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Resumen

Objetivo: Interpretar el proceso de ensefianza y aprendizaje en la formacion del
estudiante de enfermeria durante la préactica clinica, para el cuidado del paciente
con enfermedad cronica. Método. Investigacion cualitativa, con enfoque
hermenéutico, método de etnografia focalizada. La seleccién de la muestra fue por
conveniencia. La recoleccion de la informacion mediante técnicas de observacion
no participante durante la practica clinica y entrevista semiestructurada a 8
estudiantes de enfermeria de séptimo semestre, 4 profesores de la teoria y la
practica clinica, salvaguardando los criterios éticos de autonomia, anonimato
descritos en el consentimiento informado. El andlisis fue realizado por método de
andlisis etnogréfafico propuesto por Hammersley y Atkinson. Sustentado en los
referentes tedricos de la disciplina de enfermeria, Benner y José Luis Medina en el
curriculo de enfermeria. Resultados. La ensefianza y aprendizaje del cuidado de
enfermeria durante la practica clinica estan centrados en la enfermedad, con poca
influencia del accionar de enfermeria desde las necesidades de la persona ante
las respuestas humanas frente a la pérdida de la salud. Las interacciones
comunicativas que surgen entre profesor, estudiante y equipo de salud, estan
influenciados por acciones estratégicas con poco predominio de una comunicacion
bidireccional. Conclusiones: La ensefianza y aprendizaje del cuidado del paciente
presenta divergencias entre el modelo disciplinar de enfermeria y los saberes
centrados en el modelo biomédico, centrado en procedimientos y no a la
aplicacion de juicios clinicos. Hay una preferencia una comunicacion estratégica y
ausencia de interaccién comunicativa entre profesor-estudiante-equipo de salud.

Palabras claves. Practica, cuidado, ensefianza, aprendizaje, comunicacion.



Abstract

Objective: To interpret the teaching and learning process in the training of nursing
students during the clinical practicum for the care of chronic disease patients.
Method: Qualitative research with a hermeneutic approach and a focused-
ethnography method. The selection of the sample was based on convenience.
Data was collected through non-participative observation techniques during the
clinical practicum and semi-structured interviews to 8 seventh-term nursing
students and 4 clinical theory and practice professors, safeguarding the ethical
criteria of autonomy and anonymity described in the informed consent form. The
data analysis was conducted by etnography analysis method of Hammersley and
Atkinson. The research was based on the nursing discipline theoretical references,
Benner and José Luis Medina, as named in the nursing program curriculum.
Results: The teaching and learning of the nursing care during the clinical
practicum are focused on the disease, with a minor influence of the nursing
practice based on the needs of the person in relation to the human responses to
health loss. The communication interactions arising among professors, students
and the health care team are influenced by strategic actions with a minor
predominance of a bi-directional communication. Conclusions: The teaching and
learning of patient care present divergences between the nursing disciplinary
model and the knowledge on the biomedical model, focused on procedures and
not on the application of clinical judgments. There is a preference of a strategic
communication and absence of communication interaction among professors,
students and the health care team.

Keywords: Practice, care, teaching, learning, communication.



1. Introduccién

El desarrollo del conocimiento de la disciplina de enfermeria ha estado sujeto a los
cambios generados en las practicas de cuidado y a la conceptualizacién alrededor
de su identidad como profesion autbnoma, que tiene finalidad delimitar su razén
de ser, su campo de actuacion y los aspectos que constituyen la educacion en
enfermeria como camino para la continuidad y el fortalecimiento de la disciplina y
de la profesion.

Es en el marco de la educacién en enfermeria, donde se ubica el tema de esta
investigacion, la comprension del proceso ensefianza aprendizaje durante la
practica clinica para el cuidado del paciente con enfermedad crénica, que permitié
identificar las dindmicas pedagdgicas y comunicativas que surgieron en la
interaccion de profesores, estudiantes, enfermeras y equipo de salud, con el
paciente en el proceso de afrontamiento ante la pérdida de la salud y la
experiencia vivida ante el proceso de hospitalizacion.

La préctica clinica es definida por Benner (1), como un escenario complejo por la
diversidad de situaciones clinicas que en ella se viven, la cuales giran en torno a
las necesidades humanas del paciente y su familia, a la manera de actuar de cada
uno de los miembros del equipo de salud, la cultura organizacional hospitalaria y la
forma como se llevan a cabo las practicas de enfermeria dirigidas a la persona
sujeto de cuidado, a la vez, que puede tornarse en una experiencia estresante,
causando angustia, estrés y ansiedad en profesores, estudiantes y enfermeras (2).

La falta de investigaciones orientadas a la comprensiéon de la manera como es
dado el proceso de ensefianza aprendizaje y el camino recorrido para llegar por
parte de los estudiantes al conocimiento del que hacer de la profesion, abre
interrogantes relacionados con: ¢Por qué los profesionales de enfermeria centran
Su accionar en una practica centrada en procedimientos y tareas?, ¢De qué
manera aprenden el cuidado los profesionales de enfermeria? ¢ Como es llevada a
cabo esta ensefianza durante la practica?. Preguntas que durante mi trayectoria
como enfermera clinica y docente universitaria me llevaron a investigar, para dar
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respuestas para el mejoramiento de las practicas formativas en el programa de
enfermeria en la institucién donde llevo a cabo el ejercicio de la docencia.

Estudios investigativos, evidencian que aunque profesores y estudiantes
consideran la practica clinica el escenario propicio para el aprendizaje de la
enfermera en formacion, falta planificacion por parte de los profesores para la
ensefianza, a lo que se suma, su poca preparacion en aspectos relacionados con
la educacion, debido a que ensefiar es una actividad compleja que no se
fundamenta solamente en una habilidad (3).

El interés del estudio fue contribuir a la solucién de la probleméatica objeto de
investigacion, en la medida que permitio identificar cdmo aprenden los estudiantes
durante la practica clinica, los saberes practicos para cuidado del paciente con
enfermedad cronica, desde la comprension de este proceso de la ensefianza de
los saberes en el aula. En este sentido, se toman las perspectivas filoséficas de la
teoria de Patricia Benner “De principiante a Experta”, y los pilares epistemologicos
sustentados por la enfermera investigadora Jaqueline Fawcett, para analizar a la
luz de la disciplina, como es llevado a cabo el desarrollo de habilidades clinicas
para el afrontamiento de las situaciones objeto de cuidado cimentadas en los
nacleos disciplinares de la enfermeria.

Su aporte estuvo orientado, en primer lugar, a la identificacién de los saberes que
son ensefiados y aprendidos, por profesores y estudiantes durante la practica
clinica, que permitieron comprender de que manera estan implicitos y son
ensefiados los contenidos disciplinares en el programa y mejorar las practicas
pedagdgicas, con el fin de propiciar una ensefianza centrada en la disciplina,
encaminada hacia un ejercicio del profesional de enfermeria, desde las
respuestas humanas del paciente ante la pérdida de la salud en su proceso de
hospitalizacion.

En segundo lugar, se beneficia la disciplina porque fortalece los cimientos
disciplinares especificos al acto del cuidado centrado en los referentes
paradigmaticos de la profesion, a saber: la salud, el entorno, la enfermeria y la
persona, fortaleciendo la identidad profesional en los estudiantes en formacion y
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en el grupo de enfermeras que brindan el cuidado al paciente con enfermedad
cronica.

Finalmente, se beneficia el paciente y la familia en la medida que el estudiante en
el proceso de ensefianza - aprendizaje pueda reconocer como se presenta la
relacion de la teoria y la practica en aspectos que no solo implican el cuidado
biosicosocial, sino las interacciones que surgen de la relacion con el paciente y
que pueden contribuir a su proceso de recuperacion.

Dentro de este contexto, el objetivo de la investigacion fue interpretar el proceso
de ensefianza aprendizaje en la formacién del estudiante de enfermeria durante la
practica clinica, para el cuidado del paciente con enfermedad cronica, de manera
que se pueda ampliar el marco de comprension de las practicas docentes
orientadas a la ensefianza del cuidado y del estudiante en el proceso de
aprendizaje.
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2. Planteamiento del problema

2.1 Desde el Contexto Institucional

El proceso de formacion profesional se lleva a cabo al interior de los programas
académicos ofertados en las diversas instituciones de educacion superior, en la
actualidad, son diversos los retos que las universidades enfrentan relacionados
con cambios econdmicos, sociales y ambientales que afectan de manera directa
los perfiles profesionales de acuerdo a las necesidades del entorno, afirma
Castrillon (4), asi mismo, la implementacion de practicas permanentes de
autoevaluacion, que subyacen en la acreditacion de los programas académicos
(4), y de las cuales se derivan aspectos que evidencian necesidades de efectuar
transformaciones curriculares cimentadas en procesos investigativos al interior de
los microcurriculos, que permitan identificar los nucleos problémicos alrededor del
proceso ensefianza aprendizaje del cuidado de enfermeria en el programa.

En este contexto, la Corporacién Universitaria Adventista (UNAC), considera y
acepta que el desarrollo del ser humano debe comprometer su intelecto, su
espiritu, su cuerpo y su sociabilidad. Esta Institucién ha atendido el arte, la técnica,
la Tecnologia y la ciencia; para favorecer el desarrollo armonioso del ser humano,
debe adentrarse en el terreno de la Salud, para aportar a la sociedad en lo
relacionado a la calidad de vida de individuos y colectivos. (5)

La carrera de Enfermeria inici6é actividades el 1 de julio de 2009, con una cohorte
de 25 estudiantes escogidos mediante proceso de seleccién entre cerca de 100
aspirantes, teniendo a la fecha cuatro cohortes de egresados. En la actualidad, el
programa se desarrolla atendiendo a los lineamientos y politicas institucionales vy
al PEl del programa. su cultura institucional, esta centrada en la filosofia
adventista que proclama a Dios como su creador y sobre la cual se cimentan las
bases de su formacion cristiana, (5). Su cultura institucional, centrada en la
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filosofia adventista que proclama a Dios como su creador y sobre la cual se
cimentan las bases de su formacion cristiana.

Mision del Programa de Enfermeria

Formar profesionales en enfermeria, como ciudadanos integrales, con solida
formacion cientifico - técnica, con respaldo en criterios éticos, espiritu
emprendedor, responsabilidad civil y profesional, y alta vocacién de servicio.
Para un ejercicio idoneo, para el cuidado de la vida y la salud de los seres
humanos en sus dimensiones individual, familiar y colectivo.

Vision del Programa de Enfermeria

El programa de Enfermeria de la FCS de la UNAC, serd reconocida a nivel
nacional e internacional por la formacion de profesionales Integrales con alta
calidad pedagdgica, cientifica, investigativa, tecnolégica y humana, competentes
en el cuidado de la vida y la salud de los seres humanos en sus dimensiones
individual, familiar y colectiva, respondiendo con vocacion de servicio, compromiso
social, profesional, ético y humanizado.

Para llevar a cabo el proceso ensefianza aprendizaje, el programa se encuentra
organizado por ciclos vitales, considerando el cuidado de enfermeria como el
centro de la estructuraciéon curricular de cada microcurriculo, y aunque desde el
Proyecto Educativo del Programa (PEP) (6), existe una intencionalidad en la
formacion de basar la ensefianza buscando la coherencia de los contenidos con
las necesidades sociales y académicas, sin embargo, se encuentran algunas
divergencias entre los saberes ensefiados y los principios que rigen la disciplina
de enfermeria.

Es frecuente encontrar dificultades en los estudiantes durante la practica clinica,
relacionadas con la elaboracion de planes de cuidados y la ejecucion de las
intervenciones, que implica su participacion en interaccion con el equipo
interdisciplinario de los servicios de hospitalizacion donde se lleva a cabo este
proceso, asi mismo, durante las practicas académicas, se han evidenciado en los
estudiantes vacios en la relacién que establecen entre lo ensefiado en la teoria y
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el conocimiento en la practica. Por lo tanto, es necesario identificar los saberes
tedricos y practicos que son ensefiados por los profesores y aprendidos en los
estudiantes de enfermeria, que permitan tanto comprender la relacién del saber
teorico con el saber practico, como su aplicacion durante la practica clinica para el
cuidado del paciente durante la estancia hospitalaria.

2.2 Desde el Contexto Investigativo

El desarrollo investigativo en la educacion en enfermeria se ha llevado a cabo
mediante multiples estudios que evidencian en primer lugar, la importancia del
acompafamiento del estudiante en la practica clinica por docentes y tutores.

Dentro del contexto de la practica clinica, la experiencia del docente durante la
ensefianza de la enfermeria juega un papel importante. Estudios realizados en
Australia (7) y el Reino Unido (8), evidencian como la inadecuada preparacion
para fomentar el aprendizaje en el contexto, la deficiente planeacion en el
hospital, la falta de reconocimiento o remuneracion del rol docente de quienes son
designados como tutores, la falta de comprension a cerca de los aprendizajes
necesarios para estudiantes y recién graduados, son elementos que dificultan el
proceso (7).

Resultados de investigacion en Suecia (9), sefialan como la enfermera docente
debe ser capaz de crear oportunidades de aprendizaje, que cumpla con los
requerimientos académicos de educacién, a la vez, que necesitan tener
competencias pedagodgicas para ejercer adecuadamente la funcion de docentes, lo
cual esta en concordancia con hallazgos procedentes de estudios llevados a cabo
en Canada (10), que reafirman la importancia del rol docente durante la
ensefianza en la practica clinica enfocado a brindar el conocimiento teérico, la
experiencia clinica y ser referente del comportamiento como modelo profesional.

Evidencia este estudio, como una enfermera experta tiene un impacto significativo
en el aprendizaje del estudiante, y como los docentes expresan tanto la
variabilidad de la ensefianza dependiendo de la habilidad del estudiante, ya que
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algunos requieren mayor tiempo en la preparacion del cuidado de los pacientes, y
asi mismo manifiestan, como el tiempo contratado supera la preparacion de la
ensefianza.

Ademas, los autores (10) describen como el proceso ensefianza aprendizaje
incide en los resultados de los pacientes, ya que se invierte mas tiempo en la
comunicaciéon con paciente y familia; identificacion de necesidades fisicas,
psicologicas, sociales y espirituales para la planeacion del cuidado mas
sigilosamente.

En Estados Unidos, Benner (11), usando el modelo de Dreyfus, para la
adquisicion de habilidades, a partir de la realizacion de tres estudios, describi6 la
naturaleza de la adquisicion de habilidades de la enfermera en cuidado critico y
describir como se adquiere el conocimiento practico en el enfermero experto.

Como resultado de los tres estudios Benner describié la practica como un entorno,
complejo, variado e indeterminado, donde una buena practica requiere tanto de la
aplicaciéon de un juicio clinico informado, como de enfermeria basada en la
evidencia y conocimiento en el desarrollo tecnolégico donde se lleva a cabo la
practica de la enfermera, (11), asi mismo, sefiala como el modelo Dreyfus sugiere
un aprendizaje experiencial, que requiere compromiso del aprendiz, sensibilidad y
actitud receptiva para mejorar todo el tiempo.

A esto se suman, resultados de investigaciones llevadas a cabo en México por la
Dra. Moran (12), que refiere como el docente debe poseer aptitudes y actitudes
para la ensefianza clinica, y como estas influyen positiva o negativamente en el
aprendizaje durante la practica clinica, ademas, relata como factores del contexto
intervienen también en la ensefianza aprendizaje en el escenario clinico.

En ese mismo sentido, aportes procedentes de investigaciones en Chile (13),
evidencian tres elementos relevantes relacionados con la experiencia de ser
enfermera docente, a saber: ser docente en el hospital, puede generar factores
estresantes para el profesor que van desde la manera de distribuir las actividades
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con los estudiantes para no favorecer el error y la presencia de factores que le
producen tension, como exponerse a la critica ante el paciente y la familia.

En Colombia, se hallan trabajos de investigacion enfocados a evaluar la eficiencia
de los métodos de evaluacion, o a la forma como se lleva a cabo la integracion del
curriculo con las competencias, sin embargo, a la fecha de la escritura de los
resultados, no se encuentran trabajos investigativos publicados que describan de
forma especifica el proceso ensefianza aprendizaje durante la préactica clinica del
estudiante de enfermeria, o que permitan vislumbrar lo que sucede actualmente
en la docencia de enfermeria en los campos de la préactica clinica, generando un
vacio investigativo en esta area de la educacion en la disciplina, que permita llevar
a cabo transformaciones curriculares al interior de los programas de enfermeria y
fortalecer las lineas de investigacion en esta area, que den respuesta a la
necesidades de formacion actuales, acorde a los cambios acelerados del entorno.

Dentro de este contexto, el programa de enfermeria de la Corporacion
Universitaria Adventista (UNAC), ha venido consolidando el area de investigacion,
no solo como un requerimiento del registro calificado con proyeccion a la
acreditacion de alta calidad, sino como la estrategia de fortalecimiento académico
y disciplinar.

Por tanto, se requiere del mejoramiento de las practicas académicas actuales al
interior de los diferentes microcurriculos que estructuran el programa de
enfermeria, a partir de la integracion de la investigacion tanto para el desarrollo
curricular, como en el proceso de ensefianza aprendizaje, que propicie en el
estudiante el pensamiento critico y la capacidad de situar el conocimiento para la
solucion de problemas de cuidado, asi mismo, es necesario precisar como se
llevan a cabo las relaciones comunicativas entre profesor-estudiante y el equipo
de salud en el ambiente de aprendizaje clinico.

Fortalecer la investigacion en el programa requiere de la formacion de grupos y
lineas disciplinares, cuyos objetos de estudio giren en torno a las necesidades
sociales, profesionales y laborales, en todos los escenarios donde se lleva a cabo
el ejercicio profesional.
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2.3 Desde EIl Contexto Disciplinar

La fundamentacion disciplinar en enfermeria se basa en los conocimientos
cientificos que sustentan la profesion, en las teorias desarrolladas por las diversas
autoras de enfermeria y en los lineamientos normativos que rigen la practica en
los diferentes contextos.

A partir de la normatividad colombiana, se describe el cuidado como el ser vy la
esencia del ejercicio de la Profesion de Enfermeria desde la ley 911 de 2004, (14)
fundamentada tanto en las teorias y tecnologias propias a la disciplina como en
los conocimientos actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas,
proceso que es llevado a cabo mediante la comunicacion y la relacion establecida
entre la enfermera cuidadora y el paciente cronico sujeto de cuidado dentro del
contexto del presente estudio.

Es de gran importancia lo expuesto a partir del Cddigo Deontolégico de
Enfermeria (15), quien sitia al profesional de enfermeria no solo en el marco
asistencial, sino las diversas acciones que surgen a partir de su desempefio en el
area docente, rol desde el cual se debe estimular en el estudiante el pensamiento
critico, la creatividad, el interés por la investigacion cientifica y la educacién
permanente, para fundamentar la toma de decisiones a la luz de la ciencia, de la
ética y de la ley con responsabilidad profesional y social.

De aqui, se deriva la necesidad de sistematizar la experiencia de la ensefianza y
del aprendizaje del cuidado del paciente con enfermedad cronica, permitiendo por
un lado, la comprensién de las practicas educativas y de cuidado, su relacion, sus
estrategias, la condicién del paciente, la relacion de la teoria con la practica,
aprendizaje, y de forma simultanea permitiendo dotar de sentido el aprendizaje
del cuidado del paciente con enfermedad crénica en el periodo de hospitalizacién.

En esta perspectiva, se constituye un aporte importante la fundamentacion tedrica
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desarrollada desde la filosofia descrita por Benner (16), quien refiere que la
adquisicién de habilidades basada en la experiencia es mas segura y mas rapida
cuando tiene lugar a partir de una base educativa sélida.

Ademas, lograr que el estudiante realice una practica reflexiva que oriente las
decisiones del cuidado, basado en las teorias propias de enfermeria que
fortalezcan las intervenciones que son inherentes a su rol de cuidador, cimentadas
en el conocimiento cientifico disciplinar, lo que segin Medina (17), vas mas alla de
acciones meramente instrumentales, llevando al estudiante a poner en practica las
intervenciones de enfermeria y las habilidades de decision clinica en situaciones
reales, propiciando en el acto de la ensefianza una préactica reflexiva que le
permite al estudiante relacionar la teoria con la practica en el cuidado del paciente
con enfermedad cronica en su estancia hospitalaria.

Existen estudios que resaltan el papel del profesor en el mejoramiento del
aprendizaje de los estudiantes durante la practica clinica, a través, del apoyo y las
acciones que realiza, las cuales son vistas como un modelo a seguir por los
estudiantes, quienes ven en el docente, un facilitador del aprendizaje, por medio
de una realimentacion constructiva, propiciando la obtencién de habilidades
clinicas (7).

Otras investigaciones, refieren como los estudiantes presentan dificultades para su
insercion en la practica clinica, relacionadas con la diversidad de criterios
docentes en la propia practica clinica (18), en ese sentido, en la UNAC, se
evidencia dificultades en la respuesta de los profesores y estudiantes durante la
practica clinica, en los espacios abiertos para el diadlogo académico, que propician
la discusién de los aspectos disciplinares para la generacion de consensos frente
al objeto de estudio de la disciplina y la naturaleza del cuidado ensefiado en la
teoria y en la practica clinica.
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2.4 Contexto Social y de Salud

La poblacion adulta en esta investigacion, incluye a las personas que se
encuentran entre los 35 y 64 afios, estadio denominado como edad adulta
mediana, caracterizada por una estabilidad en el estado fisico y emocional de la
persona, sin embargo, los habitos de vida desarrollados en este periodo de la vida
son determinantes para la presencia de enfermedades cronicas en la edad adulta
mayor (19). Se puntualiza que el surgimiento de estas enfermedades puede llegar
presentarse en etapas tempranas en el adulto medio, consecuente con los habitos
de vida.

La poblacion adulta presenta rasgos importantes, manifestados por una serie de
cambios que se van llevando a cabo a través del tiempo de forma gradual,
continua e irreversible, los cuales van desde lo fisico, psicologico y social, y se
presentan de forma diferente en cada persona. Al respecto Suso y Zobero (20),
seflalan que la vejez no estad determinada por la edad cronoldgica, sino por la
habilidad funcional 6 la pérdida de ella, lo que condena a los adultos mayores a la
dependencia fisica y les dificulta tener una vida activa.

Estos cambios fisicos unidos a los procesos de vida inherentes al desarrollo
humano y los habitos inadecuados de la persona, pueden favorecer las
enfermedades crénicas, las cuales impactan la calidad de vida del individuo,
requiriendo en su atencidn servicios especializados, de orientacion, apoyo y ayuda
para el afrontamiento de estos problemas.

Desde el punto de vista social expresa Arias (21), el Apoyo Social en la Vejez,
sucumbe bajo las profundas transformaciones que se estan produciendo en la
estructura de la poblacion impactan en diversas areas, lo cual no solo incide en la
dinamica demogréfica, sino la estructura politica e institucional de los gobiernos,
las relaciones establecidas dentro de la sociedad, derechos humanos vy la calidad
de vida de las personas.

De igual manera, expone que a nivel de los grupos se presentan una serie de
cambios ya que se presenta el peso creciente del grupo de adultos mayores, el
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aumento de hogares unipersonales, el aumento de la dependencia y consecuente
a esto, la mayor necesidad de los cuidados.

Sumado a estas caracteristicas que subyacen en la poblacién adulta mayor, se
presenta la enfermedad crénica, definida por Corbin JM, citado por Chaparro (22),
como la “Condicién fisica o mental que requiere monitorizacion y manejo de largo
plazo (superior a 6 meses) para controlar los sintomas y el cual esta determinado
con un curso especial de la enfermedad”, situacion que genera en el paciente
disminucién de sus capacidades para llevar a cabo su actividades significativas y
rutinas normales, causando no solo malestar fisico sino psicolégico de las
personas y las familias, afirma Shuman. R. (23).

Tal condicion, obliga a la modificacién de los estilos de vida de una persona, que
tiende a persistir a lo largo de su vida, conjugando una serie de factores que en
conjunto dan pie a la enfermedad; entre estos se encuentran el ambiente, los
estilos de vida y los habitos, la herencia, los niveles de estrés, la calidad de vida,
refiere Montalvo P. A., Cabrera (24).

La manera como las enfermedades crénicas afectan la poblacion y su influencia
en la calidad de vida de las personas, obliga a que la formacion de las enfermeras
durante de la préactica clinica, no solo se centre en la ejecucién de actividades,
sino en la calidad del cuidado y de la educacién dada al paciente y a su familia, en
aspectos que favorezcan la recuperacion de la salud y la autonomia.

Por tanto, es necesario comprender desde la investigacion, como durante la
formacion de las enfermeras, son enseflados y aprendidos los saberes
relacionados con el cuidado del paciente con enfermedad cronica durante las
practicas, y por consiguiente, si las interacciones que surgen entre estudiante-
profesor-paciente y equipo de salud, giran entorno a las necesidades reales de las
personas sujeto de cuidado relacionadas con la vida, la salud, y el afrontamiento
de los cambios presentados por la pérdida de la misma, o de la experiencia vivida
durante el periodo de hospitalizacion.
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2.5 Desde el Contexto de la Educacion en Enfermeria

La educacion de enfermeria a través de la historia ha sido permeada por diversos
factores, que han variado en su origen las practicas de cuidado tanto en su
estructura, como en los actores que han participado en su realizacion, segun el
momento historico y las condiciones sociales que la caracterizaron.

