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RESUMEN

El Aprendizaje-Servicio (ApS) se ha consolidado como una metodologia activa que integra la formacién académica
universitaria con la practica en escenarios reales de salud y comunidad. En el Ambito de la enfermeria, esta estrategia
permite que los estudiantes apliquen los conocimientos adquiridos en la carrera, al mismo tiempo que responden
a necesidades sociales y de salud detectadas en la practica clinica. De este modo, el ApS favorece el desarrollo de
competencias profesionales como la comunicacidn efectiva, la toma de decisiones éticas y el trabajo en equipo, junto
con competencias transversales asociadas al compromiso social y a la reflexidn critica sobre su rol como futuros
profesionales de la salud. El objetivo de este estudio fue comprender las experiencias de estudiantes y docentes de
la carrera de enfermeria respecto al aprendizaje logrado mediante la metodologia ApS, con especial énfasis en los
desempenos y competencias desarrolladas. Se utilizé un enfoque cualitativo con disefio exploratorio-descriptivo.
La recoleccién de informacidn se realizd a través de cuatro grupos focales dirigidos a estudiantes y docentes que
participaron en experiencias formativas de ApS durante su practica clinica. El analisis se efectué bajo la orientacién
fenomenoldgica hermenéutica de Max Van Manen. Los hallazgos muestran que los estudiantes valoran el ApS
como una experiencia significativa que articula teorfa y practica, potencia la comunicacién y la conciencia ética, y
moviliza un compromiso profesional con la sociedad. Por su parte, los docentes reconocen el potencial pedagdgico
de la metodologfa, aunque evidencian la necesidad de mayor preparacién para guiar estos procesos formativos. Se
concluye que el ApS constituye una estrategia pedagégica pertinente para la formacién integral en enfermeria, ya
que fortalece tanto las competencias profesionales como transversales, aportando directamente al logro del perfil de
egreso. Se recomienda profundizar en su implementacién sistematica y en la evaluacién continua de sus resultados
en los planes formativos universitarios.

ABSTRACT

Service-Learning (SL) has been consolidated as an active methodology that integrates university academic training
with practice in real health and community settings. In the field of nursing, this strategy enables students to apply
the knowledge acquired during their studies while simultaneously responding to social and health needs identified in
clinical practice. In this way, SL fosters the development of professional competencies such as effective communication,
ethical decision-making, and teamwork, along with transversal competencies related to social commitment and critical
reflection on their role as future health professionals. The aim of this study was to understand the experiences of
nursing students and faculty regarding the learning achieved through the SL methodology, with a particular focus
on the performances and competencies developed. A qualitative approach with an exploratory-descriptive design
was employed. Data were collected through four focus groups involving students and faculty who participated in
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SL-based training experiences during their clinical practice. The analysis was conducted following Max Van Manen’s
hermeneutic phenomenological orientation. The findings show that students value SL as a meaningful experience
that bridges theory and practice, strengthens communication and ethical awareness, and mobilizes a professional
commitment to society. Faculty members, in turn, acknowledge the pedagogical potential of the methodology, although
they highlight the need for greater preparation to guide these formative processes. It is concluded that SL constitutes a
relevant pedagogical strategy for comprehensive nursing, as it enhances both professional and transversal competencies,
directly contributing to the achievement of the graduate profile. It is recommended to further promote its systematic
implementation and the continuous evaluation of its outcomes within university curricula.
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Aprendizaje basado en el servicio, competencia profesional, competencias transversales, educacién superior, enfermeria
y experiencia educativa.
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Experience.

https://doi.org/10.5281/zenodo.19690280 ¢ Pages 81-100


https://doi.org/10.5281/zenodo.19690280

83

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s00scscsesesssssssscscsscsesssnsse
.

1. Introduccién

En los dltimos afios, el ApS se ha consolidado como una metodologia educativa transformadora que articula
el aprendizaje académico con el compromiso social, promoviendo experiencias formativas significativas al
involucrar a los estudiantes en proyectos que responden a necesidades reales de la comunidad. Este enfoque
fomenta la reflexién critica, la solidaridad y el impacto positivo tanto en el &mbito educativo como social
(Rodriguez-Ferrer et al., 2025).

La literatura internacional aporta evidencia sélida sobre sus beneficios, permitiendo fortalecer el vinculo
entre universidad y comunidad, y promover una ciudadania critica y global. El ApS contribuye al bienestar
estudiantil, incrementa la empatia y estimula la participacién activa de estudiantes y comunidades. No obstante,
también advierte que su efectividad depende de la motivacién sostenida y la institucionalizacién. Asimismo, la
Red Iberoamericana de ApS ha promovido la profesionalizacién del ApS en universidades y organizaciones
sociales, destacando su rol en el fortalecimiento de la ciudadania activa y el aprendizaje solidario (Sotelino-
Losada et al., 2025).

En América Latina y Chile, diversas investigaciones subrayan que los proyectos de ApS permiten vincular
teorfa y practica en contextos comunitarios, favoreciendo el desarrollo de competencias sociales, éticas y
profesionales, considerada como una metodologia de alto impacto utilizada como una linea curricular que
integra la teorfa y practica en los procesos de aprendizaje del estudiantado (Beltran-Beltran et al., 2025).

En este sentido, el ApS se presenta como un medio que trasciende las limitaciones de la formacién
académica tradicional, pues no solo aporta conocimientos técnicos, sino que integra dimensiones éticas,
sociales y culturales necesarias para el ejercicio profesional en entornos complejos y cambiantes.

