
nitarias de los estudiantes en el contexto de los
resultados del curso. Por lo tanto, A+S es una
estrategia estructurada de aprendizaje experien-
cial que integra un servicio comunitario significa-
tivo con cursos académicos (9). A+S posee cuatro
elementos cardinales, que son:

a. ser de naturaleza experiencial,

b. permite a los estudiantes participar en
actividades que abordan una necesidad
identificada,

c. incorpora la reflexion y

d. abarca el concepto de reciprocidad entre el
aprendizaje-servicio y quienes son los que
se sirven (Bailey et al. citado por Voss (9).

La utilizacion y la aparicion del concepto de A+S,
vari6 en diferentes regiones del mundo. En India,
el Servicio Social Universitario (National Service
Scheme) baso este concepto en el pensamiento
y Satyagraha de Gandhi. En China, se desarrollo
a partir de los conceptos de ren (benevolencia) y
yi (justicia). A principios de 1900, la Constitucion
mexicana estableci6 la obligaciéon de sus gradua-
dos universitarios de aplicar sus conocimientos
a través de un servicio social. Debido a los dife-
rentes origenes de las experiencias, no todos los
paises se refieren a ella de la misma manera. En
Gran Bretana, por ejemplo, se llama aprendizaje
activo en la comunidad, en Brasil, voluntariado
educativo y en Ecuador, educacion para el buen
vivir, mientras que en Japoén se nominaBorantia
—voluntariado— como hoh-shi, un concepto his-
toricamente vinculado al servicio del Estado y el
Emperador y al auto-sacrificio (5). En Chile, el Mi-
nisterio de Educacion y la Comision Bicentenario
promueven esta metodologia desde el afio 2000,
estableciendo un marco sobre A+S para ser apli-
cado en un programa denominado “Liceo para
todos”. A partir de entonces, varias universidades
incorporaron esta

metodologia para

desarrollar  habi-



lidades esenciales en los estudiantes, siendo este
un sello distintivo para sus graduados (70-78). En
este sentido, este articulo describe la experiencia
de incorporar la responsabilidad social en las ac-
tividades curriculares de la carrera de Enfermeria
en una universidad chilena. Para lograr este objeti-
vo se implemento y evalué una metodologia A+S
a través de medidas cuantitativas y cualitativas.

METODOLOGIA
Descripcion del estudio piloto
La responsabilidad social se incorporé en el plan
de estudios de la carrera de Enfermeria como una
transversalidad institucional en el modelo edu-
cativo de una universidad chilena. Este enfoque
fue incluido en el afio 2011 dentro del Syllabus
del curso denominado “Enfermerfa de la mujer
y nifio II”. Este curso se imparte cada afio en
el quinto semestre del programa, y su objetivo
principal es evaluar los problemas de salud preva-
lentes de mujeres, jovenes y niflos en un contexto
individual y comunitario. Se hace hincapié en los
factores de riesgo y en la funcién de enfermeria
en los diferentes niveles de prevencion, ademas,
desarrollar habilidades y destrezas para aplicar
el proceso de enfermerfa en el nivel primario y
secundario de servicios sanitarios (79). A+S fue
incluido como contenido tedrico del curso, con el
fin de fortalecer el pensamiento critico y reflexivo,
asi como las habilidades de comunicacion, ya que
el nicleo de la experiencia practica del curso, se
centrd en crear un proyecto de intervencion que
fomente la responsabilidad social, reconociendo
que A+S es la metodologia apropiada para
lograr estas habilidades cruzadas. En este estudio
piloto se incluyeron 180 estudiantes, divididos en
30 grupos, cinco académicos, doce instructores
de enfermerfa y cuatro centros pediatricos de la
Region Metropolitana de Chile. Cada grupo de
estudiantes permanecié cinco semanas en cada
centro. Estos centros pediatricos fueron selec-
cionados por su disposicion para desarrollar un
proyecto social.
Los instructores de Enfermerfa fueron capaci-
tados en la metodologia A+S, incluyendo los
objetivos del curso, las directrices y sus respon-
sabilidades. Ademas, cada académico contd en
promedio, con cuatro horas semanales de super-
visién a los instructores clinicos de enfermeria
de cada centro,
para  asegurarse
del cumplimiento
de los objetivos y