En la actualidad, la educacion superior se encuentra inmersa en los cambios
culturales, socioeconémicos y politicos que ha generado el fenbmeno de la
globalizacion a nivel mundial, situaciéon que ha propiciado cambios en la forma de
establecer la relaciones comerciales, las comunicaciones y concertaciones a cerca
los lenguajes que propicien un entendimiento entre las poblaciones de diversos
paises y culturas (25). La educacion superior, segun refiere Lucchesi (26),
representa la base de la continuidad del proceso de desarrollo econémico y
justicia social y frente a este contexto trata de internacionalizarse.

Enfermeria no esta ajena a este contexto. Al respecto, las enfermeras Baumann
A., y Blythe J. (27), sefialan que son multiples los retos a los que se enfrenta la
educacién superior en enfermeria para dar respuesta a las exigencias del entorno
globalizado, entre ellos la demanda creciente de enfermeras calificadas en paises
como Estados Unidos, Gran Bretafia y Espafia, exigen de la formacién la
unificacion de competencias orientadas al desempefio del profesional de
enfermeria en cualquier contexto. Ademds, de aspectos relacionados con la
acreditacion de alta calidad de los programas para el mejoramiento de la calidad
de educacion de enfermeria a nivel universitario (28).

A esto se suman, factores relacionados con los cambios originados en las
transiciones paradigmaticas en la educacidn, nuevos objetos de estudio (29), y de
las nuevas necesidades de salud y de cuidado que emergen de las mismas, lo
cual ha llevado a evidenciar un conflicto tedrico-practico relacionado con la
desorientacion epistemoldgica en las ciencias de enfermeria, afirma Siles (30).

En este contexto, la practica clinica emerge como un escenario complejo debido a
la conjuncién de factores derivados de la condicion de la persona sujeto de
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cuidado, de la disposicién de recursos para la ejecucion de las intervenciones
planeadas (1), y de las interacciones que surgen de la relacion entre profesores y
estudiantes, las enfermeras, el equipo de salud, los pacientes y sus familias (31),
tomando relevancia durante la formacion, los procesos de ensefianza aprendizaje
gue se llevan a cabo para lograr el conocimiento de la disciplina, lo cual, designa a
la practica clinica, como un escenario propicio para la adquisicion tanto de
habilidades técnicas como tedricas, un espacio que debe favorecer el
fortalecimiento del saber, el ser y el hacer de una manera arménica.

Cabe destacar, que son mudltiples los factores que pueden facilitar o limitar el
proceso de aprendizaje del cuidado, entre ellos se encuentran: la forma como el
estudiante participa en las situaciones de cuidado en las cuales se ve inmerso
durante la practica clinica, las dificultades en la comprension y aplicacion de la
teoria en la practica, y las respuestas que el paciente y la familia pueden tener
durante la estancia hospitalaria y que son inherentes al ser humano cuando se
enfrenta a situaciones que perturban su condicion de salud (32).

Asi mismo, se resalta la necesidad de trascender el rol del cuidador centrado en
la ejecucion de intervenciones que solo dan respuesta al cuidado fisico o a las
necesidades que surgen por las condiciones de deterioro de la salud del paciente,
dejando de lado factores que hacen parte de su dimensidon emocional, espiritual,
afectiva, ética o estética, fundamentales para el cuidado y para trascender la
atencion centrada en el modelo biomédico, que ha llevado a la instrumentalizacion
de las practicas de cuidado, asumiendo como centro la tecnologia y no el ser
humano como sujeto de cuidado (33).

En ese sentido, al referir en la formacion el caracter social de la enfermeria como
profesién, Medina (17), refiere una disyuntiva entre la ensefianza practica de
profesionales de enfermeria y la articulacion en el curriculo de formacion inicial,
gue es el contexto donde se materializan y adquieren sentido y significado las
practicas de formacion, debido a la falta de claridad de rol de la enfermera,
Castrillon lo define como “la falta de identificacion, de una apropiacién de su
objeto, la poca claridad de su funcion social y la division del trabajo entre los
diferentes niveles de enfermeria” (34).

23



Por lo tanto, la preparacion de las practicas académicas por parte del estudiante,
son un factor fundamental para el aprendizaje del cuidado en el estudiante durante
la préactica clinica, experiencia que segun Henderson A., Eaton E. (7), le permite el
conocimiento con antelacion al contacto con las situaciones de cuidado, de los
objetivos de la practica y de la metodologia de trabajo, favoreciendo la confianza y
la comunicacion con el docente.

Segun Benner (1), existe una falta de sistematizacion del conocimiento tacito de la
enfermera que surge de las experiencias que ella tiene al enfrentar las diversas
situaciones clinicas que surgen durante la practica, lo cual, ha privado el desarrollo
tedrico del conocimiento tacito de la préactica clinica experta. Este vacio
investigativo contribuye a desvirtuar el rol de cuidador por la poca fundamentacion
en los elementos paradigmaticos y en los referentes tedricos del cuidado propios
a las ciencia de enfermeria, relegando a un segundo plano la ensefianza reflexiva
del cuidado.

Es importante considerar en nuestro contexto la necesidad de sistematizacion de
los procesos de ensefianza aprendizaje en el ambiente de la practica clinica, que
evidencien los factores determinantes para un aprendizaje significativo del
cuidado, que permitan el mejoramiento de enfermeria como practica social.

Pregunta central
¢ Como se lleva a cabo el proceso de ensefianza aprendizaje en la formacion del

estudiante de enfermeria durante la practica clinica, para el cuidado del paciente
con enfermedad crénica?

Sub-preguntas
e ¢ Cuales son los saberes tedricos y practicos que utilizan el profesor y el
estudiante de enfermeria durante la practica clinica para el cuidado del

paciente con enfermedad cronica?

e ;COmo se relaciona el saber teorico con el saber practico durante la
practica clinica, para el cuidado del paciente con enfermedad crénica?
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¢, Cudles son los métodos y las estrategias utilizadas por el estudiante y el
profesor durante el proceso ensefianza aprendizaje durante la practica
clinica, para el cuidado del paciente con enfermedad crénica?

¢.Como se da la interaccibn comunicativa entre docente- estudiante-
paciente- familia y equipo de salud durante la practica clinica, para el
cuidado del paciente con enfermedad cronica?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Interpretar el proceso de ensefianza aprendizaje en la formacion del estudiante
de enfermeria durante la practica clinica, para el cuidado del paciente con
enfermedad cronica.

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar los saberes tedricos y practicos que utilizan el profesor y el
estudiante de enfermeria durante la practica clinica, para el cuidado del
paciente con enfermedad cronica.

e Analizar cdmo se da la relacion del saber tedrico con el saber préactico
durante la practica clinica, para el cuidado del paciente con enfermedad
cronica.

e Describir los métodos y las estrategias didacticas utilizadas por el
estudiante y el profesor durante el proceso ensefianza aprendizaje durante
la practica clinica, para el cuidado del paciente con enfermedad croénica.

e Describir como se da la interaccién comunicativa entre profesor- estudiante-

profesor y equipo de salud durante el proceso de formacion en la practica
clinica, para el cuidado del paciente con enfermedad cronica.
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4. Referente Tedrico

Se construyé a partir del modelo de inclusion temética que estd basado en la
teoria de sistemas que orienta la organizacién conceptual y permite relacionar
cada una de las partes con el todo, con el fin de estructurar con sentido la red de
relaciones posibles para la comprension del objeto estudiado y dar soporte a los
hallazgos encontrados en la investigacion.

Su construccién se realizd a partir de los hallazgos de la investigacién, lo cual, me
permitié identificar categorias tedricas pre-eliminares que tuvieron relacién con el
tema objeto de estudio. En la investigacion cualitativa el referente tedrico se nutre
de los hallazgos de la investigacion en el cual se van validando las categorias
tedricas, bien sea porque se mantengan o0 porque emerjan otras. En esta
investigacion el referente tedrico parti6 de wuna version intuitiva como
investigadora, y se configuré de manera progresiva a partir de los hallazgos, es
decir, su construccion se llevo a cabo durante todo el proceso investigativo, en la
medida que se surgieron los hallazgos y la emergencia de los datos.

Al respecto Corbin Straus (35) refieren, que estar familiarizado con la literatura
pertinente puede aumentar la sensibilidad a los matices sutiles de los datos,
aspecto que favorecié en el proceso del trabajo de campo y de andlisis estar
atenta como investigadora, a la emergencia del dato y a la identificacién de la voz
emic de los participantes.

A continuacién se presenta el diagrama bajo el cual se llevé a cabo el desarrollo
del referente tedrico de la investigacion. (Figura 1).
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3. Comunicacién en el
Cuidado

1.1 Proceso de
ensefianza aprendizaje

31 Interaccién Comunicativa
1.1.1 Teorias
Educativas:
G. Sacristdn
Florez Ochoa
J. Medina

J. Habermas

32
Comunicacién
«Educacion

J. Medina

3.1.2 Acclén

Comunicativa
2. Cuidado del

Paciente con
Enfermedad Crénica

3.1.1 Accién
estrategica

24
Desarrollo
Disciplinar
J. Fawcett
A. Meleis

22
Teorias del
Cuidado

P. Benner
V. Hendersen

Figura 1. Modelo de inclusién tematico. Adaptacion de la propuesta realizada
por el CINDE. !

! Modelo de estructura de inclusién temética. Como elaborar un proyecto de investigacion

en ciencias sociales. Taller 9. Construccion del referente conceptual del proyecto. CINDE.
2007.
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4.1 Desarrollo de la Educacion En Enfermeria

La enfermeria como practica es tan antigua como la historia de la humanidad, de
forma consecuente en su desarrollo como disciplina autbnoma requiere para su
ejercicio un proceso de formacion formal, el cual se ha estado ligado a los cambios
sociales del momento.

Segun Sacchetti (36), la practica antes de la profesion, tuvo varios matices
mediados en primer lugar, por el cuidado a cargo de las mujeres, como patrimonio
con conocimiento de las plantas, situacion que tuvo gran auge en las sociedades
agrarias y que género inconformidad por parte de la iglesia, ya que causaba
efectos que no podian explicar. En segundo lugar, por el surgimiento de los
sacerdotes, quienes en su ejercicio se constituian tanto en los lideres conocedores
de drogas y pocimas, como en los mediadores de la divinidad con la sociedad civil.

En tercer lugar, por la existencia de templos religiosos, lugares de hospedaje y
monasterios, que dieron origen al Hospital, el cuidado familiar de los miembros de
la sociedad, en los extremos de la vida, tales como: nifios, ancianos, enfermos o
discapacitados, resultantes de epidemias, la hambruna, la guerra y por la
existencia del propio hospital, lo que abri6 la necesidad de tener personal
entrenado para la atencién de este tipo de personas.

Describe Sacchetti (36), que en la Roma Cristiana, surge una de las grandes
precursoras de la enfermeria, Fabiola, quien no solo funda en el siglo IV un
hospital de caridad, sino en el afio 394 crea ademas el primer hospital publico civil
en Europa, época para la cual se sitla el origen de la palabra enfermeria, segun
Galvez este emerge “del término latino infirmitas, (el que no esta firme) que se
aplica a los soldados heridos, a la complexién débil, al denominado sexo débil
(mujeres y nifios). Infirmitas no es traduccion de enfermedad, concepto al que se
denominaba morbus, en latin® (36).
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Segun la autora (36), en el siglo XVIII se construyen los primeros hospitales, con
la creacion y el dominio de la monarquia, filAntropos y de comerciantes muy
acaudalados, se implanta la idea del cuidado de los débiles.

Dentro del marco histérico del surgimiento de la profesion, este se encuentra
permeado por el desarrollo de eventos historicos, la revolucion Francesa en
Europa y en América en la Conquista, que llevaron a la movilizacion de gentes no
solo hacia la guerra con motivos bélicos, sino para la atencién de heridos,
enfermos y desvalidos. Las mujeres retomaron los poderes domésticos, civiles y
religiosos, y desempefiaron papeles claves junto con los hombres, inicialmente
Europa y luego en América, hay mujeres que surgen y se convierten en heroinas y
desarrollan pensamientos libertarios, emancipatorios.

En Inglaterra, sefiala Sacchetti (36), se da el gobierno por la reina Victoria, bajo la
cual se desarrolla un periodo de superioridad britdnica, caracterizado por: la
creacion de la universidad inglesa (1837), la Instalacion del primer colegio
universitario de educacion (1848) y el acceso a la educacién a la clase media y
alta, surge ademas el término de gobernanta para la mujer, el cual es un
escalafén mas alto que el de la sirvienta.

Con el desarrollo de la guerra, la profesion tiene un cambio histérico importante,
ya que en la guerra de Crimea, esta se ve afectada no por los muertos de la
guerra, sino por los heridos complicados y las muertes resultantes, por tanto,
obligo a tomar medidas en cuanto al envio de mujeres a la guerra para el cuidado
de los soldados heridos. Es aqui, donde surge la participacion de Florence
Nightingale, quien desde sus acciones no solo habl6 de la importancia de llevar a
cabo una enfermeria laica, sino que contribuyé a la sistematizacion de las
practicas ejecutadas hasta el momento de manera intuitiva, por medio de la
integracion de la investigacion, la asistencia, la formacién y la generacion de
politicas publicas.

La creacion de la enfermeria en América, surge a partir de la migracion hacia este
continente dada por la crisis Europea, donde de forma simultanea a la migracion
demografica, se da la migraciébn de ideas politicas, culturales, de lenguas y
consecuentemente de las formas de resolver los problemas en salud. El epicentro
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de formacién en salud publica en enfermeria es dado en la universidad de New
York, por medio de la formacion en rehabilitacion por los discapacitados de la
guerra, (36).

En Norte América el desarrollo de las practicas cuidantes emerge a partir de la
inclusion de mujeres a las tropas, por medio de la convocatoria realizada por
Lincon, quien convoca mujeres a las tropas para la atencion de los heridos de la
guerra, a la vez, que las Religiosas catolicas migrantes, construyen hospitales con
énfasis en formacion de enfermeras, proceso liderado por las Hermanas Santa
Cruz y Hermanas de la Providencia en Santa Maria, resaltando que el caracter
pionero de las mujeres en América impulsé el desarrollo temprano de mdltiples
instituciones formadoras y asociaciones profesionales, propiciando que hacia
1868, el funcionamiento de las escuelas de formacion, funcionaran en los
hospitales, donde eran admitidas Jovenes, blancas y solo de clase media.

En América Latina el desarrollo de la profesion es dado por medio del proceso de
evangelizacion, llevado a cabo de manera conjunta con los hechos historicos de la
guerra en los diversos contextos de cada pais. De esta manera, en Colombia la
llegada de las hermanas catdlicas, favorecié su desarrollo, tras padecer la guerra
de los mil dias, lo que genero6 la inclusion de las religiosas en el cuidado, (36).

La formacion de las enfermeras en Colombia, se encontraba a cargo de las
ordenes religiosas hasta la década del 70, fecha en la cual por decreto
gubernamental, se acaban los internados de formacion en enfermeria, y se
substraen las religiosas de los hospitales por razones de caracter politico.

De forma consecuente, con los cambios sociales, se da origen a las escuelas de
enfermeria en los hospitales, situacion que fue sujeto de cambio, con la reforma
de la educacion, la cual extrae la formacion especifica con requerimientos
especiales tanto a nivel profesional universitario, como a nivel técnico.
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4.2 Perspectivas Teoéricas de la Ensefianza

Para la comprension del discurso tedrico bajo el cual se ha sustentado el proceso
educativo en su desarrollo a través del tiempo, a continuacion se describen las
cuatro perspectivas teoricas y los diversos enfoques pedagoégicos presentados por
Pérez A. en Comprender y Transformar la Ensefianza. (Figura 2).

En primer lugar, se encuentra la perspectiva académica sobre la ensefianza,
adscrita al paradigma positivo. En esta perspectiva prevalece la transmisién de
conocimientos por parte del profesor, quien es un especialista en los diversos
saberes que hacen parte de la cultura, y la adquisicion de conocimientos por parte
del estudiante, Pérez A. lo define como “la adquisicién de la cultura publica que ha
acumulado la humanidad” (37). Dentro de la perspectiva académica se encuentran
dos enfoques, el enciclopédico y el comprensivo.

[PERSPECTIVAS DELA ENSEﬁANZA]
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Enciclopédico I Reflexidn Social
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Figura 2. Basado en Perspectivas de la ensefianza. Fuente: La funcién y
formacion del profesor en la ensefianza para la comprension. Pérez G, Angel.?

2 Sacristan JG, Perez G, A. En: Comprender y Transformar la Ensefianza.
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En el enfoque enciclopédico predomina el cimulo de conocimientos en diversas
disciplinas que debe tener el profesor, el cual no procede propiamente del proceso
investigativo, no hay distincion entre el saber y el saber ensefar, no hay
predominio por el saber pedagogico, la ensefianza se rige por el “respeto a la
secuencia légica y la estructura epistemolégica de la disciplina” (37), la
transmision de conocimientos es dada por medio del cumplimiento de la secuencia
|6gica y estructural de una disciplina.

En el enfoque comprensivo a diferencia del anterior, el docente debe incorporar en
su practica el conocimiento tanto de su disciplina objeto de ensefianza, como de la
pedagogia y de la didactica para “una transmision mas eficaz, activa y
significativa” (37). En este enfoque, Pérez A. afirma que el rol docente lo lleva en
primera instancia a realizar la comprension tanto de los principios y hechos de su
disciplina, como de los procedimientos metodoldgicos para su produccién, lo que
demanda del profesor formacién en las bases epistemoldgicas de su disciplina y
de los procesos de investigacion de la misma.

Es importante enfatizar segun el autor, que en la perspectiva académica el
conocimiento pedagdgico no es considerado preponderante, el profesor es
considerado como un intelectual a partir de la adquisicion de conocimiento
académico, procedente de la produccion investigativa. Ademas, el aprendizaje
esta centrado en la teoria derivada de la misma investigacion.

En segundo lugar, se encuentra la perspectiva técnica, vinculada al paradigma
técnico, bajo la cual se ha desarrollado la educacién durante las Ultimas décadas
del siglo pasado e incluso sigue vigente en la actualidad, asignando a la
ensefianza el status y el rigor ausente en la practica predominante, la tradicional,
Pérez A. la describe como “una ciencia aplicada, a imagen y semejanza de otros
ambitos de intervencion tecnoldgica, superando el estadio medieval de actividad
artesanal” (37).

En esta perspectiva el profesor es un técnico, su accion principal esta regida por la
racionalidad técnica, definida por Shon (1983), citado por Pérez A., en estos
términos prevalece la actividad instrumental del profesor, para dar “solucion a
problemas, mediante la aplicaciéon rigurosa de teorias y técnicas cientificas” (37),
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pensamiento heredado del positivismo, que no solo ha prevalecido durante el siglo
XX, sino bajo el cual han sido educado y socializados la mayoria de los
profesionales, incluyendo los docentes, afirma Pérez A.

Bajo esta perspectiva, se adhieren el modelo de entrenamiento y el modelo de
adopcion de decisiones como los enfoques que la definen. En el primero, se
encuentra los rasgos mas puros que caracterizan la perspectiva tecnoldgica,
fundamentado en el disefio de programas centrados en el entrenamiento del
profesor en competencias que le permitan en su intervencion docente producir
resultados eficaces, Pérez A. lo define como “el paradigma proceso-producto,
donde se pueden establecer relaciones de correspondencia estables entre
comportamientos docentes y rendimiento académico de los estudiantes/tas” (37).
En el segundo, se hace énfasis en la incorporacion por parte del profesor de los
resultados de investigaciones acerca de la eficacia de la practica docente como
principios y procedimiento utilizados por este para la toma de decisiones dentro
del aula” (37), premisa que exige por parte del profesor tanto conocimiento técnico
como del reconocimiento del momento propicio para su aplicacion.

En tercera instancia, se encuentra la perspectiva practica, adscrita al paradigma
practico, la cual describe la ensefianza como una actividad compleja, en términos
de Pérez A., esta se encuentra determinada por el contexto, con resultados
imprevisibles y cargadas de conflictos de valor que requieren opciones éticas y
politicas. Dentro de esta surgen dos enfoques, el enfoque tradicional y el enfoque
reflexivo sobre la practica.

El enfoque tradicional, surge segun Guerra (38), en la escuela escolastica,
ciiéndose a los determinantes de una sociedad tradicionalista de la época
medieval, concibe lo pedagdgico como la formacion de la razén y la moral a través
del caracter, la voluntad, la disciplina, las virtudes y la horma.

El disefio del curriculo en este modelo, corresponde al compendio de asignatura,
gue en su conjunto conforman el plan de estudios, con el objetivo de establecer un
codigo moral, fundado desde el estado y la iglesia, para formar en los individuos
los deberes, los derechos y la moral que regira la sociedad.
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Dentro de este modelo, Florez (39) describe, que el método basico de aprendizaje
es el academicista, que dicta las clases bajo un régimen de disciplina, donde el rol
del estudiante es de receptor, la enseflanza se centra en la transmision de
contenidos ya generados por la ciencia, por tanto el rol docente se lleva a cabo por
medio de la magistralidad y la relaciéon del profesor en clase se desarrolla por
medio de preguntas que permita tanto la verificacion de la comprension del
estudiante del tema estudiado, como su capacidad de comprender el tema
siguiente.

Asi mismo, describe como la evaluacién es de caracter sumativo y se encuentra
mediada por la promocion del estudiante de un curso a otro, solo si el alumno
repite lo aprendido al final de cada unidad o al finalizar el curso. El alumno es el
responsable de su aprendizaje a través del esfuerzo, por tanto la evaluacion se
centra en el alumno y no en el profesor.

De otro lado se encuentra el enfoque reflexivo sobre la practica, el cual surge
como una luz que permita trascender hacia un nuevo rol del docente en el aula,
Sacristan (37), lo refiere como “el profesional enfrentado a situaciones complejas,
cambiantes, inciertas y conflictivas” (37), que le que le permita asi mismo en su
que hacer aplicar la reflexion, aplicando las capacidades de busqueda de
investigacion con las actitudes de apertura mental, responsabilidad y honestidad.

Por ultimo, Pérez A. describe la perspectiva de reflexibn en la practica para la
reconstruccién social, vinculada al paradigma emancipatorio, la cual retoma la
enseflanza como una actividad critica, donde el profesor es un profesional
autonomo, siendo la reflexién critica sobre su practica docente es el eje de su
ejercicio como educador, con el objetivo de “comprender tanto las caracteristicas
especificas de los procesos de ensefianza aprendizaje, como del contexto en el
que la ensefanza tiene lugar” (37), dando lugar no solo a una préctica reflexiva y
autbnoma, sino a la emancipaciébn de los actores principales del proceso
educativo, estudiante-profesor.

De esta perspectiva se desprenden dos enfoques, el de critica y reconstruccion
social y el enfoque de investigacion- accién y formacion del profesor para la
comprension.
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En el primer plano, se encuentra que en el enfoque de critica y reconstruccion
social, el profesor tiene implicita en su formacion y ensefianza valores, Sacristan
lo denomina como la generacion de una conciencia social de los ciudadanos por
medio de la ensefianza, “para construir una sociedad mas justa e igualitaria,
proponiendo un claro proceso de emancipacion individual y colectiva para
transformar la injusta sociedad actual” (37), lo cual demanda del profesor una
responsabilidad tanto en su formacion como en su ejercicio, para la construccion
de una sociedad mas justa.

Este enfoque, segun Pérez A., demanda del docente la formacion en tres
elementos que Sacristan describe como fundamentales para el logro pleno del
objetivo de la ensefianza, en primer lugar, la formacioén del profesor en aspectos
cimentados en la cultura, de orden politico y social, en las ciencias humanas
(lenguaje, historia, politica, cultura) (37).

En segundo lugar, el fortalecimiento de la reflexion critica hacia la practica, que le
permita develar los ideales que subyacen en el discurso dentro del aula. Por dltimo
la evidencia del “compromiso politico del profesor como intelectual transformador
en el aula, la escuela y el contexto social”’ (37), lo cual saca a la luz la importancia
de la formacién docente no solo en elementos propios a la disciplina pedagogica,
de los contenidos de la cultura especificos del area a la cual cifie su ensefianza,
sino del conocimiento profundo del contexto en el cual se lleva a cabo el proceso
de ensefanza aprendizaje.

En el segundo plano, se encuentra el enfoque de investigacion- accién y formacion
del profesor para la comprension, el cual trasciende la enseflanza fundada en
elementos mecanicistas hacia una accion practica, reflexiva y creadora, Sacristan
lo define en palabras de Stenhouse, como un modelo procesual, donde los
“valores que rigen la intencionalidad educativa deben erigirse y concretarse en
principios y procedimientos que orienten cada momento del proceso de
ensefianza” (37).

Por tanto la preparacion del docente no solo tiene implicita la preparacion
académica, sino como lo refiere Stenhouse, “es un proceso de investigacion, en el

36



cual los profesores/ras sistematicamente reflexionan sobre su préctica y utilizan el
resultado de su reflexién para mejorar la calidad de su propia intervencion” (37).