En la educacién superior, y particularmente en la formacién de profesionales de la salud, el ApS
constituye una alternativa pedagdgica innovadora frente a enfoques curriculares centrados exclusivamente
en la transmisién de conocimientos. Mientras la formacién académica tradicional garantiza la adquisicién
de bases teéricas, el ApS amplia este proceso al generar aprendizajes experienciales que fortalecen
competencias transversales como la comunicacién, el trabajo colaborativo y la toma de decisiones éticas.
En este marco, resulta pertinente preguntarse no solo por su impacto en la calidad de la formacidn, sino
también por las politicas institucionales y pedagégicas que favorecen su integracién sistematica.

La formacién profesional de enfermeros prioriza el dominio de competencias en promocién de la salud
comunitaria, considerando el ApS esencial en el desarrollo académico y profesional generando sentido
ético y de responsabilidad social hacia la comunidad (Berlanga-Fernandez et al., 2021).

La Escuela de Enfermeria de la Universidad Catélica del Maule ha incorporado el ApS en sus practicas
clinicas a lo largo de cuatro de los cinco afos de formacién profesional. Sin embargo, actualmente no
existen estudios que documenten ni evaltGen formalmente cémo se ha implementado esta metodologia,
lo que impide conocer sus efectos reales en el logro de competencias profesionales y transversales. Esta
ausencia de evidencia limita la posibilidad de potenciar sus beneficios, corregir debilidades y orientar
reformas pedagdgicas o curriculares que fortalezcan el perfil de egreso.

Por ello, el presente estudio busca comprender las experiencias de estudiantes y docentes en torno a la
aplicacién del ApS en la formacién de enfermeria, analizando tanto sus beneficios como las limitaciones que
presenta. Esta investigacidn es relevante porque contribuird a fundamentar la pertinencia de su implementacién
sistematica, aportarad orientaciones para su evaluacién continua y permitird generar recomendaciones y
estrategias para la mejora de politicas educativas universitarias que favorezcan aprendizajes integrales y
socialmente comprometidos.

1.1. Las preguntas de investigacién son:

¢Qué experiencias han tenido los estudiantes de enfermeria en la aplicacién del ApS durante sus practicas
clinicas?

¢Cémo perciben los docentes la implementacién del ApS en la formacién profesional?

¢Qué competencias profesionales (clinica, gestién y educacién) reconocen los estudiantes como fortalecidas
a través del ApS?

{Qué competencias transversales (trabajo en equipo, compromiso social, reflexidn critica) se desarrollan
con esta metodologia?

¢Qué dificultades enfrentan estudiantes y docentes en la implementacién del ApS?
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¢{Qué orientaciones o recomendaciones emergen para fortalecer la institucionalizacién y evaluacién
continua del ApS en la educacién superior?

1.2. Objetivo general

Comprender las experiencias, percepciones, beneficios y limitaciones de la aplicacién del Aprendizaje-
Servicio en la formacién de estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica del Maule, identificando
sus implicancias para el logro del perfil de egreso y la mejora curricular.

1.3. Objetivos especificos

- Explorar las experiencias y percepciones de estudiantes y docentes de enfermeria respecto a la
aplicacién del ApS en practicas clinicas.

- Identificar las competencias profesionales y transversales que se desarrollan en los estudiantes a
través del ApS.

- Analizar las limitaciones y dificultades que enfrentan estudiantes y docentes en la implementacién
de esta metodologia.

- Examinar las contribuciones del ApS al perfil de egreso de la carrera de enfermeria.

- Proponer recomendaciones orientadas a fortalecer la institucionalizacién, sistematizacién y evaluacién
del ApS en la educacién superior.

1.4. Bases teéricas y fundamentacién

Las bases tedricas del ApS se sustentan en el constructivismo social como marco epistemoldgico, el
cual reconoce al ser humano como constructor activo de su propio conocimiento en interaccién con un
escenario social y cultural, dejando de ser un receptor pasivo y asumiendo un rol interpretativo de lo que
ocurre a su alrededor (Hernandez Rojas, 2008).

A partir de este enfoque, el ApS se articula con la teoria del aprendizaje situado, que constituye una
de las tendencias actuales mas representativas y promisorias dentro de la perspectiva sociocultural. Esta
corriente, inspirada en los aportes de Lev Vygotsky y otros autores, critica los métodos escolares tradicionales
por promover aprendizajes abstractos, descontextualizados y poco significativos para la vida real (Diaz y
Hernandez, 2002). En contraste, el aprendizaje situado enfatiza la construccién de saberes en contextos
reales y socialmente relevantes, lo que conecta directamente con los principios del ApS.

En el marco de los actuales cambios sociales, la educacién ha debido repensar sus paradigmas. Las
pedagogias solidarias emergen como respuesta a la necesidad de transformar tanto la teorfa como la practica
educativa. Estas pedagogias, basadas en el principio de la solidaridad, buscan formar personas comprometidas
con la construccién de una sociedad maés justa y equitativa, lo que otorga al ApS un papel central como
estrategia de aprendizaje experiencial y socialmente comprometido (Perdomo-Guerrero et al., 2023).