apoyo a las actividades. A los estudiantes se les
entregaron lecturas, sus horarios, guias, pautas
e instrucciones especificas para que desarrolla-
ran sus proyectos con el fin de estimular el rol
de la enfermeria en la responsabilidad social en
sus experiencias practicas. Después de cuatro
semanas de actividades tedricas, se iniciaron las
actividades practicas organizando los grupos de
seis estudiantes, cada uno guiado por un instruc-
tor de enfermeria, que los gui6 para evaluar las
necesidades sociales y de atencion de pacientes,
familiares y comunidad. Los proyectos tuvieron
directrices preestablecidas, como la evaluacion de
la situacion local, la priorizacién de problemas,
posibles soluciones e intervenciones, planifica-
cién de ellas, evaluaciones y la descripcion de las
implicancias futuras en la comunidad. Durante el
desarrollo del proyecto, los estudiantes recibieron
cada semana visitas de profesores de la facultad
para apoyar, aclarar preguntas sobre la metodo-
logfa, reforzar las habilidades de comunicacion,
la solucion de problemas y de pensamiento
reflexivo.

Evaluacion
La evaluaciéon cuantitativa de la experiencia de
aprendizaje se realizé a través de pautas especi-
ficas en la asignacion del proyecto, cada item fue
evaluado con puntos que se expresaron en por-
centajes. Los items incluidos fueron ocho:
1.Correlacion entre el proyecto y el objetivo del
curso, objetivos del proyecto y metodologia
(13%o);
2.Analisis de la informacion y sostenibilidad
del proyecto (12%);
3.Identificacion de los problemas y relevancia
del problema (14%),
4.Diagnostico preciso de la situaciéon local
(12%);
5.Disposicion
(18%o);
6.Participacion de los estudiantes en el desarro-
llo de proyectos (6%);
7.Evaluacion del proyecto que incluy6 resulta-
dos y dificultades, el impacto de la interven-
cion y las conclusiones (14%);
8.Convenciones académicas como el vocabu-
lario académico, la referencia y el formato
(11%). El resultado final se calcul6 utilizando
un total de 68 puntos con un 60% de exigen-
cia, y el grado se expresé en una escalade 1 a
7, con una aprobacion minima de 4.

coherente e intervenciones
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Para evaluar cualitativamente esta experiencia
piloto, se solicité a una muestra de treinta
estudiantes y cinco supervisores de enfermerfa
que respondieran a un cuestionario. Esto se llevo a
cabo al final del semestre con el objetivo de evitar
la coercion. Se solicitaron sus autorizaciones y los
cuestionarios fueron anénimos. Los estudiantes
contestaron las siguientes preguntas: Coémo
fue esta experiencia para usted? ¢Fue util para
usted? y, ¢Qué habilidades desarrollé en esta
experiencia? Del mismo modo, las preguntas de los
instructores de enfermeria fueron: ;Cuales fueron
las principales habilidades que los estudiantes
desarrollaron utilizando la metodologia A+S?
¢Fue una metodologia util?.

El analisis de los mismos se hizo utilizando el ana-
lisis de contenido, se leyeron las transcripciones y
las categorfas tematicas surgieron de los relatos.

RESULTADOS

Durante las cinco semanas de practica, los estu-
diantes e instructores desarrollaron una variedad
de actividades clinicas de enfermeria tales como
administraciéon de medicamentos, limpieza, asis-
tencia nutricional, asistencia para caminar y otros
cuidados de enfermerfa. Al mismo tiempo, eva-
luaron y priorizaron las necesidades sociales de
los pacientes y familiares, las que se identificaron
a través de: entrevistas con pacientes y familia-
res, lluvia de ideas, cuestionarios, observacion y
reuniones con directores y personal de los cen-
tros pediatricos. Después de estas evaluaciones,
las tematicas de los proyectos fueron discutidos
entre los estudiantes, los instructores de enfer-
merfa, los académicos y el personal con el fin de
valorar la viabilidad de los proyectos. Algunas in-
tervenciones se centraron en la mejora del medio
ambiente en las unidades pediatricas, por ejem-
plo, la implementacion de entretenimientos
infantiles como juguetes, juegos o libros, asi
como optimizar la informaciéon a familiares.
Otras desarrollaron talleres profesionales im-
partidos por los estudiantes relacionados con la
gestion del estrés y la musicoterapia. Otros
proyectos se relacionaron con la aplicacion de
estimulaciones sensitivas a nifios con deficien-
cia cognitiva y discapacidades fisicas, basadas en
terapias complementarias como aromoterapia,
musicoterapia, masajes y estimulaciones visuales.
Los estudiantes usaron sus conocimientos desa-
rrollando su creatividad y flexibilidad para dise-
flar un cuidado innovador, ademas incorporaron
al personal de salud en sus proyectos, trabajan-
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do en equipo, motivando a enfermeras, médicos,
trabajadores sociales, terapeutas, psicologos y
otros estudiantes de diferentes disciplinas.
Resultados cuantitativos