4.3 Naturaleza del Cuidado de Enfermeria

Durante el desarrollo historico de la disciplina de enfermeria a través del tiempo,
han surgido multiples definiciones alrededor del concepto de cuidado. Sin
embargo, para comprender su naturaleza dentro del enfoque disciplinar se
requiere situarlo dentro del Unico contexto que le da todo su sentido y su
significado real, afirma Collier (40), es decir, en el contexto del proceso de viday
de muerte del hombre y los grupos humanos al cual se enfrentan todos los dias en
el desarrollo de su existencia.

Segun la autora (40), cuidar es un acto de vida lo cual representa una infinita
variedad de actividades dirigidas a mantener conservar y permitir que ésta
continte y se reproduzca. Ademas, se define como un acto individual autbnomo,
en la medida que es el mismo individuo quien se lo da asi mismo, a excepcién de
aquellos casos en que una persona O un grupo Se encuentra en crisis 0 con
obstaculos en su vida, que en algunas ocasiones pueden llegar hasta la
enfermedad o en otros caso a accidentes.

Asi mismo, Collier (40), define los cuidados de acuerdo a su naturaleza, en
primer lugar, se encuentran los cuidados de costumbre y habituales, a los que
denomina “care”, relacionados con las funciones de conservacion, de continuidad
de la vida. En segundo lugar, los cuidados de curacion, también llamados “cure”,
relacionados con la necesidad de reparar todo aquello que obstaculiza la vida.

De esta forma, la autora define que los cuidados cotidianos y habituales o
cuidados de conservacién y mantenimiento de la vida, son aquellos cuidados
permanentes y diarios cuya Unica funcibn es mantener la vida, es decir,
restableciendo su energia ya sea a traves de los alimentos, del agua, del calor,
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luz, o de naturaleza afectiva o psicosocial. Ademas, estos se encuentran
influenciados por los habitos, costumbres y creencias de las personas representan
en el entramado de la vida, asegurando su permanencia y duracion.

Los cuidados de curacibn o tratamiento de la enfermedad garantizan la
continuidad de la vida en situaciones cuando la persona tropieza con obstaculos,
como la enfermedad, la guerra, los accidentes o situaciones sociales, tales como
la hambruna. Su objeto es limitar la enfermedad luchar contra ella y atacar sus
causas. Sin embargo, existen circunstancias especificas que exigen utilizar tanto
los cuidados habituales para mantenimiento de la vida, como los cuidados de
curacién, es decir, todo aquello que requiere tratamiento de la enfermedad, no
obstante, el tiempo en que esta union se lleva acabo no debe prolongarse por
mucho tiempo aun en aquellos casos graves como el coma, afirma Collier (40).

La autora (40) sustenta, que cuando prevalece la “cure” sobre el “care”, es decir,
los cuidado de curacidon sobre los cuidados habituales y de costumbre, se
aniquilan de manera progresiva todas las fuerzas vivas de la persona, todo aquello
que la hace ser y querer reaccionar, debido a que se agotan las fuentes de
energia vital, sean estas de naturaleza fisica, afectiva o social.

En la actualidad, los avances tecnoldgicos a través del tiempo y los cambios de la
atencion de los pacientes centrada en el tratamiento, es decir, en el “cure”, ha
desplazado los cuidados del mantenimiento de la vida y todas las practicas
curativas, incluyendo aquellas que conciernen al personal de enfermeria, a un
punto de “convertirlo en auxiliar, no del enfermo, sino del médico”, sustenta Collier
(40), llevando el cuidado a la medicalizacion, “dejando de lado todo aquello que
tiene sentido para garantizar la continuidad de la vida, de los hombres y su razén
de ser” (40), creando un inmenso agujero en los cuidados de enfermeria, refiere la
autora; como resultado, el “saber-hacer” con respecto a la enfermedad predomina
sobre todo lo que se considera importante para poder dar continuidad a la vida,
por lo tanto, generando un lenguaje y una experiencia no orientada a los cuidados
sino solo a los tratamientos.
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4.4 Bases Epistemologicas del Conocimiento de Enfermeria

Para la comprension de los fundamentos epistemoldgicos desde los cuales se
cimenta la disciplina de enfermeria, se parte del desarrollo tedrico del
conocimiento de enfermeria planteado por la enfermera Jacqueline Fawcett (41),
quien sustenta que el conocimiento contemporaneo de enfermeria gira en torno a
cinco componentes, el metaparadigma de enfermeria, las filosofias de enfermeria,
los modelos conceptuales, las teorias y los indicadores empiricos (Figura 3), los
cuales afirma, la enfermera escritora estadounidense Parse R. (42), en “Nursing:
Still in the Shadow of Medicine”, que cada modelo y teoria de enfermeria tiene
supuestos y principios que guian la practica con metodologias diversas y Unicas,
gue separan la enfermeria de otras disciplinas.

Asi mismo, Fawcett y Desanto (41), plantean que dentro de la estructura
jerarquica del conocimiento de enfermeria se encuentra en principio el
metaparadigma de enfermeria, del cual se amplia con mas precision su
conceptualizacion mas adelante.

Implementacién de
Modelos y Teorias de
Enfermeria

i6 Enfermeria
Comprender Significados En relacién —p
- practica a — .
M, \ Persona )
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Figura 3. Estructura Jerarquica del conocimiento contemporaneo para la practica
de enfermeria. Fuente: Basado en el modelo de Fawcett.?

3 Modificacién al modelo planteado por Fawcett, J., Desanto, S., En Contemporary Nursing Kowledge.
Analysis and Evaluation of Nursing Models and Theories. 2013. Pag. 29.
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Este es definido, como el concepto global que identifica el fendmeno central de
interés para la disciplina, tiene implicito preposiciones y conceptos propios, y
establece las relaciones que pueden existir entre ellos; actta como marco de
referencia para la actuacion de los profesionales enfermeria.

Las filosofias de enfermeria son postulados ontoldgicos que declaran segun afirma
las autoras (41), lo que se cree alrededor de la naturaleza de la persona, del
ambiente, la salud y la enfermedad; su funcién esta orientada a comunicar a los
miembros de una disciplina lo que creen que es cierto o verdadero en relacion al
fendmeno de interés para esa disciplina, es decir, informar tanto a los miembros
de una disciplina y al publico en general a cerca de las creencias y los valores de
una disciplina en particular.

En tercer lugar, se encuentran los modelos conceptuales de enfermeria, Fawcett y
Desanto (41) los definen, como un conjunto de conceptos generales que se dirigen
a los fenbmenos de interés central para una disciplina, a las proposiciones que
describen los conceptos y a las relaciones que pueden existir entre listos, y
aunque los modelos conceptuales evolucionaron a partir de las observaciones
empiricas y de las concepciones inductivas de enfermeras estudiosas a partir de
diferentes campos de indagacién, sus conceptos generales no son observables
directamente en el mundo real, ni se limitan a ningan individuo en particular,
debido a que formulan generalizaciones a partir de observaciones especificas de
manera inductiva.

Sirven como un marco de referencia distintivo para el cuidado, determinando como
observar e interpretar los fendbmenos de interés para la disciplina de enfermeria
debido a que proporcionan una estructura de razonamiento para las enfermeras
en su practica desde cualquier ambito.

El cuarto componente de la jerarquia estructural del conocimiento contemporaneo
enfermeria es la teoria. Esta es definida como los conceptos relativamente
concretos y especificos que se derivan de un modelo conceptual, las
proposiciones que describen esos conceptos y que declaran en forma
relativamente concreta y especifica las relaciones entre dos 0 mas conceptos. Por
ejemplo, las relaciones que hay entre salud y ambiente, o relaciones entre salud y
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enfermeria. Su funcion es presentar de manera especifica concreta el fendmeno
que esta contenido en modelo conceptual para interpretar los comportamientos las
situaciones y los eventos.

Por altimo, se encuentran los indicadores empiricos, definidos por Fawcett y
Desanto (41), como conceptos concretos o instrumentos que permiten medir una
teoria de rango medio, sefialan tanto a investigadores como a los enfermeras
clinicas el que hacer, por lo tanto, pueden evidenciarse en protocolos o guias que
dirige las acciones de una forma especifica. Los indicadores empiricos estan
conectados directamente a las teorias por medio de definiciones operacionales
para cada concepto de una teoria mediano rango, no tienen conexion directa con
los modelos conceptuales y las filosofias o el metaparadigma.

Por consiguiente, la credibilidad de un modelo conceptual se determina de manera
indirecta a través de pruebas empiricas aplicadas a teorias de mediano rango que
se derivan a partir de estas 0 que estan ligadas con el modelo. Asi mismo, las
filosofias tampoco pueden ser probadas empiricamente o de forma directa o
indirecta porque son declaraciones de creencias y valores. Al respecto, la
enfermera estadounidense Salsberry P. (43), quien ha contribuido a través de sus
investigaciones al desarrollo teérico de la enfermeria, afirma en “A philosophy of
nursing: what is it? What is not?”, que las filosofias se pueden y deben
“reconsiderar, rechazar o modificar a través de un proceso de reflexién auspiciado
por un debate y discusion con los colegas de cada disciplina” (43).

Ademas, para la implementacién del conocimiento disciplinar de enfermeria,
refieren Fawcett y Desanto (41), se requiere de un sistema basado en los modelos
conceptuales y tedricos de enfermeria, el cual es definido como un servicio para la
sociedad que es guiado por el conocimiento especifico de la disciplina de
enfermeria. Ademas, en su aplicacion en la practica requiere de un alto nivel de
pensamiento critico, razonamiento clinico y el uso eficiente y efectivo de
habilidades psicomotoras, de una sensibilidad cultural expresada en las
relaciones interpersonales, y un proceso de enfermeria basado en la mejor
evidencia disponible la apropiacion ética y tomar la mayor cantidad de
perspectivas posibles.
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Basar la practica desde esta perspectiva afirman la autoras, permite identificar a
las enfermeras de manera sistematica, aspectos relacionados con un fenémeno
especifico, debido a que ellas necesitan comprender que datos son importantes en
una situacion determinada, como estan relacionados, que puede predecirse y las
intervenciones que son necesarias para tratar de manera especifica las relaciones
que surgen entre estos.

Ademas, el ejercicio de la enfermera en la practica clinica cimentado en las
estructuras que hacen parte del conocimiento enfermeria, proporciona un lente a
las enfermeras que les permite visualizar a los seres humanos, a las enfermeras,
ambiente y la salud desde la perspectiva disciplinar que le es propia en cualquier
ambito donde se lleva a cabo su ejercicio profesional. Para lo cual, Fawcett y
Desanto describen cuatro areas en las cuales los modelos conceptuales y las
teorias de enfermeria en las cuales plantean pautas que dirigen el accionar de las
enfermeras, a saber: la investigacion en enfermeria, la educacion en enfermeria,
la administracion en enfermeria y la practica de enfermeria centrada en el
metaparadigma.

Al referir la practica de enfermeria, resalta la relevancia de la aplicacion de un
modelo conceptual, este, cuando es desarrollado completamente, representa una
vision particular de aproximacion a la practica de enfermeria, debido a que guia
todos los aspectos metodolégicos de la practica, no obstante, destaca la autora,
gue aspectos relacionados con la evaluacién, el diagnostico, la planeacion, las
intervenciones y la evaluacion deben proceder de las teorias.

Cabe resaltar, que Meleis (44) define que las Grandes teorias son construcciones
sistematicas sobre la naturaleza de la enfermeria, su mision y los objetivos del
cuidado. Considera que las teorias de rango medio tienen un alcance limitado, son
menos abstractas y se dirigen a fendmenos o a conceptos especificos, reflejan la
practica (administrativa, clinica o de educacion). En ella, los fendmenos y
conceptos tienden a atravesar diferentes campos de enfermeria y reflejan una
amplia variedad de situacion de cuidado de enfermeria.
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Segun Meleis (44), la ubicacion de las teorias dentro del contexto cronoldgico que
les dio origen, da lugar a cuatro escuelas de pensamiento de enfermeria. En su
organizacion cronologica se tuvieron en cuenta ademas de sus visiones de
enfermeria, sus objetivos, los problemas de enfermeria, y las intervenciones de
enfermeria que plantean. El ejercicio profesional desde esta perspectiva determina
la imagen de enfermeria, de acuerdo a los roles que se espera la enfermera
desemperie al adoptar una escuela en particular para su practica.

En primer lugar se encuentra la escuela de las necesidades, que abarca un
periodo de 1950 a 1970, las preguntas en las que se centran son: que hace la
enfermera?, Cudles son sus funciones?, Cudles son sus roles?. Las teoristas que
hacen parte de esta escuela se centraron en describir las funciones y los roles de
enfermeria, entre ellas encuentran Orem, Henderson y Abdellah, tuvieron
influencia de las perspectivas representadas por Abraham Maslow con la jerarquia
de las necesidades y Eric Erickson con su teoria de los estados de desarrollo.

En segundo lugar, esta la escuela de las interacciones, basada en la vision de
enfermeria alrededor de apoyar y promover las interacciones con el paciente,
establecieron nuevas preguntas sobre las cuales complementaron las presentadas
por las enfermeras de la primera escuela, su pregunta central fue ¢Qué hacen las
enfermeras? Y ¢CoOmo lo hace?, para dar respuesta a estas preguntas se
enfocaron en las interacciones, sus representantes son: King, Orlando, Paterson y
Zderad, Peplau, Travelbee y Wiedenbach, se enfocaron en el desarrollo de la
relacion entre pacientes y enfermeras.

En tercer lugar, se encuentra la escuela de los resultados, sus representantes son:
Doroty Johnson, Levine, Martha Rogers, Roy, este grupo de teoristas intento
conceptualizar los resultados del cuidado de enfermeria y su propdsito en el
proceso de cuidado, enfocado hacia el restablecimiento de su estabilidad y
preservacion de la energia y promoviendo la armonia entre el individuo y el
ambiente.
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Y por ultimo la escuela de los cuidados, esta surge en 1980, fue influenciada por la
filosofia existencial y los principio de equidad en las relaciones. Las preguntas que
guiaron su desarrollo teérico fueron: ¢Qué hacen las enfermeras para cuidar los
pacientes? ¢Como hacen las enfermeras para cuidar los pacientes?, las cuales
presentan mucha similitud con la escuela de las interacciones, no obstante
resaltan el valor del respeto por la capacidad humana, la espiritualidad, la dignidad
y el altruismo. Entre sus representantes se encuentran Jean Watson y Rosemarie
Parse’s.

La importancia del conocimiento de las escuelas de enfermeria, se fundamenta en
su aplicacion, debido a que proporciona oportunidades para la aplicacién del
pensamiento critico alrededor de las teorias de enfermeria, con el fin de estimular
su uso Yy desarrollo desde diferentes marcos de trabajo de manera analitica en la
practica profesional.

4.5 Filosofia de Principiante a Experta

Patricia Benner, enfermera norteamericana, reconocida por su amplio trabajo
investigativo alrededor de la practica de enfermeria y sus publicaciones en esta
area (45), fue quien desarroll6 la filosofia “De novicia a Experta y el dominio en la
practica de enfermeria clinica”, a partir de 21 afos de observacion de la
experiencia de enfermeras en diversas areas y entrevistas, que permitieron la
identificacion de las competencias evidenciadas en la practica clinica, afirma la
autora (11).

Benner fundamenta su teoria a partir del trabajo realizado por Stuart Dreyfus
matematico y analista en sistemas, y el filosofo Hubert Dreyfus, quienes
desarrollaron el modelo de adquisicion de habilidades basado en un estudio de
jugadores de ajedrez y pilotos de aerolineas, afirma Benner P. (1), sobre el cual la
autora cimenta el desarrollo tedrico de la teoria “De novicia a experta” aplicada al
ambito de la practica de enfermeria.
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Dreyfus y Dreyfus (46), sustentan en “The Relationship of the Theory and Practice
in the Acquisition of Skill’, que las enfermeras poseen habilidades innatas y tienen
la posibilidad de adquirir suficiente experiencia de forma gradual hasta convertirse
en una experta, ahora bien, se resalta que los investigadores enfocaron su
estudio en una clase de habilidades que son consideradas comunes y que algunos
denominan “habilidades inestructuradas”. En su desarrollo, estas habilidades
presentan un numero ilimitado de rasgos y hechos en principio irrelevantes,
ademas, la manera como estos elementos interrelacionan para producir después
situaciones resulta ser poco clara y no puede ser captada por reglas precisas.

Las enfermeras en su practica y los estudiantes en su proceso de aprendizaje,
puede ser inconscientes en estos aspectos al llevar a cabo el aprendizaje de
procedimientos y en las situaciones clinicas, afirman los autores (46). Benner,
toma estos conceptos y define dentro de su teoria el desarrollo de cinco estados
para la adquisicion de estas habilidades, estado de novicia, principiante avanzada,
competente, eficiente y experta.

En esencia, en su teoria Benner (1), describe un grupo de 31 competencias que
surgieron de los diversos estudios realizados alrededor de las situaciones en la
practica, las cuales fueron agrupadas en siete dominios de acuerdo a su similitud
en la funcién o en su propdsito. Los dominios identificados son: el rol de ayuda, la
funcién de ensefianza - formacion, la funcion del diagnostico y seguimiento del
paciente, la gestion eficaz de las situaciones que cambian con rapidez, la
administracion y el monitoreo de las intervenciones y de los regimenes
terapéuticos, la garantia de calidad y el seguimiento de las practicas de cuidado
de la salud, y por ultimo, las competencias del rol del trabajo organizacional.

Ademas, aclara que cada enfermera se desempefa de acuerdo al desarrollo que
va adquiriendo de las habilidades que hacen parte de cada dominio, lo cual es
dependiente a la forma como cada una confronta las situaciones clinicas, por lo
tanto, diverge de una enfermera a otra. En ese sentido, la autora (11) describe, en
los resultados de los estudios realizados, como las enfermeras que tuvieron
dificultades en comprender los fines de su practica, en sus habilidades
interpersonales y con la resolucion de problemas, no progresaron al nivel de
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expertas. En su desarrollo tedrico, afirma la misma Benner (1), tuvo también gran
influencia, perspectivas filosoficas de diversos autores, entre los que se destacan
Heidegger y Gadamer, sustenta la autora que el conocimiento clinico es un hibrido
0 una mezcla entre el conocimiento practico y el tedrico.

La experiencia se desarrolla cuando la enfermera clinica se pregunta, refina
preposiciones, hipotesis y principios basados en las expectativas de las
situaciones gque se presentan durante la practica, convirtiendo la experiencia como
un requisito indispensable para la experticia. Asi mismo, sustenta que el
conocimiento clinico es ganado todo el tiempo, sin embargo, las enfermeras con
frecuencia son inconscientes de esta ganancia. Define que se requieren
estrategias para refinar este conocimiento y hacer lo publico.

En su teoria, la autora describe seis areas de conocimiento practico, a saber: el
grado de distincidon cualitativa, los significados comunes, las afirmaciones,
expectativas y actitudes, paradigma de casos y el conocimiento personal, las
instrucciones, y por ultimo, las practicas no planeadas, todas ellas se encuentran
presentes en las situaciones que vive la enfermera durante la practica clinica y
segun lo plantea la teorista (1), cada una puede ser estudiada por medio de la
interpretacion etnografica para ser identificadas en el conocimiento durante la
practica.

4.6 Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson, enfermera estadounidense, realiz6 grandes aportes al
desarrollo del conocimiento teérico de la disciplina. Su teoria se encuentra ubicada
en la escuela de las necesidades, segun la clasificacion de las escuelas de
pensamiento de enfermeria propuestas por Meleis (44), influenciada por las
perspectivas teoricas sobre las necesidades y el desarrollo humano de Maslow y
los estadios de desarrollo de Eric Ericson.
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Asi mismo, Henderson (47) plantea las 14 necesidades humanas basicas para
fundamentar la atencién de enfermeria, y aunque sustenta que para ayudar al
paciente en estas actividades, la enfermera necesita de un amplio conocimiento
tanto de las ciencias bioldgicas como sociales, y las técnicas derivadas de éstas,
sostiene que la enfermera es completamente autbnoma de las funciones médicas,
afirma ademas, que es ella quien representa la mayor autoridad en los cuidados
basicos de enfermeria, considerando al paciente como la figura central del
accionar de todos los miembros del equipo de salud.

La autora (47) define los cuidados basicos de enfermeria, a la ayuda brindada a
los pacientes en la realizacion de las actividades basicas, o en su defecto,
brindarles los conocimientos necesarios para que puedan llevarlas a cabo sin
ayuda. Las actividades basicas son: respirar normalmente, comer y beber
adecuadamente, eliminar por todas las vias corporales, moverse y mantener
posturas adecuadas, dormir y descansar, vestirse y desvestirse, mantener la
temperatura corporal y la integridad de la piel, evitar los peligros ambientales y
evitar lesionar a otras personas, comunicarse con los demas expresando
emociones, necesidades, temores u opiniones; rendir culto segin sus propias
creencias, trabajar de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion
personal, jugar y participar en actividades recreativas, aprender a satisfacer la
curiosidad que conduce a un desarrollo normal y utilizar los medios sanitarios.

Luis Rodrigo, MT.(48) describe que dentro los conceptos nucleares de la teoria de
Henderson, se define la persona como un ser integral con componentes
bioldgicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian entre si, y
gue extiende al maximo desarrollo de su potencial. Aunque la teorista no define en
sus escritos de manera clara el entorno, habla de la naturaleza dinAmica de este y
ese impacto sobre el usuario y enfermera.

En cuanto al rol profesional, describe que es un servicio de ayuda a la persona la
satisfaccion de sus necesidades basicas. La salud la define de acuerdo con la
satisfaccion adecuada de las 14 necesidades basicas, por medio de acciones
realizadas por la persona o mediante acciones realizadas por otros en el caso de
que no pueda hacerlas. Dentro de sus postulados cientificos describe tres
aspectos, a saber: La persona como un ser complejo que giral alrededor de las 14
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necesidades basicas, la persona quiere la independencia y se esfuerza por
lograrla, por dltimo, cuando una necesidad no esta satisfecha la persona no es un
todo (48).

Dentro de los postulados filosoficos plantea que la enfermera tiene una funcién
propia aunque comparte actividades con otros profesionales, cuando la enfermera
asume papel del médico, abandona su propia funcion y finalmente, la sociedad
espera un servicio la enfermera (su funciéon propia) que ningun otro profesional
puede darle (48).

El modelo de Virginia Henderson ensefiado en los saberes tedricos del programa,
para la identificacion de necesidades alteradas en el paciente y fundamento para
la elaboracion del PAE, se encuentra en concordancia con los planteamientos
epietémicos presentados por Henderson, ubicado en su génesis segun Kerouack
M.N (49), dentro de las escuelas del desarrollo disciplinar, en la escuela de las
necesidades, influenciada por la jerarquia de las necesidades de Maslow y las
etapas de desarrollo de Erikson, asi mismo, el modelo facilita su aplicacion, debido
gque en su construccion teodrica es muy abierto, da lugar a diferentes
interpretaciones que permite adaptarlo a las variantes culturales y sociales
especificas en cada entorno y situacion de cuidados, tanto en el contexto
hospitalario como en la comunidad, afirma Luis Rodrigo MT (48).

Alfaro RL (50) afirma, que clasificar los datos segun los patrones funcionales de
Gordon ayuda a identificar cuestiones de interés para las enfermeras, sin
embargo, no es muy util para fijar prioridades, por lo tanto, sugiere hacerlo
siguiendo la piramide de necesidades de Maslow.

4.7 Accion Comunicativa

La comunicacion constituye una dimension humana que le permite a cada
persona poder llevar a cabo procesos de interaccidon consigo mismo, con los
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demas y con el entorno, dando lugar, a la construccién de una red de relaciones
que en su entramado dan como resultado la conformacion de la sociedad.

Existen multiples definiciones alrededor de la comunicacion, para esta
investigacion se toman los aportes teoricos Yy filoséficos realizados por el filésofo
Habermas, quien a través de la teoria de la Accion Comunicativa, plantea los tipos
de accion que surgen alrededor de la manera como el ser humano se relaciona
con el mundo, de las cuales se explican, la accidn teleoldgica, la accion normativa,
la acciébn comunicativa.

En primer lugar, Habermas (51), define la accion teleologica, como aquella que se
lleva a cabo en el mundo objetivo por medio de las percepciones que tiene de la
relacion con el mundo, que le permite desarrollar intenciones, con la finalidad traer
a la existencia los estados de cosas deseadas. Se caracteriza porque la persona
realiza un fin o hace que se produzca un estado de cosas deseado eligiendo una
situacion, por medio de los procesos cognitivos que desarrolla, incluyendo ademas
la voluntad. Tiene relevancia en ella, la toma de una decision entre mdltiples
alternativas de accion, orientada hacia la realizacién de un propésito, a la vez, que
esta dirigida por maximas y apoyada en una interpretacion de la situacion.