Estudios recientes respaldan esta perspectiva. Un estudio realizado por Martinez (2021) demostré que
el ApS en estudiantes de ciencias de la salud favorece el desarrollo de competencias éticas y profesionales
en contextos comunitarios. Asimismo, Chiva-Bartoll et al. (2020) evidenciaron que el ApS en programas
universitarios contribuye a la adquisicién de habilidades de comunicacién y al fortalecimiento de la conciencia
social. Por otra parte, el ApS ofrece a los estudiantes universitarios la oportunidad de trabajar con objetivos
claros, permitiendo conocer directamente las diversas realidades dentro de su comunidad que, de otra
manera, podrian pasar desapercibidas (Granados-Alés y Catalan-Gregori, 2025).

Ademas, investigaciones recientes han destacado la efectividad del ApS en la educacién superior. Segin
Franco-Sola y Figueras (2021), el ApS en el &mbito universitario supone una oportunidad para desarrollar
una practica educativa avanzada que supera el modelo tradicional de ensefianza, pasando de un aprendizaje
individualista y pasivo a un modelo colaborativo y participativo. Este enfoque genera una mayor motivacién
entre el alumnado universitario y un mayor deseo de implicarse activamente en los aprendizajes, basados
en la excelencia, dignidad, empatia, justicia social y solidaridad (Mufioz-Huaracan et al., 2025).

En el contexto chileno, un estudio realizado por Mufioz-Roa et al. (2023) en la Universidad Catdlica
de la Santisima Concepcién evidencié que la implementacién remota de la metodologia de ApS permitié
a los estudiantes de enfermeria poner en practica conocimientos aprendidos al servicio de requerimientos
concretos de una comunidad, al mismo tiempo que se formaron en valores como la solidaridad. Los
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resultados mostraron una alta satisfaccién de los estudiantes con la metodologia implementada, destacando
el refuerzo de competencias genéricas y especificas necesarias para su profesién.

Estos hallazgos empiricos fortalecen los argumentos tedricos y evidencian la pertinencia de seguir
investigando el impacto del ApS en la educacién superior, especialmente en la formacién de profesionales
de la salud comprometidos con su entorno y con una sélida ética profesional.

2. Metodologia
2.1. Planteamiento y justificacién del enfoque

La aplicacién del ApS en la formacién de estudiantes de enfermeria constituye un campo en expansion,
pero adn poco explorado en el contexto chileno, especialmente en lo relativo a su impacto en el desarrollo de
competencias profesionales y transversales. Existe, por tanto, una brecha de investigacién respecto a cémo
los estudiantes y docentes perciben la implementacién de esta metodologia y cuiles son sus implicancias
para la formacién académica y profesional.

Este estudio busca contribuir al Ambito pedagdgico y educativo en salud, aportando evidencias sobre los
procesos formativos que vinculan teoria y practica a través del ApS. Asimismo, se inscribe en un enfoque
interdisciplinario, al articular la formacién en enfermeria con perspectivas de educacién superior, innovacién
curricular y compromiso social, respondiendo a la necesidad de estudios que examinen experiencias
educativas transformadoras desde distintos dominios.

Por estas razones, se adoptd un paradigma interpretativo, que permite comprender fendmenos sociales
a partir de los significados atribuidos por los propios actores. El enfoque cualitativo posibilité describir e
interpretar experiencias humanas, explorando las practicas en torno al ApS en contextos clinicos y comunitarios
(Balcdzar Nava et al., 2013), con orientacién fenomenoldgica hermenéutica guiada por Max Van Manen.

2.2. Disefio muestral y participantes

Se utilizé6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando la accesibilidad de los
participantes y la relevancia de su experiencia formativa. El criterio principal fue la riqueza y profundidad
de la informacién, mas que su representatividad estadistica (Herndndez Sampieri et al., 2014).

La muestra se conformd por cuatro grupos focales: dos con estudiantes de Gltimo afio de Enfermeria
(internado profesional, semestres [X y X) y dos con docentes de la misma carrera. Cada grupo estuvo
integrado por entre 6 y 8 participantes, siguiendo la recomendacién de Krueger y Casey (2015).

2.3. Recoleccién de datos

La técnica empleada fue el focus group, por su capacidad de generar un espacio de didlogo donde los
participantes comparten percepciones, experiencias y significados sobre un tema coman (Buss Thofehrn et al., 2013).
Los encuentros se desarrollaron de forma presencial en salas de la Universidad Catélica del Maule, sedes
Talca y Curicé, en un ambiente cémodo, sin interrupciones, y con los recursos necesarios para garantizar la
interaccién grupal. Cada sesién tuvo una duracién de 60 a 90 minutos, con un moderador a cargo de guiar
la discusién siguiendo un guion semiestructurado, limitando sus intervenciones y favoreciendo la fluidez del
didlogo. Previo a cada sesién, se obtuvo consentimiento informado escrito y se asignaron identificaciones
a los participantes para facilitar la interaccién y resguardar el anonimato.

2.4. Procedimiento ético

El estudio se condujo siguiendo los siete principios éticos de Emanuel et al. (2000) para investigaciones
con seres humanos: valor cientifico-social, validez cientifica, seleccién equitativa de participantes, balance
riesgo-beneficio, revisién independiente (aprobacién del Comité de Etica Cientifica de la Universidad
Catélica del Maule), consentimiento informado, y respeto por los participantes mediante la confidencialidad
y la posibilidad de retirarse en cualquier momento.

2.5. Analisis de la informacién
El analisis de los datos se realizé segiin el modelo propuesto por Max Van Manen, quien plantea que
se debe describir e interpretar la experiencia vivida. Para ello, propone identificar temas esenciales que
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emergen de los relatos de los participantes, usando una lectura reflexiva y profunda que permita dar sentido
a los significados mas ocultos de la experiencia.

