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Resumen

A partir de dos estudios sobre el cambio de actitudes en un grupo de estudiantes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia, durante su formacion, frente a los
aspectos cuidado-curacién y prevencién se hacen algunos planteamientos sobre la impor-
tancia de dichas actitudes en la formacién del profesional de enfermeria y los factores que
las modificaron. Se enfatiza en el papel de los docentes en la formacién de actitudes. Para
finalizar se formulan algunas recomendaciones.
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En un estudio sobre las actitudes de los estudiantes de enfermerfa de 1a
Universidad de Antioquia frente a 1os aspectos cuidado-curacién y preven-
cién! se encontraron diferencias estadfsticamente significativas, entre las
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actitudes acerca de la prevencion, de los estudiantes del tercer semestre y
las de aquellos de semestres mis avanzados del programa. Con base en
estos resultados, y con el fin de precisar cémo variaban las actitudes frente
a la prevencién en el trascurso de la formacién profesional, se hizo otro
estudio® con 1a misma poblacién, al finalizar su ciclo de formaci6n; para
el cual se tuvo como referencia la filosoffa y los objetivos que la Facultad
propone para la formacién académica del profesxonal

En el segundo trabajo se demostr6 que los estudxantes no tenfan las mismas
actitudes detectadas en el tércer semestre respecto a la prevencién. No obs-
tante, esos cambios no fueron estadisticamente significativos.

Hasta hace algunos afios, el 4mbito de acci6n de enfermerfa se limitaba a
las acciones curativas, especialmente 4 las realizadas en el hospxtal Actual-
mente, la enfermeria se considera una prictica social que provee atencién
directa a los individuos y grupos de la comunidad.

Los conocimientos empleados por el profesional de enfermeria para el ejer-
cicio de su labor se relacionan con las ciencias biolégiéas, sociales y del
comportamiento; para su formacién se necesita una teorfa que permita la
estructuracion de programas académicos, los cuales deben responder a las
necesidades actuales del pafs. Segiin Acevedo, “La teoria sefiala el camino
y ayud3a a encontrar los medios més eficaces para alcanzar los fines préic-
ticos”.

La educacién adquiere sentido cuando trasforma la realidad a través de las
acciones y procesos dindmicos que se llevan a cabo en el contexto nacional
y en la realidad cotidiana. La educacién como proceso social tiene que
proyectarse en acciones practicas segiin sus objetivos.

En el campo de la salud han ocurrido numerosos cambios que han propi-
ciado un replanteamiento de las actividades que deben ser llevadas a cabo
por los profesionales de enfermeria. Hasta hace poco, 1a educaci6n en en-
fermerfa prestaba mayor atencién a la comprensién y manejo de las nece-
sidades expresadas por el paciente, la satisfaccién de las mismas y el apoyo
emocional, 1o cual se denominaba cuidado de enfermerfa. A partir de las
busquedas recientes para dar nuevas orientaciones a la practica, las institu-
ciones educativas se han visto precisadas a enfocar sus programas hacia los
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aspectos preventivos con el fin de mejorar y ampliar los servicios de salud.
Sin embargo, es diffcil clarificar si el papel del profesional de enfermerfa
debe orientarse hacia el cuidado-curaci6n y la prevencién, méxime, si se
tiene en cuenta que todavia existen muchos aspectos de la préctica profe-
sional en los cuales no se ha logrado un pleno acuerdo.

El profesional de enfermerfa debe ubicarse en el contexto de las polfticas
actuales de salud para poder iniciar cambios en sus actitudes, los cuales
repercutirdn en su préctica. Las actitudes de cada profesional ante 1a préc-
tica y la prestacién de los servicios de salud determinan que su papel se
enfoque més hacia uno u otro aspecto. Es de esperar que los estudiantes
egresados de una institucién tengan una misma orientacién hacia 1a prictica
profesional basada en los conocimientos, actitudes y valores interiorizados
durante su periodo de formacién. Es importante anotar que todo profesio-
nal, y de manera particular el de enfermerfa, debe fomentar las cualidades
humanas que le ayuden a enriquecer su personalidad y que le permitan
brindar una ayuda personalizada al enfermo.