Segun Habermas (51), de la accion teleoldgica, surgen dos tipos de relaciones
que se establecen en la relacién del ser humano con el mundo, la primera hace
referencia a poner en concordancia las percepciones que la persona tiene en
relacion con lo que encuentra en el mundo, y la segunda, a poner en concordancia
lo que esta en el mundo con sus deseos e intenciones. El nivel de relaciones que
surgen entre ambas puede ser enjuiciadas con base a los criterios de verdad y
eficacia.

Esta accion teleologica puede convertirse en una accion estratégica, afirma el
autor (51), cuando hay un célculo intencionado del éxito que se puedo obtener
frente a la expectativa de las decisiones y que implican al otro quien también actda
con el objetivo de lograr la realizacion de sus propios propositos. Este modelo de
accion es interpretado como utilitarista debido ya que esta mediado por el calculo
de los medios y los fines desde el punto de vista de la maximizacién de utilidad o
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de expectativas de utilidad, ademas que en el predomina el lenguaje
caracterizado por ser unilateral.

Las relaciones que surgen de la accion estratégica depende de otros actores, se
caracteriza porque cada uno se orienta a la consecucion de su propio éxito, y solo
se comporta cooperativamente en la medida en que su objetivo “encaja en su
calculo egocéntrico de utilidades” (51), al igual que la accion teleoldgica, no exige
en si mismo mas que un solo mundo. El lenguaje es un medio mediante al cual los
hablantes influyen los unos con los otros, orientados hacia su propio éxito, es
decir, con el fin de mover al oponente a formarse las opiniones o a concebir las
intenciones que les convienen para sus propios propoésitos.

En segundo lugar, Habermas (51), define la accion regulada por normas, ésta
refiere que los miembros de un grupo social orientan su accién por valores
comunes, no tiene implicito el comportamiento de una sola persona en solitario
debido a que las normas expresan un acuerdo existente en un grupo social, define
ademas, la observancia de una norma, como el cumplimiento de una expectativa
generalizada de comportamiento. La accidon normativa reconoce la existencia de
dos mundos que se relacionan entre si, el mundo objetivo de la persona, unido al
mundo social al que pertenece y en el cual es portador de un rol a partir del cual
se llevan a cabo interacciones normativamente reguladas, afirma el autor (51).

Asi mismo, el autor (51), define la accién comunicativa, como la “interaccion de al
menos dos sujetos capaces de lenguaje y accién, que con medios verbales o no
verbales entabla una relacion interpersonal, en la busqueda de entenderse sobre
una situacién de accién para poder coordinar de comun acuerdo sus planes de
accion y con ello sus acciones” (51).

En la accion comunicativa el lenguaje ocupa un lugar predominante en todo el
proceso, afirma el autor (51), ademas, tiene implicita la interpretacion, que se
refiere a la negociacion de definiciones de una situacion, susceptibles de
consenso. En ella el lenguaje es un medio de entendimiento, en el cual, tanto
hablantes como interpretan lo que su mundo de la vida representa, teniendo en
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cuenta el mundo objetivo, el mundo social y en el mundo subjetivo, con el fin de
“negociar definiciones de la situacion que puedan ser compartidas por todos” (51).

En el campo de la enfermeria, toma relevancia la accidbn comunicativa en la
medida que en la practica del cuidado, permite plantear como se esta dando la
relacion cuidado- cuidador, si se realiza a partir de una accion instrumental,
centrada en la enfermedad, desde una mirada Unicamente explicativa y objetiva
de los fendbmenos relacionadas con la vida, la salud, la enfermedad y la muerte o
si se lleva a cabo mediante la comprension del mundo subjetivo del paciente, de
donde emergen sus angustias, ansiedades y posiblemente los factores causales
de su condicion de enfermo.

4.8 Referente Conceptual

Ensefianza

Actividad que tiene implicita la intencionalidad y la planeaciéon de los saberes por
parte de los profesores, (52) con el objetivo de propiciar el aprendizaje en
interaccion con los estudiantes.

Aprendizaje

Segun la definicion adoptada por Flérez (52), es el proceso consciente del ser
humano, que lo lleva a modificaciones mentales y duraderas, es considerado
subjetivo, aungue su dominio puede exteriorizarse eventualmente en palabras y
acciones especificas.

Proceso Ensefianza Aprendizaje

Se adopta la definicibn de Flérez (52), como dos procesos correlativos,

considerada como una actividad intersubjetiva, es una interaccion entre varios
sujetos sobre algun tema o material previamente seleccionado por el profesor para
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suscitar actividad, conversacion, accién o reflexion compartida, de la que se
espera algun aprendizaje.

Métodos

Se adopta la definicion planteada por Flérez (52), como los medios de ensefianza
gue pueden utilizarse en la practica educativa, como modelo de accion eficaces en
la construccion de conocimiento.

Estrategias

Se adopta la definicibn descrita por Flérez (39), como las metodologias de
ensefianza, es decir, el conjunto de métodos y técnicas que permiten ensefar con
eficacia. No entendidas como técnicas aisladas de los principios conceptuales que
caracterizan cada teoria pedagogica.

Conocimiento Tedrico

Se adopta la definicion planteada por Stenhouse (53), como la agrupacion de
saberes, costumbres y creencias, que dan lugar a una cultura, la cual es
aprendida en un contexto particular, y se estructura y organiza en el curriculo de
un programa educativo.

Conocimiento Practico

Benner (1), lo define como la relacion del saber tedrico con las situaciones clinicas
de cuidado donde la enfermera comprueba, desafia y revalida las nociones
preconcebidas con la situacién clinica actual, dando lugar a la experiencia clinica.
Se fundamenta en la adquisicion y fortalecimiento de habilidades de pensamiento
critico para la elaboracion de juicios clinicos.

Cuidado

El cuidado “es el objeto de conocimiento de la enfermeria” (54), para la

investigacién se adopta la definicion planteada por Collier (40), son las actividades

52



cotidianos y habituales que permiten la conservacién y mantenimiento de la vida,
son aquellos cuidados permanentes y diarios cuya Unica funcion es mantener la
vida, es decir, restableciendo su energia ya sea a través de los alimentos, del
agua, del calor, luz, o de naturaleza afectiva o psicosocial. Puede tener implicitos
cuidados de curacidon (centrados en el tratamiento de la enfermedad), sin ser
considerados preponderantes en todos los sujetos de cuidado.

Cuidado del paciente con enfermedad cronica

El estudio adopta la definicibn Corbin JM, citado por Chaparro (22), del grupo de
cuidado de Universidad Nacional, quien la descibe como la condicion fisica o
mental que requiere monitorizacion y manejo de largo plazo (superior a 6 meses)
para controlar los sintomas y el cual esta determinado con un curso especial de la
enfermedad”, situacion que genera en el paciente disminucioén de sus capacidades
para llevar a cabo su actividades significativas y rutinas normales, causando no
solo malestar fisico sino psicolégico de las personas y las familias, afirma
Shuman. R. (23).

Practica

Se adopta la definicion de Benner P (55), lugar donde se confronta la teoria con la
practica para adaptarla o modificarla, marcando el norte para la identificacién del
proceso de aprendizaje de los estudiantes de enfermeria en la préactica clinica
cuando tienen la experiencia de cuidado del paciente con enfermedad crénica, y
como lo sefiala Medina (56), la praxis no como la reproduccién acritica de rutinas
y procesos, sino, como el campo que posibilita el mejoramiento y desarrollo de la
ciencia de enfermeria.
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5. Aspectos Metodologicos de la Investigacion

El disefio metodoldgico de la investigacion La practica clinica: Un escenario para
la ensefianza y el aprendizaje del cuidado del paciente con enfermedad crénica,
corresponde a un estudio cualitativo etnografico, con enfoque hermenéutico, que
permitié describir e interpretar desde los actores que participan en el proceso de
ensefianza aprendizaje, sus vivencias, su pensar, su actuar, dotar de sentido sus
practicas en un contexto particular con unas caracteristicas especiales, en el cual
cobran sentido los actos y los actores que participan en el escenario clinico, como
también las mediaciones pedagdgicas y linglisticas que utilizaron durante el
desarrollo de la préactica clinica.

Se sitha en la etnografia, definida por Guber (57), como la practica de
conocimiento que busca comprender los fendmenos sociales desde la perspectiva
de sus miembros, lo que permiti6 describir la cotidianidad de las préacticas
educativas, de estudiantes y profesores durante el proceso de ensefianza
aprendizaje.

En ese sentido, Pope C, Mays N (58), sefialan que la etnografia no solo enfatiza la
importancia de comprender el mundo simbdlico en el cual las personas viven, sino
gue permite entender el significado de las experiencias, los conceptos y las
practicas del grupo estudiado. En el presente estudio, la interpretacion de
significados se llevd a cabo desde la experiencia de ensefiar y aprender de
profesores y estudiantes durante la practica clinica, desde las interacciones con el
equipo de salud, pacientes, enfermeras y familia.

Las expresiones verbales y no verbales, las diferentes formas de actuar en el aula

y en el escenario clinico, fueron descritas a partir de la observacion no
participante, de las entrevistas con la validacion permanente de los participantes,
de las descripciones e interpretaciones que se iban construyendo por parte del
investigador, y que permitieron develar su voz y lograr su reconocimiento como
actores de su propio proceso de ensefiar y aprender.
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El método etnografico utilizado para dar respuesta a la pregunta de investigacion,
permiti6 comprender desde la voz emic de los participantes, como viven el
proceso de ensefianza aprendizaje del cuidado, como establecen profesor y
estudiante relaciones para llevar a cabo este proceso, y ambos como se inter
relacionan con los integrantes del equipo de salud, para el cuidado al paciente con
enfermedad cronica en la etapa de hospitalizacion.

En ese sentido, la etnografia, definida por Woods (59) , en la Escuela por dentro,
como la “descripcion del modo de vida de una raza o grupo de individuos”,
permitid en esta investigacion interpretar las practicas educativas llevadas a cabo
en el dia a dia por profesores y estudiantes para ensefiar y aprender el cuidado,
me permiti6 como investigadora comprender las mediaciones pedagodgicas y
comunicativas que giran alrededor de la ensefianza en el entorno clinico, es decir,
lograr describir la realidad estudiada con sus diversas capas de significado desde
la voz de los participantes, como lo describe Woods (59).

Asi mismo, la etnografia al hacer referencia al significado cultural, como método
me permitio interpretar las vivencias y rutinas propias de profesores y estudiantes
alrededor del cuidado en el escenario clinico especificamente, el cual difiere de
otros ambientes de ensefianza aprendizaje.

La Etnografia permite dotar de sentido y significado las practicas vitales
cotidianas, conocer de cerca las interacciones entre los diferentes grupos sociales,
sus subjetividades, su vision de mundo, que en este caso es el mundo del
cuidado, en un escenario particular donde se realiza la practica clinica, con unos
actores que representan modos de vivir y actuar en el escenario del cuidados. La
hermenéutica es interpretativa y comprensiva de los fendbmenos objeto de estudio,
por tanto esta perspectiva del conocimiento es afin a la etnografia por su caracter
dialégico y por su interés en lo subjetivo e intersubjetivo en la forma como asumen
los procesos educativos los participantes.

La fundamentacion tedrica epistemologica se fundamentd en los referentes
disciplinares de enfermeria planteados por Jaquelinne Fawcett a cerca de la
naturaleza del conocimiento de enfermeria y los aportes filosoficos descritos por
Patricia Benner en su teoria “De novicia a experta”’, ademas se apoya en teorias
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de la educacién en autores como Gimeno Sacristan, Medina JL y Flérez Ochoa,
ubicados en la teoria critica educativa, por lo cual se adoptaron sus perspectivas
conceptuales en la investigacion. Desde la comunicacion por la postura filosofica
dialégica de Habermas, fundamentada en la teoria de la acciébn comunicativa y del
didlogo de Gadamer en su obra verdad y método, en la medida que permitieron
comprender las interacciones comunicativas que se llevan a cabo en el proceso
ensefianza aprendizaje en la practica clinica.

5.1 RUTA METODOLOGICA

Para el método empleado, se plantea la siguiente ruta metodolégica (Figura 4), la
cual inicia con la eleccion del tema de investigacion.

5.1.1 Eleccion del Tema de Investigaciéon

Este surgi6 a partir de preguntas del investigador que durante la trayectoria como
enfermera clinica y docente universitaria, la llevaron a la indagacion por medio
de la investigacibn para dar respuestas propositivas hacia el mejoramiento
de las practicas formativas en el programa de enfermeria en la institucién donde
llevo a cabo el ejercicio de la docencia.
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Figura 4. Ruta metodoldgica.*

5.1.2 Definicién de Categorias Tedricas Iniciales

Para la obtencién de la informacion que describa el fendbmeno estudiado se
plantea en principio un muestreo tedérico, Strauss & Corbin lo refieren como la
“recoleccion de datos guiada por los conceptos derivados de la teoria que se esta
construyendo” (35), de esta forma se realiz6 una revision sistemética de fuentes
documentales, a través de bases de datos, sobre los conceptos que definen desde
la teoria el fendmeno estudiado, lo que dio lugar a la definicion preliminar de las
categorias tedricas que premitiron la construccién del referente tedrico de la
investigacion: ensefiza aprendizaje, cuidado del paciente con enfermedad crénica
y comunicacion en el cuidado (Figura 1).

4 Modificacion al disefio original, Alvarado, Sara V., Rojas C., Carlos. Procesos de
construccidn tedrica, métodos y técnicas en la investigacion en Ciencias Sociales. Posgrado
CINDE. Modulo 2 conceptualizacion. Medellin.1990.
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Acceso a fuentes documentales

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, se realizd una revision
sistematica en bases de datos bibliogréficas disponibles en internet vy
manualmente, en revistas y organismos publicos (Unesco, OMS, entre otros). Se
definieron como criterios de inclusion, los articulos y estudios de trabajos
investigativos cualitativos, derivados del uso de métodos etnogréficos,
fenomenoldgicos, con nivel de evidencia cientifica Ill, también aquellos
procedentes de estudios observacionales bien disefiados, como estudios
comparativos, estudios de correlacion o estudios de casos y controles
relacionados con el tema objeto de estudio, con un nivel de evidencia B.

Del mismo modo hicieron parte los articulos con evidencia C, procedente de
documentos u opiniones de comités de expertos y/o experiencias clinicas de
autoridades de prestigio, disponibles y publicados entre enero de 2000 y abril de
2015. Asi mismo, se incluyeron en la busqueda de informacion las fuentes
bibliogréficas procedentes de libros de autores clasicos que sustentaron el
referente tedrico del tema objeto de estudio, como también los documentos
electronicos editados en péaginas de expertos aunque su publicacion no se
encuentre sujeta a las revistas de indizacion.

5.1.3 Acercamiento ala Poblacién, Caracteristicas y Representatividad de
los Participantes

Para dar respuesta a la pregunta que sustenta el trabajo de investigacion, la
fuente de la informacién fueron los estudiantes y profesores del programa de
enfermeria, de la Corporaciéon Universitaria Adventista (UNAC), institucion de
educacion superior, que cursaron el séptimo semestre el microcurriculo de
cuidado del adulto con enfermedad cronica y realizaron la préctica clinica en una
institucién de salud de la ciudad de Medellin, participaron profesores encargados
de la ensefianza de la teoria y la practica clinica.

La unidad de trabajo estuvo conformada por 4 profesores vinculados a la
Universidad, tres de tiempo completo y uno de medio tiempo, que ensefiaron en el
séptimo semestre, durante el periodo de agosto de 2014 y mayo de 2015. En

58



cuanto a los estudiantes, solo se incluyeron los estudiantes que asistieron a los
cursos teoricos del cuidado del adulto, y a la practica clinica del cuidado del
paciente con enfermedad crénica, durante el mismo periodo.

No se incluyeron en el estudio, estudiantes que estaban cursando otros niveles de
formacion diferentes al séptimo semestre del cuidado del adulto, estudiantes que
realizaban pasantias en el area, procedentes de otras instituciones de la ciudad,
del pais o del mundo, tampoco se incluyen en el estudio los docentes que no
pertenecian al curso objeto del estudio.

5.1.4 Proceso de recolecciéon de la informacion

5.1.4.1 Técnicas e instrumentos

Las técnicas que se utilizaron para la recoleccién de la informacion fueron la
observacion no participante y la entrevista semiestructurada, las cuales estuvieron
orientadas a conocer desde los participantes las mediaciones pedagdgicas y
linguisticas dadas en el proceso de ensefianza aprendizaje del estudiante de
enfermeria en la practica clinica.

De forma consecuente, los instrumentos utilizados fueron el guidén de la entrevista
(Anexo 1), el guién de la observacién no participante (Anexo 2), y el registro en el
diario de campo.

Pope (58), describe que los métodos observacionales permiten al investigador ver
de forma sistemética las personas, las acciones, observar su comportamiento, sus
interacciones, lo cual sustenta su aplicacién en esta investigacion, en la medida
gue permite al investigador observar las dinamicas que surgen en el escenario de
ensefianza clinico, como son las interacciones entre los diferentes actores que
participan en el proceso de ensefianza — aprendizaje del cuidado y los elementos
gue caracterizan la sala de internacibn como escenario de la practica donde es
dado el fenomeno estudiado.

Asi mismo, advierte que la entrevista semiestructurada es llevada a cabo sobre la
base de una estructura libre de preguntas abiertas y cerradas, que definen en
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principio el area a ser estudiada y permitiendo al entrevistado discrepar y
desplegarse en una idea en detalle (58), razén por la cual se utilizd en esta
investigacion, en la medida que se pretendié interpretar la experiencia vivida
desde los estudiantes relacionada con el aprendizaje del cuidado, y desde el
profesor, como se lleva a cabo la ensefianza durante la practica clinica.

5.1.4.2 Tiempo de Observacion

De igual manera se efectuaron 52 horas de observaciones no participantes en la
sala de internacién hospitalaria donde se realizaron las practicas durante los dos
periodos académicos.

Para la observacion no participante se planearon sesiones de observacion de dos
grupos de rotacion de la practica del cuidado del adulto con enfermedad croénica,
por medio de periodos de tiempo 6 a 8 horas cada uno, durante los dias de
practica clinica de los estudiantes en la institucion hospitalaria, en el periodo
comprendido entre agosto de 2014 y mayo de 2015.

5.1.4.3 Entrada al Campo

Taylor & Bogdan (60), define como los porteros en el trabajo de campo de los
estudios cualitativos, a las personas encargadas de la aprobacién de la entrada al
campo de los investigadores, en la investigacion, el trabajo de campo se realizo
previa solicitud de los permisos requeridos a las personas responsables de la
institucion hospitalaria donde se realiza la practica clinica, asi mismo, de la
institucién educativa de formacion después de ser aprobadas las consideraciones
éticas tanto de la unidad académica de la maestria (Anexo 6) como de la
institucién educativa sujeto de estudio (Anexo 7).

Pope C, Mays N (58) fundamentan la importancia de este primer paso, no solo
para acceder al campo, sino para escogerlo de forma deliberada, de manera que
cumpla con los criterios establecidos para la busqueda de Ila comprension del
fendmeno estudiado, en este caso el proceso de ensefianza — aprendizaje en la
practica clinica. El campo fue una sala de internacion hospitalaria donde se brindo
cuidado a los pacientes con enfermedad cronica y que de forma simultanea fueron
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escenarios de practica de los estudiantes de enfermeria universitarios, que
cursaron el microcurriculo de cuidado del adulto con enfermedad cronica.

Los objetivos del trabajo de campo fueron observar la cotidianidad de la
ensefianza y el aprendizaje del cuidado en la préactica clinica, describiendo como
se hizo el proceso de asignacion de responsabilidades al estudiante por parte del
profesor, y que tipo de responsabilidades y/o actividades se asignan, como se
establece la relacién con el profesor, la comunicacion como fue mediada con el
profesor, el estudiante y el equipo de salud y las enfermeras del servicio.

El tiempo de observacion estuvo delimitado por la observacién de dos grupos de
estudiantes del séptimo semestre durante la practica en la rotacién del cuidado del
adulto en el periodo descrito, las observaciones contaron con la presencia del
investigador durante el cuidado y en las actividades cotidianas llevadas a cabo
durante el proceso de ensefianza aprendizaje durante la préactica.

Se realizé en principio con una observacion no participante, segun lo referido por
Taylor & Bogdan (60), su objetivo es lograr que los participantes se sientan
comodos, de exponer la dinamica del enfoque de investigacion y comprender los
modos de operar del entorno donde se realizo el trabajo de campo.

Asi mismo, se establecié la negociacion del propio rol, el papel del investigador
como un observador, en la medida que se conocieron las relaciones y el acontecer
del servicio donde se llevé a cabo la practica de los estudiantes de enfermeria del
cuidado del paciente con enfermedad crénica, limitando el nivel de participacion
durante el periodo de estancia en el lugar, a observar y presenciar las actividades
de cuidado realizadas por las enfermeras del servicio a los pacientes, por los
estudiantes o por los docentes, sin participacion en la realizacion de
procedimientos o acciones de cuidado directo, es decir, por medio de la
observacion no participante.

Este proceso de interaccion en el campo, permitié el establecimiento del rapport,
Taylor & Bogdan (60) lo describen como la simpatia que se siente por los
informantes, logrando que ellos la acepten como sincera, compartiendo “su mundo
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simbdlico, su lenguaje, y sus perspectivas”, es decir, lo que generé en la sala de
internacion una relacion afectiva de respeto, que permitié un acercamiento con las
personas de la institucion hospitalaria, y de forma consecuente con estudiantes y
profesores de la practica.

El registro de la informacion resultante de las sesiones de la observacion no
participante se efectud a través de la toma de notas de campo, en el momento de
la observacion y después de esta haber sido realizada, de forma que propici6 la
concrecion de lo observado en la sala de internacion durante la practica de los
estudiantes de enfermeria, Taylor y Bogdan (60), afirman que las notas
proporcionan datos que son la materia prima de la observacién no participante, lo
gue fundamenta la importancia del registro en el desarrollo de esta investigacion,
en la medida que se describieron las vivencias y la cotidianidad que develaron la
experiencia de la ensefianza y el aprendizaje en la préactica clinica.

La retirada del campo se llevd a cabo cuando se logré la saturacion de las
categorias, Glaser y Strauss, citado por Taylor & Bogdan lo refieren como “el
punto en que los datos comienzan a ser repetitivos, sin lograr aprehensiones
nuevas importantes” (60), que en la presente investigacion se logré en la medida
que sistematizd y organizé la informacion para dar lugar a la categorias del
analisis, teniendo en cuanta los objetivos planteados para definir la salida del
campo, al respecto, Hernandez (61) expresa que el investigador se retira del
campo cuando se haya respondido el planteamiento y generado un entendimiento
sobre el fendbmeno estudiado. La salida del campo en este trabajo de
investigacion dej6 la puerta abierta con los porteros y participantes para
realimentar los resultados del proceso investigativo.

5.1.4.4 Lugar de las entrevistas

Para la realizacibn de las entrevistas se identificaron y seleccionaron los
participantes, profesores y estudiantes, teniendo en cuenta los criterios de
inclusion, hasta que se logro la saturacién de la informacién en la medida que se
llevaba a cabo la sistematizacion y el analisis simultaneo de la misma.
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Se realizaron un total de 16 entrevistas, que incluyeron 8 estudiantes, 4 profesores
y 2 enfermeras de la institucion donde llevé a cabo la practica, las cuales tuvieron
un tiempo aproximado de una 60 a 90 minutos.

Las entrevistas de profesores y estudiantes se llevaron a cabo en un aula de la
universidad, previa informacién y consentimiento informado por parte de los
participantes (Anexos 3 y 4). Las dos entrevistas a las enfermeras profesionales
se realizaron en un aula de la institucion donde se ejecutaron las practicas
clinicas.

En la entrada a cada entrevista con cada participante se explicaron los objetivos
de la investigacion, centrados en el fendbmeno de estudio, el proceso ensefianza —
aprendizaje, también se explicaron los elementos que hacen parte del
consentimiento informado, donde se garantiza guardar absoluta privacidad de su
identidad, y de las respuestas dadas, las cuales solo seran de conocimiento del
investigador y del asesor, y utilizadas solo con fines académicos.

De igual manera, en la entrada a cada entrevista se explicaron los riesgos los
beneficios, la garantia de recibir respuesta a preguntas o dudas, y de poder
retirarse en cualquier momento de la investigacion, ademas se explic6 a cada
participante que el proyecto fue evaluado por el comité de ética de la institucion,

En la salida de cada entrevista con cada estudiante o docente participante, se
explic6 que la informacion suministrada seria sistematizada para efectos de
analisis y que se efectuaria un segundo encuentro para realimentar y confirmar lo
descrito en la sesion de la entrevista, se validd la informacion escrita por su
correspondencia con lo descrito por el participante entrevistado.

Las entrevistas de los docentes participantes se realizé a aquellos encargados de
la ensefianza de la teoria y de la practica en el microcurriculo del cuidado del
paciente con enfermedad crénica de la universidad, se llevé a cabo en un aula de
esta institucion, previo consentimiento y garantia de la reserva absoluta de su
privacidad, con la informacion suministrada.
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Para la realizacion de las entrevistas, se elaboré una guia que permitié orientar el
acercamiento a los participantes, segun los objetivos propuestos, Patton (62)
sefala que esta lista de preguntas son para ser exploradas en el curso de la
entrevista, y que asegure de forma simultanea el trazo de la misma linea de base
en cada una de las personas entrevistadas, segun los objetivos de la
investigacion, no obstante fueron el norte mas no la linea Gnica que permitio el
relato de la vivencia de cada uno de los participantes a cerca del proceso de
ensefianza aprendizaje.