Este proceso permitié identificar patrones, diferencias y significados compartidos en torno a las
experiencias formativas con la metodologfa ApS.

2.6. Declaracién de contribucién

El estudio aporta al campo de la pedagogia en salud al evidenciar la pertinencia del ApS en la formacién
integral de futuros profesionales de enfermeria. Adema4s, ofrece una contribucién interdisciplinaria, en
tanto integra marcos tedricos de la educacién, el constructivismo social y la innovacién curricular, con la
préctica clinica y comunitaria propia de la enfermeria. (Tabla 1)

Tabla 1: Técnica e instrument.

. . Categorias
Técnica- .. . . . . .
instrumento Objetivo de investigacién operativas Ejes Guion de preguntas
tematicos
Recuperar el sionificado de las Me podrian relatar ¢Qué significa para
perar s e e ustedes el aprendizaje y como lo logran al
experiencias de aprendizaje de | Significado momento de vivenciar las practicas clinicas?
Focus group |estudiantes y docentes obtenido experiencias de /Me podrian relatar al Unz experiencia '
mediante la metodologia Aprendizaje |aprendizaje p . a's pernel
Servicio sobre una préctica clinica que consideren
fue rica en aprendizaje? {Por qué?
Describir los desempefios o 2.Experiencias |Considerando su experiencia en précticas
Focus erou competencias desarrollados mediante [en el clinicas, {Que desempefios o habilidades
STOUP 5 metodologia Aprendizaje Servicio |desarrollo de |cree Ud. que ha podido desarrollar en
percibida por estudiantes y docentes |competencias |ellas?

3. Resultados

Los resultados de la investigacidn, se recoge la experiencia de estudiantes y docentes (sujetos) de las
sedes Talca y Curicd, que presentan al utilizar la metodologia Aprendizaje Servicio mediante el desarrollo
de préacticas clinicas. La similitud en el discurso, se presenta como las categorias con mayor recurrencia
dicho por gran parte de los entrevistados, ya sea de distintas sedes y mismos sujetos, y las diferencias
en el discurso, se refiere a las categorias menos recurrentes mencionado sélo por algunos entrevistados
pertenecientes a los mismos sujetos y sede. Es posible observar que los testimonios de los estudiantes tanto
de la sede Talca como sede Curicé presentan similitud en su discurso, en las categorias de: integrar el
conocimiento, desarrollo de habilidades, aprender haciendo, experiencias positivas para el aprendizaje, y
diferencias en el discurso en las categorias de: influencias del tutor en el aprendizaje, simulacién clinica,
précticas online, orientacidn hacia el mundo laboral, aprendizaje en situaciones complejas. (Tabla 2)

Testimonio de estudiantes sede Talca y Curicd
Categoria Subcategoria
- Con la préctica clinica
- Segln condicién del paciente
- En practicas clinicas
- En base a situaciones reales

Integrar el conocimiento

Metodologia utilizada

Experiencias en practicas clinicas -Como fuente de aprendizaje
~Técnicas
Habilidades desarrolladas en practicas clinicas - Gerenciales
- Blandas
. -En base a lo procedimental
Aprender haciendo p

-En situaciones complejas

De la misma manera, los testimonio que relatan los docentes de ambas sedes presentan similitud en
el discurso, que se evidencia en las categorias de significado de aprendizaje, integrar el conocimiento,
reflexién y conciencia social, desarrollo de habilidades, rol docente, aprender haciendo y logro del perfil
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de egreso. También presentan diferencias en el discurso, identificAndose categorias como: apropiarse
del conocimiento, motivacién de los estudiantes, experiencia en la formacién docente, relevancia en la
metodologia, vocacién de servicio, aprendizaje en base a la experiencia y ambitos de desarrollo de la
enfermeria. Finalmente, se elaboré un mapa de relacién que muestra una sintesis de las categorias que
derivan de los relatos.(Tabla 3)

Tabla 3: Diferencias en el discurso.

Testimonios de estudiantes sede Talca y Curicd
Categoria Subcategoria
- Positivas
- Negativas
- En el 4rea de trabajo
Orientacién hacia el mundo laboral -Desarrollo de competencias por la vivencia laboral
- Parte del equipo de salud
- En simulacién clinica
- En précticas online

Influencias del tutor en el aprendizaje

Dificultad para adquirir el aprendizaje

4. Discusién

Los hallazgos de esta investigacién evidencian que tanto estudiantes como docentes reconocen al
Aprendizaje Servicio como una metodologia que favorece la integracién del conocimiento tedrico con la
préctica, asi como el desarrollo de habilidades y actitudes vinculadas a la formacién integral. No obstante,
se observa que las percepciones y experiencias varian segin el rol de los participantes y los contextos
institucionales de cada sede, lo cual refuerza la naturaleza contextual y situada de los resultados.

Estos hallazgos son consistentes con la literatura muestran que el ApS contribuye a la adquisicién de
competencias comunicativas y conciencia social, articulando teoria y practica en entornos comunitarios.
De igual modo, investigaciones recientes (Martinez, 2021) destacan que el Aprendizaje Servicio permite
a los estudiantes enfrentar situaciones complejas en escenarios reales, potenciando el pensamiento critico
y la reflexién ética.