El analisis del informe del proyecto fue evaluado
utilizando la pauta especifica donde los ocho {tems
contemplaron un total de 180 puntos. Todos los
estudiantes satisfactoriamente el
proyecto con un promedio de 6,84 y aprobaron la
asignatura con un promedio de 6,62 en una escala
dela?.

terminaron

Resultados cualitativos

Perspectiva de los estudiantes. La metodologia
de A+S fue una nueva experiencia para los estu-
diantes y fue la primera vez que se incorpord a la
practica clinica. El analisis de las respuestas revel6
que experimentaron expectacion y tension antes
del inicio de la practica por el temor de enfren-
tar una nueva situacion, pues en sus experiencias
anteriores los objetivos se centraron en el apren-
dizaje de procedimientos de enfermeria y las
rutinas basicas. La principal preocupacién era
saber si serfan capaces de integrar todos los cono-
cimientos y lograr habilidades requeridas.

Estas experiencias permitieron a los estudiantes
extender sus perspectivas hacia las necesidades
sociales, mas que clinicas. El desarrollado de las
intervenciones aumentd su autoestima, autoefica-
cia y confianza en si mismos y consignaron que
esta experiencia particular fue significativa para
ellos. Algunos revelaron que “esta prdctica fue una de
las experiencias mas importantes que he tenido, canbio mi
corazon’” y otros la describieron como “una experien-
cia que me abri la mente, encontrando la esencia de lo que
es enfermeria’. Ademas, los estudiantes sefialaron la
mejora de su pensamiento critico, priorizacion y
resolucion de problemas, asi como sus habilidades
interpersonales, describiendo un importante cre-
cimiento en las habilidades de comunicacién, tra-
bajo en equipo, gestion de relaciones y creatividad.
Sin embargo, tres de los estudiantes estaban mas
preocupados por el aprendizaje de procedimien-
tos técnicos, en lugar de centrarse en las necesi-
dades sociales. Ellos describieron sentimientos
como ansiedad, estrés y miedo, que inicialmente
superaron sus emociones, pero que finalmente lo-
graron el control de estas. Respecto al proyecto,
los alumnos afirmaron la importancia de las guias,
tutorfas y visitas

de profesores aca-

démicos, asi como

la orientaciéon de



instructores de enfermeria. De hecho, quince de
ellos destacaron el desempefio de los instructores
de enfermeria por su profesionalismo, inspira-
cién y apoyo para lograr con éxito los resultados.
Algunas sugerencias fueron extender el tiempo de
practica y mantener esta metodologia en el futuro.
Perspectiva de los instructores.

Los instructores de enfermeria
que desde la experiencia clinica no existieron
problemas, manteniendo buenas relaciones y
entre los estudiantes y el
personal. La importancia de tener un fuerte
compromiso, trabajar con grupos dinamicos y
actividades de reflexion fue muy importante para
ellos, para superar la incertidumbre que implica-
ba esta nueva experiencia. Dos de los instructores
de enfermeria sefialaron que para ellos era una
experiencia extraordinaria, porque podian en-
fatizar el papel social de la enfermerfa en la
comunidad. Ademds, se mencioné el orgullo y la
satisfaccion que sentfan cuando los estudiantes
desarrollaron sus proyectos, y las felicitaciones
recibidas por los directores y el personal de los

expresaron

comunicaciones

centros.

Por ultimo, todos los instructores coincidieron
en que era crucial el trabajo colaborativo con los
profesores para compartir preguntas, descubrir
la mejor estrategia, refinar ciertas instrucciones y
alcanzar con éxito los resultados finales.