5.1.5 Organizacion y Andlisis de la Informacion

El analisis de los datos es un proceso que se llevd a cabo durante todo el
desarrollo de la investigacion, a partir de la recoleccion de la informacion en el
trabajo de campo, y de su proceso de organizacién, Taylor y Bogdan (60), lo
describen como un proceso que se encuentra en continuo progreso en la
investigacion cualitativa.

La organizacién de la informacién se realiz6 después de efectuar los primeros
acercamientos a la poblacion sujeto de la investigacién, a partir de la transcripciéon
de las entrevistas semiestructuradas y de las observaciones no participantes. Se
utilizé el programa Word-7, para el registro fidedigno de los relatos contenidos en
las entrevistas en tiempo real, y en el diario de campo con las observaciones no
participantes vividas en la sala de internacidén hospitalaria donde se llevé a cabo la
practica clinica.

Se cre6 el manual de codigos para la identificacion de las entrevistas de cada uno
de los participantes, y de cada entrevista mediante la letra maydscula E, sub
indice #, acorde a su numeracion, de esta forma se garantizé se prescindi6 el uso
de nombres propios durante el proceso de recoleccion, organizacion, analisis de
informacion y presentacion de resultados.

En el caso de las observaciones no participantes, se enumeré con la sigla ONP1
en la medida que estas fueron realizadas, seguida de un numero consecutivo
iniciado en uno, en el orden en que se llevo a cabo cada sesion de observacion.
De igual manera, en el manual de cédigos se propusieron colores que identficaron
las categorias tedricas preliminares y las categorias emergentes.
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El proceso analitico se llevd a cabo mediante lo planteado por Hammersley y
Atkinson, en “Etnografia. Métodos de investigacion” (63). Se inicidé con la lectura
de cada una de las entrevistas y observaciones realizadas, linea por linea, lo cual,
permiti6 identificar palabras claves o unidades de significado derivadas de los
datos, en contraste, con las preguntas que surgieron desde el planteamiento del
problema y que dieron lugar a los objetivos del proyecto.

Asi mismo, se efectlo la agrupacion de palabras claves o unidades de significado
que aportaron sentido a los datos, dando lugar a la validacion de las categorias
tedricas iniciales y a la identificacion de categorias emergentes. Una vez se
categorizo, es decir, se identifico los grupos de palabras significativas contenidas
en las entrevistas y las observaciones, se continu6 con el proceso de codificacion,
mediante el cual, se identific6 con colores la categoria correspondiente, que
permitié reducir y clasificar la informacion para posibilitar su andlisis.

La consolidacién de los datos por categorias, se llevd a cabo en un instrumento
llamado matriz de andlisis (Anexo 5), que fue construida inicialmente con todos los
datos obtenidos de entrevistas y observaciones, es decir, una matriz descriptiva
(1091), que fue consolidandose como matriz de analisis (360), en la medida que
se observaron y analizaron los contenidos de los datos, los aspectos comunes y
particulares expresados por los participantes, Ssu recurrencia, convergencias,
divergencias, en un proceso sisteméatico de ir y volver al dato, lo cual, permiti6 la
identificacion de los datos relevantes para el proceso investigativo. La busqueda
de las tendencias tuvo lugar en el momento que se identificacion los aspectos
comunes Yy particulares contenidos en las expresiones de los participantes y que
dieron lugar al argumento descriptivo.

En el anexo 5 se presenta un modelo de la matriz de analisis con la categoria
ensefianza aprendizaje y la subcategoria saber practico del estudiante, en la
dimensién que aprende.

Posteriormente, se inicié el proceso del analisis comparativo, es decir, el contraste
de las tendencias con los referentes tedricos propuestos y la postura asumida del
investigador.  El analisis por parte del investigador se origind a partir de la
construccion del argumento descriptivo y de este al argumento relacional, en el
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cual, se esteblecieron las relaciones existentes entre las subcategorias objeto de
andlisis y de estas con las categorias centrales del estudio, lo que permitié la
construccion de sentido del proceso ensefianza aprendizaje del cuidado en la
practica clinica.

Las categorias transversales en la investigacion fueron proceso ensefianza
aprendizaje por ser el objeto de estudio, el cual contiene los saberes teoricos y
practicos, y la interaccion comunicativa, por ser el escenario de encuentro con el
cuidado y con el proceso ensefianza aprendizaje. Las categorias emergentes
fueron el saber tedrico del profesor con sus dimensiones: que ensefia, como
ensefia y como evalla; el saber tedrico del estudiante con sus dimensiones: que
aprende, como aprende y como es evaluado; el saber practico del profesor con
sus dimensiones: que ensefia, como ensefia y como evalla; y el saber practico del
estudiante con sus dimensiones que aprende, como aprende y como es evaluado.

5.1.6 Devolucidon de la Informacién

Se realizé la devolucion de la informacién en torno a las categorias preliminares y
emergentes en el proceso de organizacion de los datos, para someterlas a un
proceso de validacién por los participantes, en el cual, se aclaré, se afirmo6 o se
refutaron los planteamientos expresados en las tendencias construidas por el
investigador a partir de los textos significativos. La devolucion de la informacién se
llevé a cabo mediante la realizacién de dos grupos focales, uno con los profesores
y otro con los estudiantes participantes, en un aula de la universidad, en horarios
diferentes a las practicas y a las clases tedricas. Este proceso permitié validar
aspectos relacionados con el proceso de atencion de enfermeria (PAE), los vacios
de la comunicacién entre profesor-estudiante-equipo de salud durante la practica
clinica, los saberes que son ensefiados y aprendidos durante la teoria y la
practica, los métodos utilizados para la ensefianza y el aprendizaje, ademas
permitié profundizar sobre el cuidado espiritual desde la voz de los profesores y de
los estudiantes.
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5.1.7 Criterios de Evaluacién

En la investigacidon cualitativa expresa Leninger (64), los criterios de evaluacion
estan establecidos para determinar si el estudio o trabajo satisface los estdndares
y expectativas bajo el paradigma en el que se desenvuelve, Le Compte y Goetz,
citados por Leninger, afirman, que su propoésito a diferencia al paradigma
cuantitativo, es “describir significados profundos, interpelaciones y atributos de
calidad de los fendbmenos estudiados, mas que obtener resultados cuantitativos
mesurables” (64).

La credibilidad, refiere Leninger (64), como una descripcion detallada de las
realidades objetivas, subjetivas e intersubjetivas, lo cual fue llevada a cabo en la
descripcion detallada en las notas del diario de campo y las transcripciones de las
entrevistas, lo que permitié develar el acontecer de la ensefianza y el aprendizaje
del cuidado del paciente con enfermedad cronica en la practica clinica. A la vez,
que los resultados fueron reconocidos como verdaderos por los participantes en el
proceso de devolucion de la informacién durante el trabajo investigativo. Situacion
que permitié realizar una reflexion permanente frente a conservar la coherencia
interna de la investigacion a través de relacionar los hallazgos, con el problema,
las preguntas, los objetivos y el método.

En cuanto a la reflexividad vivenciada en esta investigacion, en la etnografia el
tema de la reflexividad es recurrente a través de toda la investigacion, porque se
rescata en forma permanente la voz de los participantes, lo cual implica ir, volver
para analizar e interpretar lo dicho por ellos y volver para entregarles lo
interpretado y validarlo. Las diferentes técnicas empleadas como la observacion
no participante, las notas de campo, las entrevistas semiestructuradas permitieron
estudiar el objeto de investigacion desde las diferentes maneras de saber, actuar,
sentir y expresarse de los participantes, lo cual permitié triangular la informacion y
acercarse al sentido de lo expresado.

La transferibilidad, Leninger, citada por Janice & Morse (64), sefala que la
posibilidad de transferencia es posible cuando un hallazgo particular de un estudio
cualitativo se puede transferir a otro contexto o situacion similar, que para esta
investigacion se efectud6 mediante la posibilidad de establecer comparaciones con
otros contextos y dar pautas para tener una idea en general del problema
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estudiado y la posibilidad de aplicar ciertas soluciones en otros ambientes, como
lo advierte Hernandez (61).

La objetividad evidenciada por la confirmabilidad, se refiere segun Arias (65), a la
neutralidad en el analisis y la interpretacién de la informacién, para lo cual se
garantizo la transcripcion textual de las entrevistas, se contrastaron los hallazgos
con la revision bibliografica efectuada y lo existente en la literatura, ademas, de la
revision de hallazgos por parte del asesor.

5.2 Consideraciones Eticas

La presente investigacion se presenta dentro del marco de los criterios éticos
planteados desde la OPS y la OMS, en la publicacion realizada en el 2003, sobre
las Pautas Eticas de Investigacion en Sujetos Humanos: Nuevas Perspectivas
(66), donde se contempla no solo la declaracion de Helsinki, sino las Pautas Eticas
Internacionales para la Investigacion Biomédica Seres Humanos CIOMS 2002,
teniendo en cuenta los requisitos para la construccién del consentimiento
informado. Se fundamenta de forma muy especifica en el apartado desarrollado
por Ezequiel Emmanuel (66) (Figura5), donde se plantean los siete requisitos
para que la investigacion sea ética, con el objetivo de salvaguardar la integridad
de los participantes en el desarrollo de este trabajo investigativo, en el contexto
nacional e internacional.
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Figura 5. Criterios éticos adoptados por la OMS - segun Ezequiel Emanuel.®

® Esquema basado en: ¢Que hace que la investigacion clinica sea ética? Siete requisitos
éticos. In: Bioetica. Ezekiel Emanuel. Pautas Eticas de Investigacion en Sujetos
Humanos : Nuevas Perspectivas POS OMS. 2003.
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Del mismo modo, la investigacién se establece dentro del marco de la resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud Colombiano, actual Ministerio de Proteccion
Social (67), por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud considerada como una investigacion
sin riesgo, ya que en su desarrollo no tiene implicita ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio (67), sin embargo, se
consideran que pueden presentarse riesgos inherentes la vulnerabilidad de las
personas entrevistadas y frente a las observaciones realizadas.

El valor social o cientifico

Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron identificar las practicas
pedagogicas que median la ensefianza y el aprendizaje de las estudiantes de
enfermeria, del cuidado del paciente con enfermedad crénica, durante la
internacion hospitalaria.

Su aporte humano se enfocOd a la descripcibn de cémo fueron realizadas las
mediaciones comunicativas en el proceso de ensefianza — aprendizaje, y como se
presentd el cuidado integral de la persona, con todas las dimensiones que lo
conforman, tanto para el estudiante en su proceso de aprendizaje del cuidado,
como para el paciente sujeto de cuidado, proceso en el que se hicieron implicitas
variables intersubjetivas que hacen parte de la interaccion humana con el entorno
y con la experiencia de aprendizaje de cuidador, en el caso del estudiante en
formacién, ademas, el ser paciente con necesidades y diversas formas de
afrontamiento, en el caso del paciente.

De igual manera, el impacto social estd dado en la medida que propicié la
identificacion de aspectos de la educacién de enfermeria, relacionados con los
nacleos epistemolégicos que la sustentan, dando lugar a la posibilidad de mejorar
las practicas de cuidado, en beneficio de los pacientes.
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Validez cientifica.

La investigacion se realizO con el rigor metodolégico bajo los criterios que
establece el enfoque historico hermenéutico, y los cuales se encuentran descritos
a profundidad en el capitulo del disefio metodoldgico de la presente investigacion,
teniendo en cuenta la ruta metodoldgica trazada.

Seleccidn equitativa de los sujetos

La seleccion de los sujetos se realizd guardando los criterios de inclusion descritos
en el diseio metodolégico, centrados en la pregunta de la investigacion. La
seleccién de los participantes se efectu6 mediante el muestreo a conveniencia. No
se realizaron pruebas, intervenciones o procedimientos en el presente estudio, el
material o la informacién se obtuvo especificamente para fines de la presente
investigacion.

La disposicion final de la informacion recolectada se efectu6 por medio del
almacenamiento de las transcripciones de entrevistas y diarios de campo en
archivos en Word, grabados en el computador personal del investigador principal,
cuyo acceso es de uso exclusivo por este, en la carpeta correspondiente a
investigacibn maestria, no teniendo acceso al publico. Los registros fisicos
procedentes de las observaciones no participantes, se almacenaron en el cajéon
del escritorio de la biblioteca personal del investigador personal, cerrado con llave,
de la cual no tiene acceso ninguna otra persona, durante el tiempo que duré la
investigacién, seran destruidos dos afios después de realizada la primera
publicacion, para salvaguardar la seguridad de la informacion y de la identidad de
los participantes.

La informacion derivada del proceso de investigacion es de uso exclusivo para
esta investigacion, con fines exclusivamente académicos, incluyendo articulos de
publicacion cientifica, derivados de los resultados del proceso investigativo, y en
los cuales puede haber uso de algunos fragmentos de las entrevistas, con el
objetivo de ampliar la comprension de las unidades de analisis, salvaguardando la
identidad tanto de las instituciones, como de los participantes.
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Razon riesgo/beneficio favorable

En el desarrollo de la investigacion se garantizé que la informacion suministrada
por parte de los profesores participantes, no sera revelada a ninguna persona,
incluyendo sus pares, o directivos de la institucién donde labora, es de manejo
exclusivo por parte del investigador y el docente asesor, para fines académicos del
presente trabajo investigativo, ademas, no se contd con co-investigadores durante
el desarrollo del mismo.

Se garantizé el cumplimiento del principio de no maleficencia, mediante la
minimizacién de riesgos por parte de los sujetos participantes, por medio de la
garantia de no obtener riesgos de sanciones disciplinarias o contractuales por
parte de la entidad contratante, ni por parte de la institucion donde se llevé a cabo
la préactica clinica, derivada de su participacion en la presente investigacion, de la
informacion suministrada, y garantizando la proteccion en el anonimato de su
identidad y de la informacién proporcionada por los docentes participantes.

No se identificaron riesgos fisicos, psicoldgicos, sociales, culturales o econémicos,
ya que los participantes no fueron expuestos a la salida de la institucion donde
realizan su practica docente en el caso de los profesores, ni donde realizan la
practica clinica, en el caso de los estudiantes, por lo cual no se incurrieron en
inversiones o gastos de dinero, procedidos de la participacion en la investigacion.

De igual manera, a los estudiantes participantes se les garantiz6 que la
informacion suministrada durante las entrevistas no seria objeto de riesgo de
sanciones o reprensiones por parte de los profesores o personal de la institucion
hospitalaria objeto de la préactica, no serd de conocimiento por parte de sus
comparferos, docentes, ni directivos de la institucion a la que pertenece, se
garantizd6 salvaguardar en el anonimato la identidad de cada uno de los
estudiantes participantes y de la informacion proporcionada por cada uno de ellos.

Los riesgos para el investigador principal estan sujetos al desplazamiento a la
institucion donde se realizara el trabajo de campo, para lo cual se cuenta con el
aseguramiento de la entidad prestadora de servicio de salud (EPS), por parte del
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empleador; no se identifican riesgos inherentes al campo, ya que en la
observacion no participante el rol del investigador principal, estara limitado a la
presencialidad en las actividades de cuidado realizadas por las enfermeras del
servicio a los pacientes, por los estudiantes o por los docentes, sin participacion
en la realizacion de procedimientos o acciones de cuidado directo durante el
proceso investigativo.

Evaluacion independiente

La evaluacion de la investigacion esta sujeta a la valoracion de evaluadores
internos y externos, dispuestos por el programa de Maestria de Enfermeria, de la
facultad de enfermeria de la Universidad de Antioquia, con el objetivo de valorar el
cumplimiento a lo propuesto en la pregunta investigativa propuesta, bajo el rigor
cientifico metodoldgico. Asi mismo, el proyecto de investigacion tuvo la evaluacién
del comité de ética de la Corporacién Universitaria Adventista, después de ser
aprobado por el comité de ética de la Universidad de Antioquia.

Las fuentes de financiacion de la investigacion procedieron de recursos propios y
apoyados en recursos de la Universidad de Antioquia, por medio del asesor
asignado, no existié a la fecha de la entrega del trabajo de investigacion, conflictos
de intereses.

Consentimiento, consideraciones con los participantes

La participacion de profesores y estudiantes, estuvo sujeta al respeto por la
autonomia de los sujetos participantes (66), para lo cual se disefié un formato de
consentimiento informado, en el cual se describié el proposito del presente
estudio. El diligenciamiento de cada consentimiento se realiz6 a cada profesor de
practica, antes de la realizacién de la observacién no participante, haciendo una
lectura completa de este, de forma sencilla, con leguaje claro, ante la presencia de
un testigo, distinto al investigador; también antes de cada entrevista a estudiantes
y docentes, siguiendo el mismo procedimiento. En ambos casos se llevé a cabo el
registro de la Declaracion de Consentimiento, mediante la firma del participante, el
testigo y el investigador responsable de esta investigacion.
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Respeto por los sujetos inscritos

En la presente investigacion el respeto por los participantes, se expreso por medio
de la posibilidad dada a profesores y estudiantes participantes, de retirarse sin
ninguna sancién en su contra, durante todo el tiempo que fue llevado a cabo el
proceso investigativo. Se suma a ello, la proteccion de la privacidad a través de
garantia de preservar la confidencialidad tanto de la identidad de los participantes,
como de la informacién suministrada por ellos. Asi mismo, se garantizé el respeto
a los participantes, mediante el suministro de informacion suficiente a cerca de los
riesgos o beneficios al participar del trabajo investigativo.

Se garantiz6 la devolucion de los hallazgos obtenidos en el analisis de la
informacion tanto a los participantes como a los directivos de la Corporacién
Universitaria Adventista, en el programa de enfermeria. Ademas, al finalizar el
estudio se generd el compromiso de realizar la presentacién de un informe al
comité de ética de la facultad de enfermeria de la Universidad de Antioquia, con
un resumen de los resultados y las conclusiones del trabajo investigativo.

Finalmente, durante el desarrollo de la investigacion se garantizé la observancia
permanente de la aparicibn de riesgos que pudieran atentar en contra del
anonimato de la identidad de los participantes y de la informacién provista por
cada uno de ellos.
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6. Hallazgos y Discusion

En la caracterizacion realizada al grupo de profesores y estudiantes participantes,
se evidencidé que los estudiantes en su totalidad fueron del sexo femenino, de los
profesores participantes, dos fueron del sexo masculino y uno del femenino.

Con relacion a la edad de los participantes, en el grupo de los estudiantes oscila la
gran mayoria entre los 21 y 25 afios de edad, solo dos de los participantes estan
en el rango de edad entre los 26 y 30 afios, y la edad de los profesores oscila
entre 28 y 30 afios, solo uno de ellos es mayor de 60 afios. En cuanto al estado
civil, en el grupo de profesores tres son casados y solo uno es soltero, los
estudiantes participantes todos tenian estado civil soltero.

En lo concerniente al nivel de formacion de los profesores, se encontré que dos de
los profesores encargados de los contenidos tedricos contaban con estudios de
maestria, uno en el area de Salud Publica y otro en Educacién, en el caso de los
profesores encargados de los contenidos de la practica, uno de ellos cursaba en
el momento de la investigacion la especializacion en docencia universitaria y el
otro profesor contaba con especializacién en cuidado critico.

Ademas, se encontré que solo un profesor estaba en formacién post-graduada
relacionada con la docencia, los demas participantes no contaban con estudios en
esta area. En cuanto a la religion de los participantes, se evidencié que cinco de
los estudiantes participantes profesaban la religién catdlica, uno pentecostal y dos
adventistas. En el caso de los profesores participantes dos manifestaron ser
catdlicos y dos adventistas, las dos enfermeras profesionales entrevistadas,
ambas expresaron ser catolicas.

6.1 Proceso de Ensefianza Aprendizaje

Para tener una comprensiéon de las dinamicas que surgen alrededor del
aprendizaje durante la practica, es necesario comprender la naturaleza del
conocimiento de enfermeria y como es adquirido en principio durante la teoria,
antes de que el estudiante inicie su experiencia de aprendizaje en la practica
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clinica, lo cual es analizado en la investigacion a partir de la informacién obtenida
durante las entrevistas con los profesores y estudiantes participantes.

Los hallazgos de la investigacidon giran en torno a dos categorias, proceso
enseflanza aprendizaje e interaccidn comunicativa. El siguiente diagrama
(Figura 6) describe las categorias y subcategorias para el analisis.

Se expresa

-v- . _
- - En reacion lacioi En relaclon___’-
i .——Enre“ n__-’-_’ ? h\-‘*\_

- =

e * I NE=

7, &
Figura 6. Categorias y Subcategorias relacionadas con el proceso ensefianza

aprendizaje del cuidado. Fuente: Proceso de ensefianza aprendizaje durante la
practica clinica, Medellin 2014-2015. Elaboracion propia.

Los resultados de la investigacion relacionados con la categoria ensefianza
aprendizaje, comprendieron las subcategorias de los saberes tedricos y practicos
qgue fueron ensefiados por los profesores y aprendidos por los estudiantes durante
la practica clinica, en la experiencia de cuidado al paciente con enfermedad
cronica. Asi mismo, las dimensiones que hacen parte del saber te6rico desde el
profesor: que ensefa, para que ensefia, como ensefia, como evalla y desde el
estudiante: que aprende, como aprende y como es evaluado (Figura 7).
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Figura 7. Saber tedrico del profesor y del estudiante. Fuente: Proceso de
ensefianza aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015.

Elaboracion propia.

6.1.1 El profesor y el saber tetrico

El saber tedrico, en la definicion de J. Sacristan (37), en el texto Comprender y
Transformar la Ensefianza, se entiende como los aprendizajes que el estudiante
debe alcanzar hacia el logro de los fines de la educacién y que expresan los
valores que un programa de formacién difunde en un contexto social e histdrico.
Para la investigacion, el saber tedrico es el cuerpo de conocimientos que
constituyen los aprendizajes para el logro de las competencias cientificas,
técnicas, profesionales, humanisticas y sociales durante la formacion profesional.
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6.1.1.1 Los saberes “que ensefia” el profesor en el aula

En el proceso investigativo, al indagar a los profesores por la ensefianza del saber
tedrico, uno ellos manifesté que ensefia todo lo que tiene que ver con las
enfermedades crénicas no transmisibles, desde el enfoque de atencidn primaria
en salud, es decir, desde los diferentes niveles de prevencion hasta el terciario,
ademas expresé que tratan de integrar los contenidos que tienen los demas
profesores del area para complementar el enfoque clinico, que se basa en la
prevencion de las patologias, de acuerdo con la experiencia que tienen los
profesores en la clinica, como lo describen en el siguiente texto significativos:

“Todo lo que tiene que ver con las enfermedades cronicas no transmisibles, pero lo doy
desde el enfoque de atencidn primaria en salud, como la primera parte en los diferentes
niveles de prevencion, hasta el terciario” E2-P2.

Asi mismo, los participantes expresaron que se ensefia como se produce la
enfermedad, cuales son los factores que pueden causarla, las actividades de
promocion de la salud para que la enfermedad no se presente, y las pruebas de
tamizaje para detectar de forma precoz la enfermedad, de igual manera se ensefia
el diagndstico médico, y los diferentes diagnosticos de enfermeria que pueden ser
formulados de acuerdo a la sintomatologia que tiene el paciente y el tratamiento
gue puede ser farmacoldgico y no farmacologico, es decir, lo patologico “es lo mas
grueso de todo”, los trastornos en cada uno de los sistemas, el neuroldgico, el
cardiovascular, el metabdlico, la parte psicolégica y nutricional, como se expresa
en voz de los participantes:

“Como se produce la enfermedad, cuales son los factores que puede llegar a desarrollar
enfermedad, luego pasamos a cudles son las actividades de promocion de la salud para
que esta enfermedad no se dé, las pruebas de tamizaje para detectar precozmente esa
enfermedad” E2-P2

Por lo tanto, el saber teorico tiene énfasis en el saber biomédico centrado en la
enfermedad, en los signos y sintomas y en el tratamiento, lo que conduce a formar
en el estudiante una estructura de conocimiento en enfermeria que difiere de los
planteamientos epistémicos que la fundamentan como cuerpo disciplinar.
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Para ANA (American Nurses Asociation) citada por Meleis, la enfermeria como
disciplina es definida como “el diagndstico y el tratamiento de las respuestas
humanas a los problemas de salud actuales o potenciales” (44), lo cual difiere del
enfoque de la “curacion” que centra la atencion a la salud como una tecnologia,
segun lo describe Medina en la Pedagogia del Cuidado (56), un enfoque cuyo
significado en la ciencia aplicada procede de la Medicina.

En consonancia con lo expuesto, Meleis (44) expresa, que la formacion de
enfermeria centrada en los fundamentos del saber médico es un asunto que se
remonta a los primeros programas de educacion formal de la profesion propuestos
en sus inicios por Florence Nightingale, cuyos intentos por realizar los primeros
acercamientos a la teorizacion de la disciplina fundada en la salud, la higiene, el
ambiente y el cuidado, sucumbieron ante el dominio de la practica médica.