En relacién con los criterios de implementacidn, los resultados de este estudio sugieren la necesidad de
fortalecer el rol del docente como facilitador del proceso, evitando que se convierta en un obstaculizador
del aprendizaje. Esto requiere programas de capacitacién docente que integren competencias pedagdgicas y
metodologias activas orientadas a la co-construccién del conocimiento. Asimismo, es fundamental asegurar
que los escenarios de précticas clinicas estén alineados con la formacién por competencias, ofreciendo
experiencias auténticas y culturalmente significativas (Brown et al., 1989; Guerra Garcia, 2020).

Desde el dominio educativo, estos hallazgos refuerzan la pertinencia del ApS como estrategia innovadora
en la formacién en salud, dado que promueve no solo aprendizajes cognitivos, sino también valores de
compromiso social y vocacidn de servicio. En el 4mbito de los medios, abre la posibilidad de comunicar y
difundir experiencias transformadoras que vinculan a la universidad con la comunidad, aportando evidencia
empirica sobre practicas pedagdgicas efectivas.

Finalmente, se recomienda incorporar procesos de evaluacién sisteméatica que midan el impacto del
ApS en las trayectorias formativas y profesionales de los estudiantes, asi como promover investigaciones
interdisciplinarias que integren enfoques educativos, sociales y comunicacionales para ampliar la comprensién
de su impacto. A continuacidn, se presentan 4 figuras que representan como vivencias los sujetos de las
distintas sedes, la relacidén y caracteristicas que poseen los agentes educativos.

Interpretacién: Los agentes educativos, presentan distintas formas de modelar la formacién de los
estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas, ya que poseen distintas habilidades al ensenar. Este
docente tutor, influencia el aprendizaje del aprendiz, generando buenas experiencias que motivan al
estudiante o malas experiencias que disminuyen el aprendizaje. La relacién que posee el estudiante con el
docente tutor se vincula con el desarrollo de las habilidades que adquieren los estudiantes en las practicas
clinicas. (Figura 1)

Interpretacién: Los agentes educativos tienen un rol importante en las situaciones complejas de practicas
clinicas, el abandono del docente tutor, genera inseguridad y dudas en el actuar, lo que desencadenara
en una mala experiencia para el estudiante con limitaciones y disminucién de su aprendizaje. (Figura 2)
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Figura 1: Estudiantes sede Talca.
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Figura 2: Estudiantes sede Curicé.

[ Agentes educativos ]

v

Importante el docente tutor en
situaciones complejas de Abandono del docente tutor
practicas clinicas

en el actuar

[Genera msegur\dad y dudas ]
[ Mala experiencia ]

Disminucién del aprendizaje

Figura 3: Docentes sede Talca.

Interpretacién: Los agentes educativos que se presentan como docentes tutores de practicas clinicas,
incentivan en el estudiante la reflexién y la conciencia social en las ocasiones donde se cometen errores

https://doi.org/10.5281/zenodo.19690280 ¢ Pages 81-100


https://doi.org/10.5281/zenodo.19690280

89

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s00scscsesesssssssscscsscsesssnsse
.

y crean la capacidad de comprensién y andlisis de las situaciones vividas y la toma de decisiones. Estos
docentes dan libertad en el actuar del estudiante, pero siempre con acompafiamiento para brindarles
seguridad y un ambiente acogedor, de esta manera se facilitara la integracidn de lo cognitivo. Ademas,
acepta la diversidad de los estudiantes y evoluciona su manera de ensefar, pese a que los enfermeros
no tienen una formacién pedagdgica, pero de igual manera se preparan y se basan principalmente en el
aprender haciendo. (Figura 3)

Interpretacién: Los agentes educativos pertenecen a los docentes tutores que modelan la formacidén
de précticas clinicas, quienes se caracterizan por ser exigentes. Ellos direccionan el aprendizaje hacia el
logro de las competencias, cumplen un rol facilitador y propician la reflexién y la conciencia social ante
errores cometidos en préacticas clinicas. (Figura 4)

Figura 4: Docentes sede Curicé.

Agentes educativos

L. >
' ' a N
Modelan la formacion en
Docentes tutores '—-> . .
practicas clincas
\ J \,
s h a )

Direccionan el logro de las
competencias

v

- N -

. . , Propicia la reflexion y
Rol faciitador del aprendizaje conciencia social ante errores
\ y,

Son exigentes

. o

4.1. Aprendizaje situado: Mecanismos de mediacién

Otro elemento que posee el aprendizaje situado es el mecanismo de mediacién. El mecanismo de
mediacién es un método que se basa en una situacién real y concreta, con el objetivo de que los estudiantes
puedan resolver problemas en situaciones cotidianas. En este proceso se debe acompanar a los estudiantes
en su aprendizaje, identificando su nivel de desarrollo de competencias. La mediacién se planifica a
través de actividades de aprendizaje que permiten la retroalimentacidn y el acompafiamiento. Por lo tanto,
ayuda y guia a las necesidades del alumno y del contexto real, pero a diferencia del agente educativo, este
elemento incluye todos aquellos componentes que permitan el desarrollo de las competencias o habilidades
propuestas, como por ejemplo la vinculacién del estudiante en la practica clinica con el medio social y
cultural; pacientes, pares, equipo de salud, situacién de salud de los pacientes, etc.; es decir las vivencias
que experimente, lo que puede facilitar le, siendo un proceso voluntario, flexible y participativo (Diaz
Barriga, 2003).

A continuacidn, se presentan 4 figuras de los distintos sujetos y sedes que representas las vivencias
relatadas por los actores con el mecanismo de mediacién descrito en el aprendizaje situado.