Las actitudes, que se adquieren con el aprendizaje y la experiencia, no se
pueden desligar del medio social en el que se aprenden y mantienen; asf,
a través de las vivencias cotidianas se logra un conocimiento de las in-
fluencias sociales y los subsecuentes cambios en el comportamiento. Las
actitudes estdn asociadas con imégenes, ideas, objetos y situaciones; ade-
més, expresan gusto-disgusto, alejamiento-acercamiento, amor-odio; es de-
cir, estdn fntimamente vinculadas con sentimientos, emociones y con el
contexto sociocultural.

Las actitudes determinan que los objetos, personas, valores y normas vayan
adquiriendo para el individuo sentido y significado, esos valores pueden ser
positivos 0 negativos, y mds o menos perdurables o intensos. Young, ex-
presa que en sentido estricto, la actitud es una tendencia a la acci6n, es
decir, una forma de respuesta que puede ser el comienzo de la accion;? por
lo tanto, las actitudes son relativamente estables pero sujetas a cambios, y
cualquier variacion en uno de sus componentes es capaz de modificar los
otros.

Los cambios de actitud pueden provenir de diversas fuentes: las nuevas
informaciones y la experiencia. Las primeras afectan el componente cog-
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noscitivo y 1a segunda el objeto de actitud. Algunos autores citados por
Rodriguez sostienen que un cambio de actitud se lleva a cabo a través del
componente mgnoscitivo.5 El docente tiene complejas responsabilidades
con el estudiante pues influye sobre sus creencias y conceptos, adem4s,
posee la capacidad de reducirle tensiones o de generarle sentimientos la-
tentes de agresividad y hostilidad.

Los valores y comportamientos que originan las actitudes en los estudian-
tes varfan en grado de intensidad, as{ que es importante observarlas tenien-
do en cuenta que se expresan por medio de opiniones, creencias e ideas.
En el contexto de este trabajo, una actitud hacia los aspectos cuidado-cu-
racién y prevencién en enfermerfa se entiende como el grado de afectivi-
dad, positiva o negativa, que acompafia al significado individual de estos
elementos en la prictica de enfermerfa. Es evidente que es responsabilidad
de la institucién formadora preparar profesionales con capacidad para en-
tender y extender sus roles y servicios a la comunidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, es posible enunciar algunas razones por las
cuales los estudiantes no conservaron durante su formacién profesional las
actitudes positivas frente al aspecto prevencion y no mejoraron las que te-
nian frente al aspecto cuidado-curacin. Estas son: el modelo pedagégico,
1a formacién del profesor, el proceso educativo y la limitada integracién de
1a teorfa con la préctica.

El modelo pedagédgico empleado en la educacién del profesional de enfer-
merfa no estd acorde con las necesidades reales del estudiante y en conse-
cuencia no produce los cambios esperados de acuerdo con la filosoffa y
objetivos del curriculo de la Facultad.

La educacién para cumplir sus objetivos y responder a la dindmica hist6-
rica debe insertarse en el espacio y en el tiempo, lo cual no se ha logrado
debido a la historia reciente de la enfermeria y a su dindmica acelerada en
los dltimos afios. Ello también ha impedido a los docentes de 1a Facultad
hacer los ajustes necesarios para elaborar un modelo pedagégico segin las
necesidades hist6ricas.

Tradicionalmente, 1a educacién en enfermerfa ha tenido un modelo peda-
g6gico rigido y conductista que ofrece al estudiante pocas oportunidades
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para desarrollar su creatividad y autonomfa. Este modelo se ha arraigado
tanto en la vida del profesional que luego éste en su trabajo docente puede
perpetuar esa lfnea de formacién, 1o cual determina en gran medida el no
cambio de actitudes hacia los aspectos cuidado-curacién y prevencién.