Asi mismo, Norris(68) enfermera investigadora a cerca del desarrollo del
conocimiento epistemoldgico de enfermeria, describe como el conocimiento de la
enfermeria esta estrechamente ligado con la medicina, la cual por tradicion ha
estado orientada a los sintomas, estos representan el dafio de los sistemas del
cuerpo y demandan una intervencion meédica, donde “gran numero de las
intervenciones de enfermeria han surgido para complementar las intervenciones
meédicas y producir medidas que reduzcan el discomfort causado por la patologia o
por el tratamiento médico” (68).

Ahora bien, se percibe en la ensefianza del saber tedrico, un interés dirigido hacia
la promocion de la salud y a la prevencion de la enfermedad, segun la Carta o
Conferencia de Ottawa (Ginebra, OMS 1986) (69), esta se define como el proceso
que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla,
perspectiva que dirige la mirada hacia las necesidades que surgen en el individuo
sano o enfermo para conservar la salud o en el caso del paciente con enfermedad
cronica, para poder mejorar su condicién actual, sin embargo, en los saberes
ensefiados a los estudiantes de enfermeria predomina la dependencia del modelo
biomédico.

Desde esta mirada, es importante en la enseflanza del saber tedrico, tener en
cuenta las necesidades humanas de la persona que padece la enfermedad, por
tanto, se deben identificar las areas del conocimiento de enfermeria, que
corresponde segun Siles (30), a las coordenadas epistemolégicas de la disciplina
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de enfermeria, centradas en las respuestas de la persona tanto a la enfermedad
como al tratamiento en el caso del paciente hospitalizado.

En este orden de ideas, es imperativo que la ensefianza del saber tedrico sefale
el norte del que hacer de enfermeria, tanto en su campo de accion como en el
desarrollo de la investigacion que deriva de la practica, y que se constituye como
uno de los grandes retos para los profesionales de enfermeria, como lo afirma
Siles (30), en cuanto a la consolidacion profesional y cientifica, desde los
cimientos epistémicos que le son propios.

Otro de los saberes tedricos en la ensefianza de la enfermeria, es el expresado
por un participante, quien afirma que la ensefianza del saber tedrico se inicia
observando al paciente, teniendo en cuenta el metaparadigma de enfermeria, el
cual se integra al caso clinico desde el inicio de la clase, caracterizando quien
sufre la enfermedad crénica por la edad, el sexo, lugar donde mas se presenta,
los factores ambientales que influyen para que el paciente adquiera una
enfermedad cronica y los estilos de vida:

“Vamos al paciente primero desde la parte del metaparadigma, primero miramos al
paciente, por eso les pongo el caso clinico al principio, en la persona caracterizamos quien
sufre la enfermedad renal cronica, cual es la edad, cual es el sexo donde mas se presenta,
cuales son los factores ambientales que influyen para que el paciente adquiera una
enfermedad renal cronica, entonces miramos todos los factores, estilos de vida” E7-P3.

Desde el concepto salud del metaparadigma, se ensefia solo la fisiopatologia, es
decir, como se presenta la enfermedad, cuales son los signos, los sintomas vy el
tratamiento, y desde enfermeria, se ensefia la teoria de Virginia Henderson por
medio de la identificacion de necesidades, y el profesor parte del supuesto que la
teoria ya ha sido estudiada. Uno de los participantes expresé que el profesor lleva
a la clase una serie de diagndsticos con el fin de que el estudiante elija el mas
acertado para el paciente con la enfermedad, dependiendo de la necesidad
alterada, como lo describen en los textos significativos: “Miramos la parte de
enfermeria, entonces en esa parte metemos la teoria de Virginia Henderson, identificamos
necesidades, se supone que ya vimos la teoria (...) "E7-P3.

"Yo les traigo a ellos una serie de diagnosticos y les digo, de esos se va a escoger el

diagnostico mas acertado para el paciente de cistitis, ¢ Cual es el diagnostico? Entonces
comienzan a tomar el diagnostico, dependiendo de la necesidad alterada"E7-P3
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En la ensefianza del saber teorico, se evidencidé una intencionalidad explicita en
algunos de los docentes por vincular los contenidos relacionados con el
metaparadigma de enfermeria, el cual incluye conceptos a partir del proceso salud
enfermedad, los diagnésticos y las intervenciones propias de enfermeria, sin
embargo, el profesor para su ensefianza, parte del supuesto que el estudiante
conoce la teoria que le permite llevar a cabo el planteamiento del cuidado que se
brinda al paciente que padece la enfermedad.

Es necesario, para ampliar el marco de comprension del significado del concepto
de metaparadigma, acudir a la definicién realizada por Kuhn en la Estructura de
las Revoluciones Cientificas, quien define un paradigma como “todas las
realizaciones cientificas universalmente reconocidas, que durante cierto tiempo,
proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica”
(70), es decir, los supuestos universales que permiten adoptar una postura hacia
la manera de percibir el mundo y sus fenbmenos.

Las enfermeras Fawcett y Desanto, quienes han desarrollado a profundidad el
componente epistemoldgico en enfermeria (41), afirman del metaparadigma, que
son los conceptos y proposiciones globales que ayudan a los miembros de una
disciplina a identificar el centro de su conocimiento, por tanto, se constituyen en la
brujula orientadora del accionar de quienes hacen parte de una disciplina con su
propio objeto de estudio.

En ese sentido, la ensefianza del saber tedrico en enfermeria implica la
comprensiéon por parte de los profesores y estudiantes, de los conceptos que
conforman la estructura medular del metaparadigma de enfermeria como
fundamento para el cuidado desde un enfoque disciplinar.

Hay que mencionar, que desde el metaparadigma, el concepto de enfermeria,
propone que la disciplina este en directa relacion con los principios y leyes que
gobiernan los procesos de vida, bienestar y funcionamiento éptimo de los seres
humanos enfermos o sanos (41), en la cual, subyacen los patrones de
comportamiento humano en interaccion con el ambiente, en eventos de la vida
normal y en situaciones criticas de la vida, afirman Fawcett y Desanto (41).

Es importante entonces trascender la ensefianza de enfermeria, orientada en los
saberes teoricos de las ciencias biomédicas, las ciencias basicas bioldgicas
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(anatomia, fisiologia, bioquimica) y psicosociales o humanisticas hacia la
ensefianza de los fundamentos del cuidado de enfermeria. Aunque los hallazgos
de la investigacion evidenciaron una intencionalidad por integrar en la ensefianza
de los saberes teoricos, la ciencia de enfermeria (modelos y teorias de
enfermeria), predominan los saberes orientados hacia los sintomas, la
enfermedad y el tratamiento médico, porque se centra su ensefianza en la
identificacion de los diagnosticos de enfermeria desde el diagnostico médico, y no
desde los aspectos que sefialan la forma como la persona genera respuestas
humanas hacia el proceso salud-enfermedad.

Si bien, los conocimientos biomédicos son considerados como fundamentos
basicos para el ejercicio profesional, es imprescindible en la ensefianza de los
saberes tedricos, propiciar la comprension del cuidado desde una mirada
disciplinar, sus pilares, esenciales para el ejercicio profesional, en los diferentes
escenarios, en particular, el de la practica clinica.

Una tendencia que se evidencié fue la de plantear las intervenciones de
enfermeria a partir del diagndstico médico, aunque existe un propdésito desde los
participantes por orientar la ensefianza del cuidado de enfermeria, basado en el
modelo de las 14 necesidades planteadas en la teoria de Virginia Henderson, sin
embargo, el disefio del plan de cuidado no se estructura de manera completa o en
profundidad, de acuerdo a las necesidades que se identifican en el paciente sujeto
de cuidado.

Como uno de los fundamentos para el disefio del plan de cuidado, la teoria de
Virginia Henderson (71), esboza la dualidad que existe entre el rol de enfermeria 'y
el rol medico y las funciones autonomas de la enfermera, para lo cual, describe
dentro de su teoria para el cuidado, que las intervenciones de la enfermera se
originan de la valoracion del paciente de las 14 necesidades fundamentales para
el ser humano, y en donde debe cimentarse la atencién de enfermeria, lo que
contribuye a dimensionar las acciones del cuidado centrado en las respuestas
humanas, pero teniendo en cuenta la reflexion necesaria sobre el significado de
cuidado, entorno, persona y enfermeria.

Si bien Henderson (71) en su teoria, describe como la enfermera debe interactuar

con otras disciplinas obligando a la interdependencia y a la generacién de
acciones interdisciplinarias, es el profesional de enfermeria quien segun la autora
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(47), representa la mayor autoridad en los cuidados basicos de enfermeria en un
paciente, por tanto, es el dinamizador de las acciones propias al que hacer de su
profesion, alin més aquellas que se fundamentan en los conceptos que sustentan
los referentes disciplinares y que debe llevar a actos concretos el propésito de la
profesion (47).

En este marco de ideas, se propone que durante la formacién, la ensefianza de la
disciplina debe estar cimentada en los conceptos que integran la base jerarquica
del conocimiento de enfermeria y lo que representa su significado. Aspectos que
deben tener un predominio por los principios y leyes que presiden los procesos de
vida en el paciente con enfermedad cronica, la identificacion de los patrones de
comportamiento y de las respuestas humanas que emergen tanto en el sujeto de
cuidado como en su cuidador, generando necesidades que demandan su
intervencion.

La pregunta es entonces, ¢Por qué teniendo en cuenta que existe un cuerpo
tedrico, disciplinar y metodolégico para brindar cuidado de enfermeria, prevalece
el saber médico cuando se concretan las acciones de cuidado?

¢Es comprendido el PAE como una herramienta metodologica para el
cuidado?

En lo concerniente al proceso de atencion de enfermeria (PAE), un participante
manifestd que es el método de trabajo a nivel mundial, dado a que permite el
reconocimiento de los profesionales de enfermeria como independientes y
autbnomos, con conocimientos suficientes para tomar decisiones frente al
cuidado, siendo un elemento fundamental en la actualidad el conocimiento de las
taxonomias que han surgido a través del tiempo.

“Yo digo es que PAE es el método de trabajo de enfermeria a nivel mundial, es lo que nos
reconoce como unas profesionales independientes, autbnomas, que tenemos unos
conocimientos suficientes para tomar decisiones frente al cuidado” E12-P4.

“(...) Cualquier enfermera hoy en dia tiene que saber que es el PAE, saber que existen
unas taxonomias que han ido también apareciendo a lo largo del tiempo” E12-P4.
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Asi mismo, manifestdé que lo mas importante si se trabajara con el PAE, son los
cuidados de enfermeria que se brindan, estos serian verdaderamente
individualizados, debido a que cada cuidado seria el resultado de un diagnostico
de enfermeria, ademas considerd, que el PAE es una herramienta béasica para la
existencia de una facultad de enfermeria: “Yo digo lo mds importante si se trabajara
con el PAE esos cuidados de enfermeria serian verdaderamente individualizados, porque
saldria cada cuidado de un diagnostico de enfermeria, (---) considero que es bésico, una
facultad de enfermeria sin PAE no puede existir en estos momentos” E12-P4.

En cuanto a la ensefianza del saber tedrico inicial brindado para la valoracion del
paciente, afirmo, que en el cuarto semestre ensefian la semiologia, y aunque ha
sido un requerimiento desde la direccion del programa hacerlo por dominios segun
la NANDA, para el profesor de la teoria ha sido complicado porque exige integrar
conceptos de neurologia, de cardiopulmonar, entre otros, por tanto se ensefa por
sistemas, como resultado cuando el estudiante sabe como valorar todos los
sistemas, puede de igual manera valorar cualquier necesidad:

“Nosotros en el cuarto semestre, vemos semiologia, a mi aqui me han pedido mucho que
haga la semiologia por dominios segun la NANDA, yo no he sido capaz de hacer eso asi, la
vemos por sistemas (...), porque en un dominio usted tiene que integrar cosas de neuro,
cosas de cardiopulmonar, cosas de otros sistemas, me parece muy complicado, cuando ya
el estudiante sabe como valorar todos los sistemas, ya puede valorar tranquilamente
cualquier necesidad” E12-P4.

De igual manera manifestd, que este proceso de integracion puede ser facil para
el profesor, debido a que ya él tiene la anatomia, la fisiologia, la farmacologia y la
experiencia, sin embargo, al estudiante hay que ayudarle a hacer bien la
integracion de estos saberes con los cuidados de enfermeria con base a
preguntas, solicitando de parte de él estudio en el caso que lo requiera, como lo
describe el texto significativo: “(...) Uno lo ve muy facil, porque ya uno tiene la
anatomia, la fisiologia, la experiencia, a ellos hay que hacerles ver bien esa integracion,
con base a preguntas, y pues también les manda uno a estudiar porque ellos ya tienen
bases, es como irles haciendo ver como se integra cada cosa la anatomia, con la fisiologia,
con farmacologia, con los cuidados” E12-P4.
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De otro lado expresoO, que durante el periodo inter-semestral se hacian unos
cursos para los profesores, porque realmente con el PAE se han presentado
problemas en todas las facultades de enfermeria, debido a que ha sido visto como
‘un tabu”, es decir, como algo no muy agradable. Uno de los motivos que
contribuyen a esta situacion es la falta de unificacion por parte de los profesores
en todos los conceptos y en cOmo se maneja, generando en el estudiante que
durante la teoria aprenda un saber, y cuando llega a la practica, si el profesor no
esta unificado con este saber, ocasiona una interpretacion inadecuada del mismo.

Como resultado, el estudiante no saben a quién hacer caso, si a lo estudiado en
clase o a lo exigido por el profesor en la practica porque es quien lo evalta y
asigna la nota, como lo describe el texto significativo:

“... hay como un tabu, la gente ha visto el PAE como algo no muy agradable digamoslo asi
(...) el estudiante aprende una cosa y cuando va a la préctica el profesor sino esta muy
unificado con lo que ellos recibieron, entonces va a distorsionar aquello que ellas llevan,
ya no saben a quién hacerle caso, si a lo que vieron en clase, 0 a lo que les esta exigiendo
este profesor en practica porque es el que lo va a evaluar, entonces le voy a hacer caso a
este profesor porque la nota la va a poner es este profesor” E12-PA4.

Otro profesor participante expresd, que para ensefiar el cuidado parte de lo
fundamental, es decir, con el repaso de anatomia, fisiologia, patologia y el
tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico, y en la parte de enfermeria ensefia
con el PAE los cuidados que se derivan de la enfermedad con las principales
etiquetas diagnosticas, a su vez, expresG que en muy pocas ocasiones hace un
diagnostico de enfermeria completo, en general solo hace las etiquetas
diagnosticas: “Para enseniar el cuidado cojo siempre como las cositas mas, frecuentes,
con la parte fundamental, los repasos de anatomia, fisiologia, patologia, tratamiento
farmacologico, no farmacologico(...) "E2-P2.

“(...) en la parte de enfermeria, bueno con el PAE, los cuidados que se derivan de ahi,
estas son las principales etiquetas diagnosticas, realmente muy pocas veces hago un
diagnostico [de enfermeria] completo, sino nada mas las etiquetas diagnosticas” E2-P2.

En cuanto al saber tedrico relacionado con las intervenciones de enfermeria (NIC),
un participante expresé que busca algunas intervenciones y las comenta con los
estudiantes, utiliza hechos reales que le han sucedido, y brinda un espacio para
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que algun estudiante cuente su experiencia, debido a que algunos son auxiliares
de enfermeria, o también se socialice alguna experiencia que hayan tenido con un
familiar, asi mismo, otro participante expresé que permite que los estudiantes
organicen el PAE y las necesidades del paciente, de acuerdo a la teoria de
Virginia Henderson, como lo expresan en el texto significativo:

"Busco en la NIC algunas intervenciones y las comentamos, y tratamos de colocar como
hechos reales de me hayan sucedido, y doy el espacio para que alguien cuente su
experiencia porque algunas son auxiliares de enfermeria, o tal vez alguna experiencia de
su casa que hayan tenido con algun familiar" E2-P2.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), segun los estandares definidos por la
Asociacion de Enfermeras Americanas (ANA), “‘es un modelo de pensamiento
critico que promueve un nivel competente de cuidados, engloba todas las
decisiones y constituye la base de la toma de decisiones” (72), es considerado
segun Alfaro RL (50), enfermera, miembro de la Academy of Nursing Education,
como la ruta que guia el pensamiento de las enfermeras, mas que una pauta para
la planificacion y documentacion formal de los cuidados.

En el andlisis sobre la aplicacion del PAE en la practica de enfermeria, es
importante identificar la regulacidon normativa en el campo disciplinar que lo legisla
dentro de su accionar profesional. En ese orden de ideas, desde el Concejo
Internacional de Enfermeras (CIE) (15), en el cédigo deontoldgico internacional, no
plasma de manera explicita la implementacion del PAE como herramienta
metodoldgica de la labor de la enfermera, no obstante, respalda el establecimiento
de normas de atencion de salud y un contexto de trabajo que fomente la seguridad
y la calidad de los cuidados.

En el contexto Colombiano, se adiciona la legislacion que regula la acreditacion de
alta calidad en las instituciones de salud, la resolucion 1445 de 2006 (73), que
exige la implementacién del proceso de planeacion de la atencion, cuidado y
tratamiento para cada paciente, y la identificacion de los servicios necesarios para
lograr los objetivos con el paciente. A esto se suma, que desde las disposiciones
en materia de responsabilidad deontoldgica para la practica de la disciplina,
descritas en la ley 911 de 2004, esta definido que “el acto de cuidado de
enfermeria, es el ser y esencia del ejercicio de la Profesion” (14), hecho que segun
la misma norma, “implica un juicio de valor y un proceso dinamico y participativo
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para identificar y dar prioridad a las necesidades y decidir el plan de cuidado de
enfermeria” (14).

Los hallazgos evidenciaron la importancia de la comprension tanto de profesores y
estudiantes a cerca de los saberes relacionados con la anatomia, fisiologia,
patologia y el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico, que pueden
determinar cambios o situaciones de disconfort en el paciente, sin embargo, es
necesario volcar la mirada hacia la planeacion de los cuidados de enfermeria a
partir de las necesidades que surgen en el individuo sujeto de cuidado durante el
proceso de hospitalizacion.

En ese sentido, un punto de desencuentro es entre el saber tedrico ensefiado en
la fase de valoracion y el ensefiado en la fase de elaboracion del diagndéstico de
enfermeria como puntos de partida para las intervenciones de cuidado (NIC),
situacion que puede explicarse debido a la poca comprension de la metodologia y
de los elementos conceptuales que constituyen la ensefianza de este saber, tanto
de profesores como de estudiantes, lo cual da lugar, a que se adopten posturas
individuales y no colectivas, es decir, significados que cada profesor construye
durante la ensefianza de este saber.Por tanto, hay dificultades en la comprension
de su aplicacién en cada una de las etapas que hacen parte de la valoracion, y
gue son fundamentales para la elaboracion del diagnéstico de enfermeria centrado
en las respuestas humanas y no en la enfermedad.

Al respecto, Alfaro RL (50) afirma, que la falta de aplicacion de los principios
establecidos para la valoracién de los pacientes y el diagnostico de enfermeria,
conduce a las enfermeras casi de forma inmediata a saltar a las conclusiones, sin
proveer los riesgos y brindar los cuidados basandose en conjeturas, en lugar de
evidencias, situacion que debe ser prevista y tenida en cuenta desde la ensefianza
de este saber tedrico, propiciando en el estudiante el desarrollo y fortalecimiento
de habilidades relacionadas con el pensamiento critico, como la reflexion, la
observacion, el analisis y la inferencia fundamentales para la planeacion de los
cuidados a partir del proceso de enfermeria.
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Al respecto, el Dr. Peter Facione ex-rector de Loyola University, Chicago, U.S.A'y
su equipo, mediante la investigacion y la ensefianza sobre razonamiento, toma de
decisiones, y procesos de pensamiento individuales y grupales, en su ensayo:
Pensamiento Critico: ;Qué es y por qué es importante?, Facione (74), define que
el pensamiento critico es un pensamiento que tiene propdsito (probar un punto,
interpretar lo que algo significa, resolver un problema), ademas de ser una tarea
colaborativa, no competitiva. Hacen parte del pensamiento critico el desarrollo de
habilidades y actitudes o habitos denominadas “habilidades cognitivas vy
disposiciones”, haciendo referencia a la interpretacion, el analisis, la evaluacion,
la inferencia, la explicacion y la auto regulacion.

Desde este planteamiento, en el contexto de la educacion en enfermeria, es una
responsabilidad propiciar en los estudiantes este tipo de habilidades cognitivas y
actitudinales, por parte de los profesores encargados de la ensefianza de los
saberes durante la teoria, que promueva la generacién de juicios clinicos y la toma
de decisiones razonadas para el cuidado.

Entendiendo por juicio clinico, el resultado de aplicar las habilidades del
pensamiento critico, segun afirma Alfaro RL. (75), agrega, que es el pensamiento
informado, que tiene un objetivo y estd orientado a los resultados. Por con
siguiente, esta dirigido por estandares profesionales, codigos éticos y leyes, la
identificacion tanto de problemas clave como de los riesgos implicados, incluyendo
el paciente, la familia, la comunidad y los cuidadores, y basado en principios del
proceso de enfermeria.

Se evidencia una intencionalidad de reconocer el PAE como un un método de
trabajo de enfermeria, sin embargo, en la ensefianza del saber tedrico relacionado
con la clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC), y el uso del lenguaje
estandarizado, no se encuentra fundamentado en todos los profesores, en su
lugar, se apoyan en experiencias vividas por el profesor y los estudiantes que han
laborado como auxiliares de enfermeria, situacion que descontextualiza la
ensefianza de este saber, dado que la ensefianza no solo se realiza desde la
experiencia de profesores y estudiantes, sino que requiere del contraste con el
caracter cientifico de las intervenciones.
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Asi mismo, se enfatiza la relevancia que toma la aplicacion de la clasificacion de
los resultados de enfermeria (NOC), enfocada segun lo definen las enfermeras
Moorhead S., Johnson M., Mas M., y Swason E. (76), hacia la medicién de los
resultados y la identificacion de los cambios en el estado de los pacientes, lo cual
permite mejorar la calidad del cuidado y ampliar la base del conocimiento de
enfermeria, segun lo establece que correspondan al cuidado de las enfermeras,
refiiendo ademas que antes de la existencia estandarizada de resultados, estos
dependian del uso de resultados interdisciplinarios desarrollados principalmente
para la practica médica.

Los hallazgos también evidenciaron un punto de desencuentro en la falta de
claridad en la ensefianza de la fase de valoracion por parte de los profesores que
integran el microcurriculo del cuidado del adulto, debido a que la etapa de
recoleccion de los datos incluye segun Alfaro (50), la valoracioén fisica, la cual
puede hacerse por sistemas, es decir, de la cabeza a los pies, y que incluye
ademas otros elementos que son fundamentales para promover en primera
instancia la relacion enfermera-paciente y propiciar la deteccién de alteraciones en
la persona sujeto de cuidado, como son el promover la comunicacién, procurar la
privacidad, no confiar en la memoria, elegir una manera de organizar la valoracion
realizada, tener en cuenta el dolor y la tos como quinto signo vital, este aspecto
puede indicar que el paciente puede requerir de una valoracion mas profunda y
comprobar las pruebas diagndsticas (50).

Esta dificultad no esta representada en la forma como se lleva a cabo la
valoracion, sino en la manera como se realiza la ensefianza de cada una de las
etapas que estan implicitas en esta fase, es decir, la recoleccién de la informacién
y la agrupacion de los datos obtenidos. Para lo cual, en esta Ultima se requiere un
modelo tedrico de enfermeria, con el objetivo de asegurarse de que la informacion
se ordene segun el propdésito que tiene la enfermera, comprender las respuestas
humanas a la salud o enfermedad para poder generar intervenciones, segun lo
declara Henderson V. (47)

Sin embargo, en los resultados de la investigacién, no es predominante los
sustentos tedricos que cimenten en el estudiante la diferencia existente al realizar
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la etapa de agrupacion de la informacion recolectada, haciendo uso del modelo de
enfermeria o por sistemas corporales, debido a que este ultimo ayuda a identificar
los datos que pueden indicar problemas médicos y que deberian ser notificados a
este profesional, mientras que la agrupacion de los datos segun un modelo de
enfermeria, ayuda a identificar diagnosticos y problemas de enfermeria, que son
propios a su razén de ser, el cuidado, propiciando en el estudiante el ejercicio de
una practica profesional poco autbnoma y dependiente a las acciones medicas.

Cabe anotar, que la praxis de enfermeria tiene implicito un nivel de
interdependencia, Henderson lo afirma en su trabajo “The concept of nursing”,
describiendo el accionar de la enfermera como una actuacion interdependiente
con otros trabajadores de salud en diversas circunstancias, no obstante, reitera
gue es su obligacion dentro del sistema de salud, evidenciar en sus acciones la
capacidad de disefar, iniciar y ser responsable de todas las practicas inherentes a
su rol con los pacientes, en ese sentido, la autora considera la enfermeria como
una préctica independiente (77).