Interpretacién: Los mecanismos de mediacién permiten integrar el conocimiento tedrico en las practicas
clinicas y hace que este conocimiento perdure en el tiempo. Ademas, este mecanismo dependera de las
caracteristicas que tenga el docente tutor como sus propias habilidades de ensefianza que influirdn en la
adquisicién de aprendizaje. Por otra parte, las experiencias que se viven en préacticas clinicas, permitirdn
el desarrollo de habilidades, especificamente segin el servicio clinico, ya que cada uno de ellos tiene
su particularidad, estas habilidades permitirdn el desarrollo integral de las competencias y orientara al
estudiante al mundo laboral. (Figura 5)
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Figura 5: Estudiantes sede Talca.
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Interpretacién: El mecanismo de mediacidn, permite que el conocimiento que se adquiere en el aula de
clases se aplique en las practicas clinicas, mediante la ejecucién de procedimientos clinicos. La experiencia
permite que los estudiantes puedan solucionar problemas en la atencién con los pacientes mediante la toma
de decisiones. Ademas, se desarrollan habilidades gerenciales y asistenciales donde el estudiante va creando
su propio sello como enfermeros, se sienten parte del equipo de salud y un profesional mas. (Figura 6)

Figura 6: Estudiantes sede Curicé.

Interpretacién: El mecanismo de mediacién integra el conocimiento y lo aplica en las practicas clinicas,
desarrollando habilidades en los estudiantes. El rol docente permite generar reflexién y conciencia social al
interrogarlos o frente errores cometidos. Ademas, el docente tutor, apoya al estudiante y les da seguridad y
libertad en el actuar, conoce y acepta la diversidad de estos y evoluciona su forma de ensefar. El aprender
haciendo permite que se genere el rol profesional. (Figura 7)
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Figura 7: Docentes sede Talca.

Interpretacién: El mecanismo de mediacién otorga la oportunidad de aprendizaje, crecimiento y
autoconocimiento en el estudiante que esta en préacticas clinicas. El aprender haciendo permite ejecutar
acciones en un contexto real, lo que va a desarrollar las habilidades gerenciales y asistenciales; ademas,
considera la experiencia como fuente de conocimiento. El rol docente es modelar la formacién del
estudiantado, generando reflexidén y conciencia social, formando estudiantes mas responsables. (Figura 8)

Figura 8: Docentes sede Curicé.
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4.2. Aprendizaje colaborativo o reciproco

El tercer elemento que posee el aprendizaje situado, es el aprendizaje colaborativo, este se entiende
como los cambios en las formas de comprensién y participacién de los sujetos en una actividad conjunta,
donde resalta la influencia de sus pares, asi como de las estrategias que promuevan un aprendizaje
colaborativo o reciproco. Aqui los estudiantes trabajen en grupo para alcanzar objetivos en comn, se apoyan
mutuamente para resolver tareas o proyectos, compartiendo ideas y conocimientos. Debe comprenderse
como un proceso multidimensional de apropiacién cultural.

A continuacidn, se presentan 4 figuras de los distintos sujetos y sedes que representan las vivencias de
ellos, relacionado con el aprendizaje colaborativo que es parte del aprendizaje situado.
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Interpretacién: El aprendizaje colaborativo o reciproco que es parte del aprendizaje situado, otorga
significado al aprendizaje que se concreta en las practicas clinicas, permite integrar el conocimiento al

adecuarse al contexto real (paciente — servicio) y permite el desarrollo de habilidades y competencias,
orientando al estudiante al mundo laboral. (Figura 9)

Figura 9: Estudiantes sede Talca.
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Interpretacién: El aprendizaje colaborativo o reciproco que recibe el estudiante, integra el conocimiento
al aplicar lo cognitivo en las practicas clinicas, permite el desarrollo de habilidades. El ejecutar acciones
mediante el aprender haciendo mezcla los conocimientos previos y los aplica en situaciones reales que
deben ser capaces de resolver. Las experiencias en situaciones complejas dentro de las practicas, también
contribuye al aprendizaje, el estudiante logra sentirse parte del equipo de salud y sienten que son un apoyo
para este. (Figura 10)

Figura 10: Estudiantes sede Curicé.
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Interpretacién: El aprendizaje colaborativo o reciproco que se vivencia en préacticas clinicas, permite
al estudiante dar un significado al aprendizaje, ya que adquiere un nuevo saber. Integra el conocimiento y

https://doi.org/10.5281/zenodo.19690280 ¢ Pages 81-100


https://doi.org/10.5281/zenodo.19690280

93

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s00scscsesesssssssscscsscsesssnsse
.

le da sentido a lo cognitivo, lo interioriza en un contexto real al vivenciar situaciones y crear experiencia.
La motivacién de los estudiantes influye en su proceso de aprendizaje y el desarrollo de habilidades que
presentan permite finalmente el logro del perfil de egreso. (Figura 11)

cessescecces

Figura 11: Docentes sede Talca.
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Interpretacién: El aprendizaje colaborativo o reciproco que se produce en préacticas clinicas, genera
una oportunidad de integrar el conocimiento, con crecimiento personal y autoconocimiento, creando un
aprendizaje significativo. Permite el desarrollo de habilidades gerenciales y asistenciales al vincularse con un
escenario real. Nace la vocacidén de servicio que crea en la conciencia de otorgar cuidados humanizados a los
pacientes. El estudiante conoce los distintos &mbitos de desarrollo de la enfermeria mediante la experiencia
en distintos servicios clinicos. Considera imprescindible el uso de précticas clinicas en el desarrollo de
competencias y este para el logro del perfil de egreso. (Figura 12)