Otro factor que posiblemente influya en las actitudes encontradas es que
quienes se dedican a la docencia en enfermerfa no tienen preparacién pe-
dagégica y, por lo tanto, s6lo enfatizan en lo relacionado con conoci-
mientos, técnicas y procedimientos, restdndole importancia a las actitudes
y cambios de comportamiento que permitan al futuro profesional enfrentar-
se a la realidad social. Los egresados encuentran diferencias entre lo que
se les ha ensefiado y la realidad; esto coincide con los hallazgos de Lewan-
dowski y Kramer quienes expresaron que los valores que se trasmiten a los
estudiantes durante la carrera con frecuencia chocan con los valores que
encuentran en la vida laboral.®

En una investigacion realizada por Feher y Waltz para determinar si las
preferencias del profesorado hacia la practica de enfermerfa afectaban las
de los estudiantes se demostr6 que “Las preferencias de los estudiantes
estaban asociadas con las preferencias que ellos atribufan a los profeso-

7 Esto indica la importancia que tiene para el estudiante la identifica-
cxon con los modelos de formacién. Por ello, cuando el universitario per-
cibe que la educacién que estd recibiendo es una repeticién rutinaria de
ideas acumuladas le es dificil hallar en sf mismo 1a energfa y el dinamismo
para fortalecer sus actitudes y preocuparse por obtener logros cada vez més
profundos y complejos.

El proceso educativo, otro factor que influye en las actitudes de los estu-
diantes, debe ser dindmico y estar enmarcado en la filosoffa y objetivos
propuestos para la formaci6n. Asf, el curriculo de la Facultad de Enferme-
ria de la Universidad de Antioquia pretende que el profesor sea un plani-
ficador de experiencias y que integre la investigacién con la docencia. Del
estudiante, por su parte, se espera que asuma una posicién critica y activa
frente al aprendizaje. Sin embargo, estos objetivos no se cumplen, la for-
macién continda siendo conductista y los profesores no han incorporado al
quehacer docente la filosoffa y objetivos, lo cual puede influir en que el
estudiante no integre en su vida la responsabilidad de su aprendizaje; a
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pesar de 1o anterior el estudiante se siente satisfecho con su formacién
académica.

Al analizar el perfil académico-profesional de la Facultad se encuentra que
éste enfatiza en el papel activo del estudiante en el proceso de formacion, y
en el compromiso de docentes y estudiantes para lograr un cambio de actitud
que permita la ubicacién del futuro profesional en el contexto social

La formacién en enfermerfa parece estar desvinculada de los proceso so-
ciales y polfticos, por lo que los estudiantes no logran los cambios de ac-
titud necesarios para ubicarse profesionalmente dentro de la realidad social
colombiana.

Otro aspecto que se debe considerar, para explicar los cambios de actitud,
es la limitada integracién de la teorfa con la préctica en las actividades
concretas desarrolladas en cada una de las asignaturas, principalmente, en
las pricticas clinicas y comunitarias. Por ello, el papel del docente debe ser
motivador; su funcién no se debe limitar a trasmitir conocimientos, sino
también a fomentar actitudes que le permitan al estudiante comprender la
profesién, sus contenidos y su dimensién social. Esto permitir4 al estudian-
te sentirse seguro y a medida que avanza en su formacién podréd adquirir
actitudes positivas hacia el trabajo interdisciplinario y hacia la bisqueda de
metas comunes con otros profesionales. '

De acuerdo con las ideas anteriormente planteadas se recomienda iniciar la
bisqueda de mecanismos que permitan a los docentes integrar e impulsar
1a filosoffa y objetivos de la Facultad. Esto requiere un compromiso per-
sonal de los profesores actualmente vinculados; ademds, para quienes se
vinculen en el futuro es necesario realizar un curso de induccién que in-
cluya el estudio y discusion de estos temas.

Los educadores de enfermerfa deben estar unificados en la filosoffa del
curriculo con el fin de ofrecer a los estudiantes una educacién acorde con
dicha filosoffa y con las necesidades del medio social.

A partir de las practicas clinicas se debe ubicar al estudiante en el contexto

real de la profesion y de 1a sociedad, para que sea capaz de afrontar las
dificultades halladas en su desempefio laboral. Por dltimo, se deben esta-
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blecer relaciones dindmicas entre docentes, egresados e instituciones em-
pleadoras con el fin de trabajar conjuntamente y asf lograr que el estudiante
tenga una formacién 6ptima, acorde con la realidad y las necesidades de
la sociedad.
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