Hay que mencionar, ademas, que en la actualidad se hace referencia a este nivel
de interdependencia con el personal médico, bajo la definicion que Carpenito LJ.
(78) hace como practica de enfermeria bifocal, para referirse a la responsabilidad
de enfermeria al hacer dos tipos de juicios o diagndsticos clinicos: de los
diagndsticos de enfermeria y de los problemas de colaboracion.

Se empieza por explicar, que los diagndsticos de enfermeria son definidos por la
autora como juicios clinicos sobre las reacciones de la persona, familia o
comunidad ante los problemas de salud, procesos vitales reales o posibles, estos
proporcionan la base para seleccionar las intervenciones para lograr los resultados
que son responsabilidad de la enfermera (78).

Dentro de este contexto, es importante resaltar la diferenciacion que Carpenito LJ
plantea hacia la conceptualizacion de los diagnésticos de enfermeria y los
problemas de colaboracion, declarando que la enfermera toma decisiones
independientes relacionadas tanto con los problemas de colaboracion como con
los diagnosticos de enfermeria, la diferencia radica segun lo afirma la autora, en
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que para los diagnésticos de enfermeria, la enfermera prescribe el tratamiento
definitivo de la situacidn y es responsable del logro de los objetivos, mientras que
en los problemas de colaboracion la enfermera controla el estado de la persona
para detectar el inicio o la evolucién de complicaciones fisiol6gicas y controla la
situacion con prescripciones tanto de enfermeria como médicas (78).

Los hallazgos tambien evidenciaron, una intencionalidad de ubicar el PAE como
un saber tedrico transversal a todos los microcurriculos del programa, no obstante,
hay divergencias en cuanto a la metodologia de ensefianza utilizada para tal fin,
debido a que la realizaciéon de un taller especifico en cada semestre por un
profesor asignado, con el objetivo de propiciar en principio la integracion de la
metodologia practica del PAE, debido a las dificultades que presentan los
estudiantes para integrar los saberes relacionados con la anatomia, la fisiologia, la
patologia y el tratamiento en cada necesidad descrita en el modelo teérico de
Virginia Henderson. (Figura 8).
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Figura 8. Ensefianza PAE en el aula. Fuente: Proceso de ensefianza aprendizaje
durante la practica clinica, Medellin 2014-2015. Elaboracion propia.
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Esta situacidbn puede generarse, debido a la falta de profundidad por parte de
profesores y estudiantes, en el analisis de las alteraciones presentadas en los
pacientes y a la manera como generan respuestas humanas ante la conservacion
de la salud y la vida en contexto.

A lo que se suma, que en la estructuracion del PAE durante la clase, solo se llega
hasta la etapa de recoleccion de la informacion, a la identificacion de alteraciones,
no se profundiza en la identificacion de patrones de acuerdo a la agrupacién de los
datos acorde al modelo tedrico establecido.

Ademas, segun los expresado por los participantes, hay un punto de desencuentro
en la comprension de los saberes por parte de los profesores, en cuanto a la
estructuracion del PAE, evidenciado por la falta de compresion y unificacién en
todos los conceptos implicitos en su estructura y en la forma como se implementa,
generando en el estudiante una confusion entre los saberes aprendidos durante la
teoria y los saberes que tiene el profesor durante la practica, lo que contribuye
como lo expresa uno de los participantes a considerar el PAE como un “un tabu”,
es decir, algo no muy agradable para su comprensién, y en consecuencia, para la
ensefianza como herramienta metodoldgica en el ejercicio del profesional centrado
en el analisis y el juicio clinico.

Se propone por tanto, el fortalecimiento por parte de los profesores en el
conocimiento a cerca de la manera como deben aplicarse cada una de las etapas
del PAE como herramienta de trabajo clinico, al igual, de la aplicacién de métodos
de ensefianza que propicien hanilidades de pensamiento critico, fundamentales
para al aprendizaje de la aplicacién del PAE por parte de los estudiantes.

Asi mismo, como herramienta metodolégica del cuidado, el PAE, es un saber
tedrico que debe ser ensefiado por todos los profesores en sus contenidos
tedricos centrado en el metaparadigma, especificamente en el concepto de
cuidado, propiciando la aplicacién de cada una de las etapas de la valoracion, la
elaboracion de los diagnosticos y las intervenciones especificas, segun los
estandares internacionales de enfermeria, que favorezca en el estudiante una
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base teorica de una practica basada en la evidencia y un dominio cientifico para la
practica clinica.

En sintesis, en el “que ensefa” el profesor, la ensefianza de los saberes teoricos,
estd centrada en el saber biomédico con un predominio de la enfermedad, y
aunque algunos profesores realizan un acercamiento de la enseflanza desde los
conceptos que hacen parte del metaparadigma de enfermeria, la adopcion de su
conceptualizacion dentro de los contenidos no es preponderante y no se
constituye en el hilo conductor de la formacion por todos los profesores que llevan
a cabo su ensefianza en el aula.

La ensefianza del saber tedrico centrada en el saber biomédico contribuye en la
practica a la pérdida de identidad profesional, a lo que Siles denomina como la
falta de definicidn epistemoldgica y “la adopcién de métodos que contradicen la
esencia del objeto de la disciplina: los cuidados del ser humano en el intervalo
salud enfermedad” (50).

El metaparadigma no fundamenta a plenitud la ensefianza del cuidado del saber
tedrico, este se pierde en la planeacién del cuidado, debido a que se centra en la
valoracion de la enfermedad y en aliviar los sintomas derivados de ella, en la
medida que los pilares que fundamentan la disciplina desde la conceptualizaciéon
biomédica se hace mas complejo en el estudiante la comprension tanto de la
razon de ser de la profesion y el campo de actuacién en el cual se encuentra
adscrita su formacion durante su caminar universitario y que se constituye en el
reflejo de su ejercicio profesional.

El proceso de atencion de enfermeria es un saber metodolégico que presenta
puntos de desencuentros para su ensefianza, que se reflejan en la comprension
por parte de los profesores de las diversas etapas contenidas en la fase de
valoracion para la elaboracion del diagnéstico de enfermeria, en el método
utilizado para ensefar al estudiante e integrar la informaciéon concerniente al
paciente desde un referente tedrico disciplinar, y en la falta de concertacion entre
el grupo docente en aspectos relacionados con la estructuracion del PAE en cada
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uno de los contenidos, situacidbn que genera en el estudiante desconcierto y
confusion en el aprendizaje de este saber en el aula.

El uso del lenguaje estandarizado (LEE) en la ciencia de enfermeria es un saber
considerado dentro de la enseflanza de los saberes tedricos de forma
fragmentada, situaciéon afin con la falta de entendimiento por parte de todos los
profesores en aspectos relacionados con las etapas del PAE que llevan a la
elaboracion del diagndéstico de enfermeria, y con los resultados estandarizados de
enfermeria (NOC), situacion que deja entrever que la interpretacion del LEE sigue
siendo restringido a pesar de que se conozcan publicamente los codigos que lo
constituyen.

Se abre entonces un interrogante segun los resultados de la investigacion en este
aspecto, ¢Es el lenguaje estandarizado de enfermeria comprendido por las
enfermeras y permite su adecuacion de acuerdo a las realidades de los diferentes
contextos?

Los hallazgos relacionados con el saber tedérico mostraron desde los textos
significativos de los participantes, la necesidad de fundamentar la enfermeria con
el estudio de su génesis y de los componentes ontoldgicos y epistemoldgicos que
han ido favoreciendo su desarrollo como disciplina. Es también fundamental ubicar
el contexto del ejercicio profesional y de la formacion profesional, los retos que
demanda, el paradigma en el que esta inscrita la disciplina, porque es el que
determina el horizonte del cuidado, las relaciones con las personas sujeto de
cuidado, las relaciones con la sociedad y la forma como los profesores ensefian y
como los estudiantes aprenden desde una tradicién positiva o una tradicion critica,
o a través del dialogo de ambas.

En este sentido, el “que se ensefia”’, implica conocimiento sobre las bases
disciplinares y epistemoldgicas de la profesion y del proceso salud, enfermedad y
muerte, que llevaria a la seleccibn de contenidos y practicas que tengan
pertinencia social, disciplinar, profesional y académica, en un contexto social y en
una sociedad del conocimiento que demanda avanzar en la reflexion sobre los
objetos de estudio y de transformacion de las disciplinas de cara a los desarrollos
cientificos, técnicos, sociales y humanos (79). Es entonces, una invitacion a
revisar desde la formacion “el para qué” se forman los estudiantes y futuros
profesionales de enfermeria.
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6.1.1.2 “Para que ensena” el saber teérico

Al hacer referencia a los objetivos de la ensefianza de los saberes teoricos
relacionados con el cuidado de enfermeria, los profesores describen que ensefian
para facilitar la adquisicion de competencias por parte de los estudiantes.

En ese sentido, definieron las competencias de enfermeria, como la capacidad del
estudiante para desempeiiarse en un contexto determinado, aplicar el
conocimiento cuando requiera resolver una situacion, asi mismo, estas se logran
cuando el estudiante cumple una serie de requisitos, los cuales son definidos
previamente para que el profesor cumpla con el propédsito de formacion: “Las
competencias son capacitar al estudiante para que el sea capaz de desempefiarse en un
contexto x, que sea capaz de aplicar ese conocimiento, para que pueda aplicar en ese
contexto, (...) que sea competente para que ese conocimiento le sirva para resolver una
situacion, para actuar en un contexto determinado” GFI-PA4.

[PARA QUE ENSENA ]

—— Requisitos del
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Figura 9. Para que son ensefiados los saberes tedricos. Fuente: Proceso de
ensefianza aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015.
Elaboracion propia.

Asi mismo, uno de los participantes manifest6 que para la eleccion de las
competencias del microcurriculo, los profesores se han reunido en varias
oportunidades para redactarlas teniendo en cuenta el mejor verbo que identifique
la competencia general del curso, definiendo que debe estar orientada a crear
algo, proceso que se lleva a cabo mediante la taxonomia de Bloom: “Nosotros nos
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hemos reunido varias veces con el microcurriculo, para tratar de redactar cuando sea el
mejor verbo que identifique la competencia general de nuestro microcurriculo, hemos
llegado la conclusion de que tiene que ser algo que ayude a crear utilizamos la taxonomia
de Bloom para eso" E2-P2.

En este sentido, algunos de los participantes manifestaron que los objetivos son
las mismas competencias de aprendizaje, otros expresaron que es lo que se
quiere lograr a través de la competencia, ademas, que la manera de lograrlos es
por medio de las guias de trabajo independiente, en las cuales se describe el
objetivo o la meta de formacion, a su vez, en la clase el profesor fija un objetivo a
partir de lo que él piensa que el estudiante debe hacer y que conocimiento debe
tener al terminar la clase o el ciclo de formacion: “En los objetivos, lo que entendi, es
que son como las competencias de aprendizaje, yo pienso que cuando estamos pensando en
competencias, los objetivos seria lo mismo que las competencias” GF1-P4.

De igual manera expresaron, que cuando se ensefia el saber tedrico, el objetivo
del profesor es que el estudiante introyecte la parte teérica de un tema especifico,
es decir, la competencia que el profesor quiere afianzar en el estudiante,
brindando las herramientas para cuando él se enfrente a una situaciéon
determinada.

Al hablar de la conceptualizacion de las competencias de enfermeria, se
encuentran diversas perspectivas alrededor del tema, a partir de los trabajos
realizados por diferentes autores o0 asociaciones que legislan las directrices de una
profesion en particular, por lo tanto, en el &mbito de la disciplina de enfermeria, es
primordial su comprensién desde el marco definido por el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) (80), quien hace explicito el interés de sentar la discusion desde
El Cddigo deontoldgico de enfermeria como la base de las competencias,
considerado fundamental para la practica de la disciplina dondequiera y con
guienquiera que se practique.

En ese sentido, el Cdédigo deontoldgico (15), define para las enfermeras cuatro
deberes fundamentales: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la
salud y aliviar el sufrimiento, sobre los cuales se fundamentan las acciones de la
enfermera en cualquier campo de accion, en primer lugar, desde su ejercicio, en
segundo lugar, como enfermeras gestoras, en tercer lugar, como docentes e
investigadoras y por ultimo, en las asociaciones nacionales de enfermeras;
teniendo en cuenta los cuatro elementos que constituyen el marco de las normas
de conducta para la profesion: la enfermera y las personas, la enfermera y la
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practica, la enfermera y la profesion y la enfermera y sus compafieros de trabajo,
contexto que eleva la comprension de las competencias a un nivel no centrado
solo en los resultados de aprendizaje por parte del estudiante.

En el analisis, se evidencio que para la ensefianza de los saberes tedricos, los
profesores determinan las competencias del microcurriculo, las cuales son
consideradas como los aspectos que le permiten al estudiante desempefiarse en
un contexto especifico. Sin embargo, existe una falta de claridad por parte de los
profesores en cuanto a su conceptualizacion, en la medida que son definidas igual
que los objetivos de formacién del curso.

Asi mismo, existe una orientacidén de las competencias hacia el hacer por parte de
los estudiantes, aspecto que si bien es importante en la practica, no es el
fundamento del ejercicio disciplinar en cualquier ambito donde se lleve a cabo el
ejercicio de la profesion.

Ahora bien, es importante puntualizar que el hacer del profesional de enfermeria
en el ambito clinico, esta fundado en las intervenciones de cuidado que respondan
a las necesidades del paciente no solo a la enfermedad y al tratamiento, sino a
aguellas situaciones que se derivan de la experiencia que tiene la persona sujeto
de cuidado frente a la pérdida de la salud, el afrontamiento a la hospitalizacién, y
a la incapacidad de realizar actividades que hacen parte de la rutina en su vida
cotidiana, a lo que Mejia (81) refiere en “Significado del cuidado de enfermeria
para el paciente en estado de cronicidad”, que el cuidado de enfermeria le permite
a los pacientes satisfacer sus necesidades basicas de supervivencia, la
autoestima y socializacion.

Aunque el hacer del profesional de enfermeria implica la realizacion de
procedimientos técnicos en un momento determinado, para lo cual, se requieren
de los conocimientos en areas biolégicas, su actuacion clinica no solo esta
encaminada a la ejecucion de actividades procedimentales y operativas durante el
tiempo que permanece en hospitalizacion. Su que hacer, desde las bases
disciplinares de la enfermeria, demanda enfocar su mirada en las necesidades
reales de los pacientes y la familia.

Si bien la complejidad del sistema actual de salud y la manera como esta
organizada la gestion clinica en los hospitales favorece en gran medida que el rol
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de la enfermera se concentre en actividades administrativas del servicio, desde la
enseflanza de los saberes tedricos, sus objetivos deben promover en el
pensamiento del estudiante de enfermeria el ejercicio de una practica bifocal, es
decir, que integre intervenciones de cuidado centradas en el paciente y en la
participacion interdiciplinaria del equipo de salud.

Otro hallazgo evidencié la poca claridad por parte de algunos profesores
participantes, en los aspectos estructurales del microcurriculo, relacionados con
las competencias, el modelo pedagogico y los métodos utilizados para la
ensefianza. Existe una intencionalidad en definir las competencias en términos de
capacidades que logran los estudiantes y que determinan su desempefio en
contexto, basado en la priorizacion del cuidado, no obstante, prevalece la
conceptualizacion orientada en el “hacer’.

Es importante para el andlisis, considerar lo expresado en el documento
preparado en el afio 2011 por la enfermera Ospina, presidenta de ACOFAEN (82),
quien al respecto sefialé que la competencia es un concepto polisémico, con
multiples significaciones, que requiere de rigor conceptual para su construccion, y
gue no puede limitarse solo a las capacidades porque estas hacen parte de la
competencia. La competencia no es una actitud, una aptitud, una capacidad, una
destreza, una habilidad, en ella se combinan todos estos procesos.

Una de las definiciones gue integran las habilidades cognitivas, procedimientales y
actitudinales es la expresada por Casellas, citado por Ospina:

‘Las competencias son procesos complejos que las personas ponen en
accion — actuacion — creacién para resolver problemas y realizar actividades
(de la vida cotidiana y del contexto laboral — profesional), aportando a la
construccion y transformacion de la realidad. Para lo cual integran el saber
ser (auto motivacion, iniciativa y trabajo colaborativo con otros), el saber
conocer (observar, explicar, comprender, analizar) y el saber hacer
(desempefio basado en procedimientos y estrategias), teniendo en cuenta
los requerimientos especificos del entorno, las necesidades personales y
los procesos de incertidumbre, con autonomia intelectual, conciencia critica,
creatividad y espiritu de reto, asumiendo las consecuencias de los actos y
buscando el bienestar humano” (82)

Esta mirada de la competencia, aplicada a la disciplina de enfermeria, exige no
solo la aplicacion instrumental del conocimiento, “el hacer”, sino la comprension de
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los saberes relacionados con “el hacer” que hacen parte una situacion clinica,
segun lo plantea Benner P. (1), exige la reflexion acerca de una situacion y la toma
de decisiones por medio de la aplicacion del juicio clinico, horizonte que implica
alinear las competencias con la didactica utilizada para la ensefianza de los
saberes teoricos en el aula.

Ademas, centrar los saberes tedricos en competencias orientadas al hacer
operativo, difiere de la mirada de Fawcett, que plantea las acciones de enfermeria
CcoOmo un proceso sistematico de valoracion, rotulacion o diagnostico, planeacion,
intervencién y evaluacion” (41), que tienen implicito procesos reflexivos centrados
en las necesidades del paciente y que demandan un contacto directo con el
paciente hospitalizado.

En ese sentido, referirse a las competencias profesionales y disciplinares para
brindar el cuidado, implica la inclusién de saberes relacionados con la practica de
enfermeria, que integran el desarrollo de habilidades cognitivas que favorezcan la
explicacion, el andlisis, la interpretacion y la argumentacion para la toma de
decisiones, y la intervencion en los procesos de cuidado. El saber, el hacer y el ser
deben estar en estrecha relacion para el desarrollo y avance de la disciplina en
interaccidn con otros saberes para una construccion integral de su objeto de
estudio.

Desde los participantes, las competencias del saber tedrico tienen un predominio
en “el saber para hacer”, que si bien es importante, deben sustentarse con los
saberes disciplinares que son propios de la profesion y que marcan una impronta
académica, social y humana en la practica del cuidado.

El que se ensefia y para que se ensefia. Una relacion necesaria.

La relaciébn de lo que ensefia el profesor y para que ensefia, tiene que ver con
elementos fundamentales como el desarrollo epistemolégico de la disciplina, el
paradigma en el cual enfermeria esta inscrita y con la centralidad del saber
biomédico, aspectos que no muestran convergencia en su desarrollo, debido a la
falta de claridad en su ensefianza durante la teoria, situacion que no permite
vislumbrar el horizonte de enfermeria, su practica en la sociedad y las relaciones
gue esta conlleva con los sujetos de cuidado.
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La tension entre la ensefianza de los saberes centrados en el modelo biomédico o
desde el modelo disciplinar propio, estd dada en la debilidad del desarrollo
epistemologico de enfermeria, en la comprensibn que tienen docentes y
estudiantes de los presupuestos basicos de la ciencia y en patrticular, priorizando
entonces los contenidos propios de otras disciplinas.

En sintesis, aunque se ensefian en los saberes tedricos las herramientas para
brindar el cuidado, las teorias y paradigmas que lo orientan como instrumentos del
quehacer préctico, no existe una relacion clara entre el que se ensefia y para que
se ensefia, por la falta de claridad epistemoldgica de la disciplina, sobre la cual se
debe fundar la ensefianza de la profesion, en donde se debe estimular el
pensamiento critico y reflexivo para dotar de sentido la relacion entre lo que se
ensefiay para que se ensefia.

6.1.1.3 “Como ensena” el profesor el saber teérico
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Figura 10. Como ensefia el profesor el saber tedrico. Fuente: Proceso de
enseflanza aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015.
Elaboracion propia.
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En lo referente a los contenidos del curso, un profesor participante expreso6 que ha
sido una construccion en conjunto con todos los profesores, quienes en principio
dieron una idea general del curso y proyectan los contenidos posibles para ser
incluidos, ademas, otros participantes manifestaron que antes de hacer la
preparacion de las clases teéricas se reunen con el profesor que coordina el
microcurriculo para conocer los objetivos, los temas previos que estan
relacionados con los temas que un profesor va a ensefiar, por el contrario en
ocasiones no los seleccionan, debido a que son organizados por el coordinador
dependiendo de la especialidad de cada profesor o su profundizacién en un area
especifica, como lo expresa el texto significativo:

“Cuando estaba preparando las clases teoricas, antes pues me reuni pues con el
coordinador, para ver cuales eran los objetivos, por lo general uno en las clases tedricas,
uno siempre se va a encontrar temas previos que van a ir relacionados con los temas que

uno va a dar” E10-P1.

De igual modo, expresaron que en ocasiones realizan entrevistas a personas que
tienen suficiente experiencia en el cuidado de pacientes con enfermedad crénica,
consultan en algunos libros, y tienen en cuenta la ayuda incondicional de los
docentes de practica, debido a que son quienes en primera instancia observan los
eventos que tienen relevancia y significado de lo que se ensefia en el aula: “Y de
alli en adelante lo que hemos tratado es, uno entrevistar a personas que tienen suficiente
experiencia en el cuidado de este tipo de pacientes [con enfermedad crénica] ” E2-P2.

Con relacion a la programaciéon del semestre, un participante manifesté que los
profesores hacen un abordaje de todo lo que se va a ensefar, para ubicar el
Silabus en el campus virtual, a la vez que se brinda al estudiante una
programacion especifica, la cual se va actualizando debido a que algunos
profesores presentan dificultades en la medida que pasa el semestre:

"Al principio del semestre nosotros hacemos un abordaje de todo lo que vamos a mirar y se
le coloca el silabus en el campus virtual, , aparte de eso se da una programacion
especifica, y esa programacion con una semana de anticipacion se va actualizando, porque
haya algunos profesores que no pueden en esta época™ E2-P2.

En cuanto al desarrollo de las clases, algunos participantes expresaron que los
profesores tratan de observar los conocimientos previos del estudiante al principio
de la clase, para no perder el tiempo repitiendo lo que él ya sabe, lo que se realiza
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mediante una lluvia de ideas para identificar la claridad que el estudiante tiene en
cuanto a los saberes propios del area de anatomia y fisiologia, a partir de estas
ideas se realiza la clase desde lo basico hasta llegar al tema completo. Algunos
profesores expresaron que hacen énfasis en los examenes de laboratorio del tema
explicado o que utilizan el taller de caso, como lo describe en el siguiente texto:

“Entonces como haciendo una lluvia de ideas al principio, revisamos la anatomia y la
fisiologia, si lo tienen claro, entonces lo pasamos de largo y ya partiendo de esas ideas
pues ya se trae uno una clases desde lo basico hasta pues lo del tema completo” E10-P1.

En lo referido a las estrategias didacticas, la mayoria de los participantes
expresaron que no han utilizado muchas estrategias didacticas, entre ellas
predomina el seminario aleman, ademas, revelaron que deben aprender a utilizar
adaptar las estrategias de ensefianza. Del mismo modo, manifestaron que cuando
utilizan el seminario se obtienen buenos resultados, en este, el profesor hace una
guia de un tema especifico, colocando unos puntos centrales que el estudiante
tiene que socializar en clase en forma de seminario ante el auditorio. En la
medida que el estudiante aborda el tema, se hacen algunas precisiones y se
aplica a la experiencia: “No he utilizado muchas estrategias diddcticas, y de hecho se
que debo de aprender a utilizarlas, hay metodologias que me gustan y conozco muchas,
pero realmente adaptarlas, nunca lo hecho, la que mejor me da resultado es la del
seminario” E2-P2.

Durante la ensefianza de los saberes tedricos, los participantes plantearon que los
profesores deberian utilizar en cada clase una ayuda o una estrategia diferente de
ensefianza, porque cada estudiante es individual, es particular y es una realidad
diferente. Es preciso entregar al estudiante una programacién desde que
comienza el semestre, que contenga los temas que se van a abordar, con cada
metodologia, de esta forma el estudiante se puede preparar y puede ser diferente
la manera de recibir el conocimiento: “De hecho pienso que nosotros debiéramos
utilizar cada grado de conocimiento, cada clase debe tener una ayuda o una estrategia
diferente de ensefianza, porque cada uno es individual, es particular, es una realidad
diferente” E2-P2.

Para iniciar el analisis de “como ensefna” los saberes tedricos relacionados con el
cuidado de enfermeria, se parte de la definicibn a cerca del curriculo, este es
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definido por Sacristan (83) como una herramienta de regulacion de las practicas
pedagdgicas, instrumento esencial para hablar, discutir y contrastar nuestras
visiones sobre lo que creemos que es la realidad educativa, de igual manera, el
autor afirma que en él se contiene lo que pretende el profesor que aprenda el
estudiante, “en qué deseamos que se convierta y mejore” (83).

Desde esta perspectiva y en contraste con los hallazgos de la investigacion, se
evidenci6 como esta construccion curricular en el programa de enfermeria,
corresponde en principio a una estructuracion conjunta entre los profesores sobre
los temas susceptibles de ser incluidos como parte de los saberes teoricos, y que
permite segun lo plantea Medina (84), plasmar los intereses y preocupaciones de
profesores y profesionales de enfermeria en el plan de estudio.