CONCLUSIONES

Los valores y la responsabilidad social son com-
ponentes esenciales para la educacién en enfer-
meria. La incorporacién de la metodologia A+S
fue una estrategia atil para lograr este objetivo,
maximizando las habilidades de comunicacién,
fortaleciendo el pensamiento critico y reflexivo.
Trabajar en colaboraciéon fue un punto clave de
esta estrategia, como una experiencia de apren-
dizaje crucial y transformadora (20-22). Se con-
cuerda con otros autores en que la inclusién de
A+S en la formacién permite a los estudiantes
relacionar la teorfa con la practicalograr niveles
mas altos de pensamiento critico y proporcionar
informacion sobre los problemas de la vida real
en la comunidad (23). Sin embargo, lo mas dificil
fue motivar a todos los participantes en este enfo-
que, como una nueva metodologfa.

Este articulo ha descrito un estudio piloto que

utiliza un pro-
yecto de A+S
en el contexto

de un curso pro-

fesional ~y  practicas  disehadas  para
ensefar y vivir la responsabilidad social como una
experiencia practica de aprendizaje. Sin embargo,
es necesario realizar mas investigaciones para eva-
luar el impacto que tiene la metodologia sobre la
educacion en enfermerfa (24): :Qué habilidades
son mas probables de desarrollar y como aumen-
tar este impacto positivor, ;Cual es el impacto de
estas habilidades en el futuro en responsabilidad
social y en las organizaciones sanitarias?(25).

Los autores estan de acuerdo en que la necesidad
de formar profesionales competentes es una de
las principales funciones de las universidades.
La educacién requiere de la incorporacion de
metodologias y espacios para permitir el pleno
desarrollo de este tipo de aprendizaje en diferentes
niveles educativos. En respuesta a esta realidad, la
metodologia A+S puede constituir una alternativa
educativa, ya que fomenta el aprendizaje a través de
la participacion de la comunidad y la universidad,
generando un proceso bidireccional integral entre
el enfoque social con los diversos contenidos
curriculares (26-29). A+S ha demostrado ser una
metodologia eficaz para poner en practica los
contenidos teoricos, promoviendo valores éticos
relevantes como la solidaridad y la responsabilidad
social, promueve el aprendizaje en los
estudiantes al permitirles estar directamente
involucrados con aquellos que necesitan un
servicio, entendiendo y adaptando diferentes
realidades de las experiencias en el aula. Ademas,
la experiencia de aprendizaje fue una valiosa
contribucién para los centros pediatricos, para los
estudiantes y el equipo de profesores, reforzando
la idea de mantener esta metodologia en el futuro.
El desarrollo de habilidades gerenciales en la
practica clinica, con énfasis en la responsabilidad
social, es esencial en la formacién de pregrado,
lo que estimula a una nueva generaciéon de
profesionales con valores sociales y éticos que se
desempefiaran en organizaciones sanitarias para
lograr en ellas, RSE (30-37).
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Buscando los origenes de nuestra querida Revista de Enfermeria

En el mes de Octubre durante actividades universitarias en el Reino Unido, una de las
visitas fue al Museo Florence Nightingale, ubicado en la ciudad de Londres.

En el mismo se revive su nifiez, sus experiencias en la guerra de Crimea y se muestra
c6émo se convirtié en la pionera de la enfermeria moderna.

En algunos escritos se lee que este museo esta dedicado a una de las mujeres mas in-
fluyentes de la época victoriana britanica que sirvié de gufa a muchas personas que han
seguido sus pasos. Fue muy emocionante recorrerlo y encontrar su lampara, su libro
Notas de Enfermerfa que sirvié de inspiracion para dar el nombre a nuestra publicacion,

pinturas de la época y algunos de sus uniformes.

This Turkish lantam. o fanoos. was used i Scutart during
It ia thought 1o have been Plorvasa ta
rounds

o mistakenk
stead. which only added to

Florenee refused 1o give the artist a sitting for this group portrall, called The Mission of Mercy Plorence Nightingale roceiving the Wounded at Scutari, in which she (s the fog
I bucame the most famous image of her It was painted by Jerry Barrett in 1856 who had arrived in Turkey when conditions in Scutar had greatly improved, and the war wa

Heoprantuotion NI'G (G20, National Portralt Gallery. London, ofl an eanvas by Jerry Barrett, 1857
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