Figura 12: Docentes sede Curicé.
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4.3. Pedagogias solidarias: Aprendizaje Servicio
4.3.1. Proceso de aprendizaje

El Aprendizaje Servicio forma parte de las pedagogias solidarias, presenta 2 enfoques: el proceso de
aprendizaje y el servicio hacia la comunidad, por lo tanto, entrelaza los procesos sociales y educativo. El
proceso de aprendizaje involucra la construccién del conocimiento que desarrolla el estudiante, generando
un pensamiento critico al encontrarse en un escenario real; es asi como esta metodologia se relaciona
principalmente con la pedagogia critica, que deriva de una mutua beneficencia entre el aprendizaje
académico y un servicio a la comunidad. El pensamiento reflexivo y la reflexidn critica son considerados
como didacticas y beneficios del uso de la metodologia, al motivar a los estudiantes a cierto tipo de acciones,
desarrollando un aprendizaje continuo y profundo, potenciando su desarrollo individual, a nivel estructural
y cultural. A su vez, Mayor Paredes (2020) se senala la necesidad de crear espacios de interseccién, donde
los discursos, practicas y experiencias del alumnado, se articulen con los saberes y practicas derivadas
de otras areas del conocimiento y cultura popular, destacando la importancia de la creacién de estos
escenarios pedagdgicos que favorece la retroalimentacién de lo tedrico — practico en contextos reales, la
importancia de la reflexién que se adquiere en el aprendizaje experiencial y la vinculacién socioeducativa
para el desarrollo del compromiso social.

A continuacién, se presentan 4 figuras de los distintos sujetos y sedes que representan como sus vivencias
se relacionan con el pilar del proceso de aprendizaje de la metodologia educativa

4.3.2. Aprendizaje Servicio

Interpretacién: El proceso de aprendizaje se logra en practicas clinicas, ya que se aplica el conocimiento
cognitivo, se aprenden diferentes habilidades segtn el servicio clinico, lo cual perdura en el tiempo. El
aprendizaje se basa en la experiencia, el aprender haciendo permite dar solucién a problemas reales, los
estudiantes logran adaptarse a una situacién real, permitiéndole la autonomia en su actuar. (Figura 13)

Figura 13: Estudiantes sede Talca.

Interpretacién: En el proceso de aprendizaje, se aplica el conocimiento cognitivo en las practicas
clinicas, este se mezcla con lo procedimental mediante el aprender haciendo. La experiencia en practicas,
permite un aprendizaje continuo y autdnomo, ya que se viven situaciones complejas, ayudando a resolver
estos problemas. (Figura 14)

Interpretacién: En el proceso de aprendizaje, el estudiante busca integrar el conocimiento previo en
précticas clinicas, la motivacién ayuda en el proceso, logra un nuevo saber y una nueva competencia al
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ejecutar acciones mediante el aprender haciendo. Hay activacién del conocimiento técnico y desarrollo
de habilidades, ya que al estar en un contexto real se crea sentido al actuar. Permite la reflexién y crea
conciencia social ante errores, los que se analizan y se construyen mejoras. El rol docente es relevante
cuando otorga al estudiante libertad y apoyo. (Figura 15)
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Figura 14: Estudiantes sede Curicé.
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Figura 15: Docentes sede Talca.

Interpretacién: En el proceso de aprendizaje que se vivencia en précticas clinicas, da la oportunidad
de integrar el conocimiento previo y fortalece el crecimiento personal, el estudiante demuestra y aplica
lo aprendido en un contexto real. El aprendizaje es significativo, los estudiantes reconocen sus propias
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herramientas, practican técnicas y aprenden de la experiencia en un contexto real. El rol docente modela
la formacidn y desarrolla la reflexién y la toma de conciencia social, al aprender d ellos errores, siendo
estudiantes mas responsables. (Figura 16)

Figura 16: Docentes sede Curicé.
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4.4. Servicio a la comunidad

El servicio a la comunidad en un pilar de la metodologia Aprendizaje servicio, el cual se basa en los
procesos sociales que se involucran al vincularse los estudiantes con personas y situaciones reales, en
donde ademas de integrar el conocimiento, se contribuye a satisfacer las necesidades de la sociedad, con
personas entrenadas para trabajar con pacientes reales y apoyadas por el facilitador educativo.

Un estudio realizado en Espafia, muestran las fortalezas del Aprendizaje Servicio, donde los alumnos
perciben una mayor valorizacién de las actitudes y aptitudes prosociales que los estudiantes que han hecho
otro tipo de proyectos. Este resultado permite seguir con la misién profesionalizadora con un mayor grado
de compromiso social (Blanch Gelabert et al., 2020). A continuacidn, se presenta 4 figuras de los distintos
sujetos y sedes donde se representa segln sus vivencias el servicio que logran brindar a la comunidad
mediante las practicas clinicas.

Interpretacién: El servicio a la comunidad que se genera en las practicas clinicas, es mediante las
experiencias que viven los estudiantes, que le permiten el desarrollo de habilidades segiin el servicio clinico
que se encuentren, son capaces de tomar decisiones y resolver problemas de los pacientes o del servicio
clinico. Es importante la orientacién del tutor para llevarlo a cabo. (Figura 17)

Figura 17: Estudiantes sede Talca.
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Interpretacién: El servicio a la comunidad se realiza mediante las vivencias de aprendizaje en practicas
clinicas que mejora el aprendizaje y potencia el desarrollo de habilidades, permitiendo mejorar la atencién
hacia los pacientes. La experiencia laborar, permite priorizar la atencién de enfermeria y dar solucién a
los problemas, incluso en situaciones complejas, que si bien dificultan la atencién también puede generar
una mala experiencias. A pesar de ese riesgo los estudiantes se sienten parte del equipo de salud y al ser
un aporte al servicio clinico.(Figura 18)

Figura 18: Estudiantes sede Curicé.

Interpretacién: Servicio a la comunidad que brindan los estudiantes en sus practicas clinicas, comienza
con el sentir libertad en su actuar, pero siempre supervisados por su docente tutor. Aprende en un contexto
real, por lo que replica, explica y transmite a otros lo que sabe, interactuando constantemente con los
usuarios o pacientes. Comprende las distintas realidades a las que se ve expuesto y que los pacientes no
se atienden de la misma manera siempre, por lo que se adapta a situaciones reales para dar atencidn a los
pacientes. (Figura 19)

Figura 19: Docentes sede Talca.
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Interpretacién: El servicio a la comunidad que brindan los estudiantes, lo hacen aplicando sus propias
herramientas en las practicas clinicas en la atencién al paciente. Se enfocan en un contexto real con
pacientes reales, desarrollando técnicas y procedimientos de enfermeria, aprenden del medio y brindan
atencién al paciente, contribuyendo a dar solucién su problema. Aqui nace la vocacién de servicio, dado
importancia al trato humanizado al paciente.(Figura 20)

Figura 20: Docente sede Curicé.
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En relacién con el primer objetivo, orientado a explorar las experiencias y percepciones de estudiantes
y docentes sobre la aplicacidn del ApS en précticas clinicas, los hallazgos evidencian que la integracién
de la teoria con la practica en escenarios reales otorga un valor formativo significativo. Los estudiantes
descubren sus habilidades, construyen aprendizajes con sentido y refuerzan la premisa de que “se aprende
haciendo”, por lo tanto, potencia sus virtudes en comparacién con otras modalidades de aprendizaje.

Respecto al segundo objetivo, enfocado en las competencias desarrolladas mediante ApS, se
identificé que los estudiantes fortalecen tanto habilidades técnicas propias del quehacer de enfermeria
como competencias transversales, tales como comunicacién, liderazgo, manejo del estrés, autocritica e
inteligencia emocional. En esta linea, Mumba et al. (2022) destacan que el ApS favorece la superacién de
miedos iniciales, incrementa la confianza en habilidades clinicas y promueve la resolucién de problemas,
mientras que también se subraya su contribucidén en la empatia, identidad profesional y reflexién emocional
(Franco-Sola y Figueras, 2021). A nivel nacional, Godoy-Pozo et al. (2019) confirman que esta metodologia
constituye una oportunidad real para el desarrollo de competencias genéricas clave en la formacién integral
de futuros profesionales y Olmedo-Pagés y Arquero-Avilés (2025) sefialan que promueve la inclusién y la
igualdad de oportunidades en el acceso a la cultura y al conocimiento. Por otra parte, se ve fortalecida si
existe tecnologia adecuada, si la atencidn es frecuente y si los cuidadores familiares estin preparados para
apoyar los procesos de atencién (Valderrama Ninez y Ojeda Aguila, 2024).

En cuanto al tercer objetivo, orientado a analizar las limitaciones y dificultades en la implementacién del
ApS, los resultados muestran que, si bien la experiencia promueve aprendizajes significativos, el componente
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de servicio social se desarrollé en menor medida frente a la dimensién académica. Ello plantea la necesidad
de reforzar el vinculo entre el quehacer formativo y las necesidades reales de la comunidad, que coincide con
que la integracién docente servicio de las universidades es necesario para la formacién integral de enfermeros,
ya que mejora la atencién, educacién y orientacidn a pacientes y familiares (VélezfAlvarez etal., 2021).
Con relacién al cuarto objetivo, vinculado al aporte del ApS al perfil de egreso, se evidencid que los
docentes desempefian un rol clave como facilitadores del aprendizaje, creando escenarios pedagdgicos
seguros que favorecen la integracidn teoria-practica y fortalecen el compromiso social del estudiante. Este
hallazgo coincide con Baquero (2002), quienes destacan la relevancia de la reflexién guiada en contextos
reales como medio para potenciar la autonomia y el compromiso ético-profesional. Ademas, en relacién a
las diversas metodologias de alto impacto el ApS es una estrategia utilizada como una linea curricular que
integra la teoria y practica en los procesos de aprendizaje del estudiantado (Beltran-Beltran et al., 2025).
En el marco del quinto objetivo, el ApS se proyecta como una metodologia con alto potencial para su
institucionalizacién y sistematizacién en la educacién superior. Se recomienda asegurar la capacitacién
docente en metodologias activas, el disefio de escenarios clinicos auténticos y la implementacién de
mecanismos de evaluacién de impacto tanto en el aprendizaje como en el servicio comunitario. Asimismo,
se sugiere fomentar investigaciones interdisciplinarias que integren educacién, salud y comunicacién, con
el fin de consolidar evidencia sobre el aporte del ApS en la formacién profesional y en el desarrollo social.
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