Aunqgue, los hallazgos sefialaron que en la eleccion de los saberes tedricos, juega
un papel importante la especialidad del profesor en un campo determinado, tanto
en formacibn como en experiencia, predomind la poca preparacion de los
profesores participantes en aspectos relacionados con la docencia, métodos de
ensefianza y evalucion, situacion que segun Medina, lleva a que “las enfermeras
que se dedican a la formacion, ensefien antes como enfermeras que como
educadoras” (85), Asi mismo, afirma el autor, este tipo de formacidén se encuentra
cimentada mas por las vivencias, esquemas de significado y experiencias
practicas vividas por estos profesores como enfermeros, que por consideraciones
de tipo pedagdgico/didactico.

En ese sentido, se resalta la importancia del conocimiento del profesorado en
aspectos curriculares y de la docencia, que propendan por disefiar el curriculo de
manera que dé respuesta a las necesidades sociales, a las exigencias del sector
salud y las demandas humanas de formacion del estudiante, por lo cual, este se
constituye en la carta de navegacion que orienta los objetivos, los contenidos, los
meétodos de ensefianza y la evaluacion

Si bien es significativa, la experiencia practica en el profesor de enfermeria que
permita ampliar la comprension del contexto de las situaciones de cuidado, los
profesores universitarios dentro de su practica docente deben no solo tener
conocimiento de los saberes que hacen parte de la materia, al respecto, Jarauta y
Medina manifiestan en “Saberes docentes y ensefianza universitaria”, que “deben
también estar en posesién de un conjunto de habilidades especificas que les
permitan adaptar su conocimiento especializado a la practica docente” (86), y asi
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mismo, utilizar estos saberes para “identificar y solventar cualquier imprevisto o
problema emergente de la actividad de la ensefanza” (86), situacion que exige por
parte del profesor formacién en aspectos relacionados con la docencia y la
didactica para hacer de su practica en el aula un ejercicio orientado a propiciar la
generacion o fortalecimiento de las competencias propuestas en el microcurriculo.

En ese sentido, Shulman (87), psicologo investigador, profesor emérito de la
Universidad de Stanford en la escuela de educacion, a partir de sus estudios
relacionados con la ensefianza de profesores en &reas como ciencias, matematica
y medicina, afirma que los profesores deben tener un conocimiento base para la
ensefianza, no solo de los contenidos propios a su campo del saber, sino aquel
conocimiento que el autor denomina el “Conocimiento Didactico del Contenido
(CDC)”, Jarauta y Medina consideran al respecto, que este se constituye en “la
amalgama entre el conocimiento de la disciplina y el conocimiento pedagdgico-
didactico” (86), y que es el punto donde se presenta mayor complejidad en la
ensefianza del profesor universitario.

No obstante, es importante resaltar que el docente universitario no carece en su
totalidad de un conocimiento basico para el ejercicio de la ensefianza en el aula,
como lo expresan los autores, Jarauta y Medina (86) enfatizando al respecto que
los profesores en principio tienen un aprendizaje vicario o por observacion de los
profesores mas experimentados en la docencia, situacién precedida cuando el
profesor no tiene ninguna opcion de participar en un sistema organizado de
formacién pedagdgica inicial, resaltando la importancia de la mentoria o
acompafamiento al profesor por profesores mas experimentados cuando inicia su
labor docente.

Otro hallazgo relacionado con el “como ensena” el profesor el saber tedrico en el
aula, fue la poca variedad en el uso de metodologias didacticas para llevar a cabo
la ensefianza, y aunque se evidenciaron intentos por reconocer el saber del
estudiante al iniciar la clase a partir de la indagacion de los conocimientos previos
que este trae, existen debilidades relacionadas con el desconocimiento de las
estrategias docentes que les permita socializar de forma didactica los saberes
tedricos que hacen parte del curriculo, segun las necesidades individuales de cada
estudiante, lo cual puede derivarse a la falta de formacibn en aspectos
relacionados con la docencia, debido a que solo uno de los cuatro profesores
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participantes al momento de la investigacion, contaba con formacion en el area de
educacion.

Esta falta de formacion profesoral no solo lleva a la adopcion de métodos de
ensefianza vicarios, es decir, a partir de lo que el profesor observa en los otros o
de la experiencia vivida, sino que genera vacios al momento de la ensefianza de
los saberes teoricos, debido a que solo la preparacién en un area de conocimiento
no es suficiente para identificar factores determinantes del aprendizaje, entre ellos,
como aprende cada estudiante, como propiciar el acceso a la informacion, como
organizar los contenidos de manera que se favorezca en el estudiante de
enfermeria los procesos de pensamiento para generar competencias clinicas,
fundamentales para la elaboracién de juicios clinicos y la toma de decisiones a
favor del paciente, la familia y el equipo de salud.

Se resalta en los hallazgos, la importancia que los profesores dan a validar el
conocimiento previo en el estudiante, lo cual, es fundamental en el proceso
ensefianza aprendizaje debido a que permite realizar un diagnéstico de la
profundidad del tema y orientar aspectos especificos en cuanto a las metodologias
que puede implementar el profesor para favorecer un aprendizaje significativo. El
estudiante “no es una tabla rasa” (88), expresa Philippe Perrenoud en “Diez
nuevas competencias para ensefiar’, trabajar en el aula desde las
representaciones de los alumnos, los conduce a establecer relaciones entre el
conocimiento que trae y la nueva experiencia, y en el caso del estudiante de
enfermeria puede facilitar la familiarizacibn con situaciones clinicas que
demandan intervenciones de cuidado.

En contraste con lo expuesto, Jarauta y Medina (86) sustentan que la calidad del
profesor en las aulas requiere mucho mas que el dominio de los contenidos de su
area de especializacion, su ejercicio profesoral necesita de otros saberes,
pedagogicos, curriculares, contextuales, proposicionales y practicos, ademas
resaltan la habilidad de manipularlos, transformarlos y conectarlos para dar una
respuesta adecuada a cada situacién de aula.

En ese orden de ideas, es una responsabilidad del profesor de enfermeria, abogar
por su formacién en aspectos que promuevan el mejoramiento de las practicas
pedagogicas, y que propicien en los estudiantes la comprension de los saberes
disciplinares en contexto desde su enseflanza en el aula. No es suficiente la
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socializacion de los contenidos por parte del profesor, para favorecer las
habilidades cognitivas en el estudiante de enfermeria, juega un papel importante la
manera como estos saberes son ensefiados, en la medida que propicien el
andlisis, la reflexion, el pensamiento critico, que seran la base para la
comprension de las situaciones clinicas durante la practica y que exigen del
estudiante su aplicacion para identificar las respuestas del paciente hospitalizado
frente la pérdida de la salud, el afrontamiento de su estancia en el hospital y el
aislamiento social que esta experiencia causa.

En lo concerniente al modelo pedagdgico, algunos de los participantes expresaron
que es la forma, la metodologia o el vehiculo para trasmitir el conocimiento de
forma correcta, teniendo en cuenta la individualidad de cada estudiante, ademas
relataron que es una guia, en la cual se fundamenta el profesor para adaptar el
proceso ensefianza aprendizaje: “Un modelo pedagogico es la forma, o la metodologia,
cierto, que se puede utilizar para que... o el vehiculo para que ese conocimiento se pueda
trasmitir en la forma correcta, y que cada uno lo reciba en su forma correcta, por la
individualidad de cada uno, eso es lo que yo creo que es un modelo pedagogico” E2-P2.

Asi mismo, revelaron que el modelo pedagdgico tiene un fundamento filosofico, es
decir, una razén de ser que es llevada a la practica de la ensefianza y que es lo
que tiene que tener el profesor para ensefiar, de igual manera expresaron que
existen diversos modelos y el profesor utiliza el que se adapte o el que se maneje
de mejor forma en el contexto en el que se encuentra, como lo describe el texto
significativo: “Es aquella guia, aquel modelo que se basa, o en el que uno se fundamenta
para adaptar el proceso ensefianza aprendizaje, al menos eso es lo que yo tengo
entendido, entonces ese modelo, o existen diversos modelos, diferentes modelos y nosotros
utilizamos el que se adapte o el que se maneje de mejor forma en el contexto en el que
estemos nosotros”’ E7-P3.

Algunos de los participantes expresaron que no tiene claridad sobre que es un
modelo pedagogico, no obstante lo definen como una forma utilizada por el
profesor para ensefiar, afirmaron que hay varios tipos de teorias que hablan de la
ensefianza, por tanto tratan de utilizar alguno de ellos, como las inteligencias
multiples, el constructivismo, la teoria de los peldafios, bajo los cuales le fue
ensefiado al profesor:
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“Realmente en la practica del modelo no tengo mucha claridad al respecto (---), y no
conozco, pero lo poco que he conocido es que hay varios tipos de modelos y varios tipos
sobre todo de teoristas que hablan de la parte de la ensefianza, entonces pues trato de
utilizar como alguno de ellos (...) o como me enseriaron a mi” E2-P2.

De igual forma manifestaron que desconocen si el modelo utilizado en la
universidad es un modelo pedagdgico, el constructivista, es decir, como hace el
profesor para que el estudiante construya desde los conocimientos basicos que
trae, lo cual es fundamental, para construir el conocimiento en el modelo
constructivista:

“Bueno utilizamos el de (---), yo no sé si ese es un modelo pedagdgico, el que se usa aqui
en la universidad, el de cdmo se llama, ahorita se me escapa, constructivista, o sea ¢Como
hago yo? Que el estudiante vaya construyendo, por eso te he hablado mucho de los
conocimientos béasicos, de lo basico que el trae, porque eso es fundamental, al menos en
ese modelo el construir el conocimiento” E7-P3.

En lo que respecta al modelo de las inteligencias multiples, expresaron que hay
muchas maneras de llegar al conocimiento, donde cada uno lo hace de acuerdo a
sSu manera y ritmo de aprendizaje, asi mismo, en lo relacionado con el modelo de
los peldafos, relataron que es un modelo con el cual les fue ensefiado en la
universidad, y en el cual le daban al profesor la oportunidad de materializar un
producto al final de cada clase o de cada grupo de materias, como lo relatan la voz
de los participantes: “Hay muchas maneras de que es conocimiento pueda llegar y por
eso es que hay sale la parte de las inteligencias maltiples, cada uno lo hace a su forma de
aprendizaje, y a su ritmo de aprendizaje también” E2-P2.

Para abordar el anadlisis alrededor del modelo pedagdégico, es importante
comprender en principio lo que se entiende por modelo, el profesor investigador
Flérez Ochoa (52), al respecto declara, que son construcciones mentales que
representan tanto un conjunto de relaciones como la definicion de un fenomeno
para favorecer su entendimiento, y que constituyen la actividad esencial del
pensamiento humano. En el ambito educativo estas representaciones se cimentan
en los modelos pedagogicos, definidos por el autor (52), como representaciones
de formas particulares de interrelacion entre parametros pedagdgicos, es decir, las
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peculiaridades que definen las relaciones existentes entre las metas de
aprendizaje, los contenidos del aprendizaje, los métodos, los procedimientos
docentes y las relaciones entre profesor y alumno.

Es importante puntualizar, que el modelo pedagdgico acogido por un programa
universitario, debe estar en concordancia con el modelo pedagdgico institucional,
quien no solo traza la ruta para la construccion de los saberes, sino que determina
las dindmicas, las formas de relacion, los recursos y la forma de interactuar de
estudiantes y profesores alrededor del proceso de ensefianza aprendizaje en una
institucion.

En ese orden de ideas, los hallazgos evidenciaron que aunque los profesores
identificaron el modelo pedagégico como un vehiculo para  trasmitir el
conocimiento de forma correcta al estudiante y para adaptar el proceso ensefianza
aprendizaje, no hay claridad a cerca de los elementos que lo constituyen y de su
significado esencial en este proceso.

Ademas, existe un punto de divergencia relacionado con la falta de concertacion
por parte de los profesores en cuanto al modelo pedagdgico a adoptar para la
ensefianza de los saberes tedricos, lo cual representa dificultades en las
estrategias didacticas que se derivan de estos, aspectos que son esenciales para
favorecer en el estudiante la construccion conjunta de los conocimientos basicos
en el aula.

En contraste con los resultados, se resalta la importancia del conocimiento en
aspectos pedagoégicos por parte de los profesores para propiciar el aprendizaje
durante la practica docente. Estudios al respecto, muestran como el ejercicio
docente se convierte en una practica compleja cuando la formacioén disciplinar no
es la pedagdgica, y el chogue que se presenta cuando el profesor frente al aula
observa que los esquemas con que fue formado ya no tienen cabida en un mundo
universitario cada vez mas cambiante (89).

Ademas, si bien es declarado en el documento “Modelo Pedagdgico de la
Corporacion Universitaria Adventista” (90), que la institucidon “no se circunscribe a
un determinado enfoque pedagogico, sino que considera las diferentes teorias de
la pedagogia que se han desarrollado a través de la historia y han hecho aportes
valiosos para la consolidacion de la pedagogia como disciplina cientifica”, para
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llevar a cabo la ensefianza en el programa de enfermeria, se adopta la perspectiva
pedagdgica constructivista, en consecuencia, la ensefianza de los saberes
tedricos debe ser encauzada bajo los principios pedagdgicos derivados del
modelo elegido.

Flérez Ochoa (39), describe en este modelo cuatro corrientes pedagdgicas, de las
cuales para el analisis de los resultados se describen dos: la primera, establece
como meta educativa el acceso que cada individuo tiene de manera progresiva y
secuencial a la etapa superior de su conocimiento intelectual, de acuerdo con las
necesidades y condiciones particulares. La segunda corriente concede
importancia a los contenidos en la ensefianza y el aprendizaje, la cual privilegia los
conceptos y estructuras basicas de las ciencias, considerandolas como un
material de alta complejidad que brinda al estudiante mejores oportunidades para
“desatar su capacidad intelectual y ensefiarles como a un aprendiz de cientifico”,
corriente conocida como aprendizaje por descubrimiento.

Bajo esta mirada, Fl6rez Ochoa sustenta que el estudiante realiza su aprendizaje
a medida que experimenta y consulta la bibliografia disponible, analiza la
informacion nueva con la l6gica del método cientifico de cada disciplina y deduce
SuUS nuevos conocimientos.

Ahora bien, en el modelo pedagdgico constructivista toma importancia el papel
protagonico del estudiante, no solo en la participacién activa en las actividades
académicas planteadas para el desarrollo de la clase, sino en la responsabilidad
que adquiere en la preparacion previa de los saberes, sin embargo, es
fundamental puntualizar que este modelo, exige un rol mas participativo por parte
del profesor, en la medida que propicie el analisis de los contenidos investigados
por los estudiantes para favorecer la adaptacion de estos bajo los referentes
disciplinares de la enfermeria como profesion, teniendo en cuenta los instrumentos
utilizados y adoptados en el programa para la ensefianza de la planeaciéon del
cuidado, como es el proceso de atencion de enfermeria (PAE), de esta manera el
profesor puede favorecer el conocimiento en el estudiante, contribuyendo a su
formacion profesional.

Ademas, en la actualidad las dindmicas sociales, la manera como se llevan a cabo
la implementacién de estrategias de trabajo en las instituciones, demandan de la
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participacion activa de los profesionales de enfermeria en los grupos
interdiciplinarios, asi mismo, exigen en sus intervenciones, un nivel de
proactividad, andlisis de las situaciones y toma de decisiones. Por lo tanto, es
fundamental propender por el desarrollo de estas competencias desde su
formacion en el aula.

En resumen, para la ensefianza de los saberes tedricos, es importante tener en
cuenta la formacién y la experiencia del profesor en su area disciplinar como la
formacion pedagogica, que le permita dinamizar los métodos de ensefianza que
utiliza en relacion con los contenidos a ensefiar y las formas en que va a propiciar
que el estudiante se relacione con el conocimiento y sus pares y profesores en el
proceso de aprendizaje del saber propuesto.

En sintesis, en la construccion del microcurriculo se vislumbra una intencionalidad
de integrar la participacion de los profesores que hacen parte del curso, no
obstante, esta se encuentra sujeta al nivel de formacion o a la experiencia del
profesor en un area determinada, que no siempre estd en concordancia con su
formacién en aspectos relacionados con los modelos pedagdgicos, la pedagogia y
la didactica, lo que genera que en la ensefianza del saber teo6rico, no haya un
predominio del uso de metodologias didacticas que propicien el desarrollo de
habilidades de pensamiento critico como la observacion, el andlisis, la toma de
decisiones y la resolucion de problemas, que son fundamentales en la practica
clinica y en la formacion del perfil profesional de enfermeria.

La ensefianza de los saberes tedricos en el aula parte del reconocimiento de los
saberes previos del estudiante por parte del profesor, accién que se constituye en
una experiencia que fortalece los derechos de participacion y propicia en el
estudiante la expresion de su pensar acerca del tema estudiado.

Los resultados de la investigacion evidenciaron la limitada formacion de los
profesores de enfermeria en los aspectos epistémicos de la educacion, que
propicie en ellos una mayor comprension de los elementos que estructuran la
ensefianza de los saberes tedricos en aula, los cuales incluyen el conocimiento del
modelo pedagogico como eje sobre el cual giran los métodos de ensefianza, las
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interacciones entre estudiante-profesor y de ambos actores con el saber
especifico objeto de conocimiento.

Por lo tanto, es fundamental comprender la perspectiva filoséfica educativa desde
la cual se asienta el pensamiento del profesor y que se constituye en los pilares
sobre los que afirma su metodologia y su accionar en el ejercicio docente con los
estudiantes, con sus pares y con el conocimiento de la disciplina que enseiia.

El “como ensena”, tiene implicito el conocimiento sobre las bases disciplinares de
la enfermeria y de la docencia como profesion, que le permite al profesor la
ensefianza de los saberes desde una perspectiva estructurada, encaminada a dar
respuesta a los requerimientos de formacion del estudiante, a las necesidades del
medio, en concordancia al perfil profesional, por tanto es importante analizar
desde el proceso ensefianza aprendizaje “como evalua” los saberes tedricos el
profesor, durante la formacion de los profesionales de enfermeria.

6.1.1.4 Como se evallUa el saber tedérico: un reto

estudiantes

para profesores y

Desde

En relacién a

Considers +—(EEHE RO

Evidencia Genera

(Borensiaie Ectuaianie )

Al valorar

utiliza—>
T—a

| No actitud '

Conocimiento l

EH\
Lineas iscipli
(Sie=2)

Exéamen de ciclo

Figura 11.
ensefianza aprendizaje durante
Elaboracion propia.

la practica clinica,

110

Como evalta el profesor el saber tedrico. Fuente: Proceso de

Medellin  2014-2015.



En lo concerniente a la evaluacion de los saberes, un participante manifesté que
es un proceso que evidencia lo que el estudiante ha aprendido, aunque representa
un asunto complicado, debido a que en el estudiante en ocasiones prevalece la
relacion que establece con el profesor, asi lo describe el siguiente texto
significativo:

“La evaluacion es un proceso que permite darnos cuenta o da evidencia de lo que el
estudiante ha aprendido... es una forma de mirar como el estudiante se estd formando,
[este proceso] a veces se ha quedado corto, porque hay muchos estudiantes que le dan

prioridad a la relacion que ellos tienen con el profesor” E2-P2.

Agreg6 de igual manera, que es un proceso que evidencia con que seguridad el
estudiante va a enfrentarse a una realidad que es compleja, porque es entregarle
la vida de una persona a un estudiante, por tanto el profesor necesita que €él tenga
el maximo grado de competencia y que se sienta con seguridad y con la
motivacion de que sino supo un concepto en un momento dado, lo pueda ir a
buscar:

“Es un proceso también que evidencia, con qué seguridad el estudiante va a enfrentarse a
una realidad que es compleja, que es muy dificil, porque es entregarle la vida de una
persona a un estudiante y por eso nosotros necesitamos que él tenga el maximo grado de
competencia o que se sienta con la plena seguridad también, con la misma motivacién de
que sino supo el concepto en ese momento lo pueda ir a buscar” E2-P2.

En cuanto a la evaluacion de los saberes tedricos, un participante expresé que es
algo que le produce preocupacion, porque el profesor no puede evaluar solo el
grado de conocimiento en el estudiante, sino que debe tener en cuenta el hacer y
la parte actitudinal, lo cual es muy dificil de realizar, debido a que durante la teoria
es muy complejo colocar al estudiante en ciertas situaciones que lo permita:

“Bueno yo tengo una preocupacion, uno no puede evaluar simplemente un grado de
conocimiento, ¢No? Y sino tenemos que tratar de evaluar el hacer y también la parte
actitudinal del estudiante, en eso es, eso es muy dificil hacerlo, es muy complejo hacerlo,
uno esta dando la teoria aqui y trata de colocar al estudiante en situaciones, pero es muy
complejo” E2-P2.
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En cuanto a los saberes que se evaluaron durante la teoria, algunos participantes
manifestaron que valoraron la claridad del conocimiento, por medio de preguntas
durante la realizacion de los casos clinicos, al igual que se evaluaron conceptos
que son fundamentales y que hacen parte de la disciplina y de las linea béasicas,
con los principios de las materias fundamentales como anatomia, fisiologia y
biologia, agregd ademas que en la clase se hicieron preguntas relacionadas con lo
que €l realmente quiere ensefiar y al finalizar hace un examen:

“Hay unas cosas que son fundamentos, todo lo que tiene que ver con parte de las linea
basicas, uno lo que tienen que ver con la disciplina, dos lo que tiene que ver con los
principios fundamentales como anatomia, las materia basicas, fisiologia, biologia, esas
materias fundamentales, yo voy reforzando en toda la clase pues las preguntas que quiero
o lo que quiero realmente ensefiar, voy preguntandolo en la clase, y al final hago el
examen (...)" E2-P2.

Otra forma de evaluar el saber tedrico, segun lo expresado por los participantes,
es el examen de ciclo, experiencia tedrico practica que permitié evaluar por medio
de casos clinicos los contenidos de las clases dadas, en la parte tedrica los
estudiantes respondieron una serie de preguntas relacionadas con un caso de un
paciente especifico, y la parte practica consistio en realizar un procedimiento del
mismo paciente del caso evaluado:

“En el examen de ciclo vuelven y se evaluan las mismas clases que yo les doy, porque los
casos clinicos que yo doy son de las mismas clases que yo les doy, eso es tedrico practico,
entonces la parte tedrica la hacen es respondiendo una serie de preguntas de un caso con

un paciente especifico, y la parte practica de ese mismo paciente realizar un procedimiento
sobre ese caso” E7-P3.

Al realizar el analisis a cerca de la evaluacion en esta investigacion, se aborda el
desarrollo tedrico que al respecto ha llevado cabo el profesor investigador Florez
Ochoa (39) en su libro “Evaluacion, pedagogia y cognicién”, quien presenta este
componente del proceso de enseilanza —aprendizaje, como un proceso que hace
parte de la “conciencia reflexiva” del ser humano, y que permite brindar atencion
critica a lo que se hace o se piensa como tema de reflexion, para indagar en que
se esta, como se esta, como van las actividades y como se podria continuar
adelante, constituyendo segun el autor, la conciencia explicita sobre lo que se
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sabe, a lo que denomina metaconciencia, donde “cada acto de conciencia
intencional y reflexiva sobre algun conocimiento es llamado metacognicion” (39).

Conceptualizacion que tiene implicito el conocimiento y el aprendizaje como
procesos cognitivos, perspectiva que se encuentra en concordancia con lo
planteado en la corriente pedagodgica constructivista del aprendizaje por
descubrimiento.

Asi mismo, el autor (39) afirma, que el proceso evaluativo esta adosado al plan del
profesor, a las actividades propuestas, la forma de desarrollarlas, la perspectiva y
orientacion pedagogica, el programa y el propdsito institucional, teniendo implicito
la evaluacion comprensiva y total del aprendizaje, que exige la evaluacion del
curriculo, la ensefianza y del profesor, es decir, en palabras de Florez: “no es
cuestién de evaluar lo que hacen los alumnos, sino lo que la escuela hace con
ellos” (39).

Dentro de este contexto, los hallazgos de la investigacion evidenciaron que
aunque los profesores consideran la evaluacion como un proceso que les muestra
el aprendizaje del estudiante y su formacién, el proceso evaluativo de los saberes
tedricos “se ha quedado corto” debido a la falta de comprension de este proceso
por los estudiantes.

Ahora bien, si la evaluacion es considerada como un resultado del actuar docente
no solo dentro del aula sino alrededor de las practicas que giran en torno a la
planeacién de la ensefianza, se resalta segun los hallazgos, la importancia de
socializar con los estudiantes de manera clara y concreta como se llevara a cabo
este proceso en relacion con los saberes teéricos, asi mismo, de precisar los
objetivos que se pretenden lograr al llevar a cabo la evaluacién durante las clases
tedricas.

De tal modo, conviene destacar que la evaluacion desde la perspectiva
constructivista, actta como un motor propulsor para que el estudiante no solo
reconozca de manera consiente su experiencia personal con los contenidos en el
aula, sino los aspectos que considera debe modificar o reconsiderar para convertir
la informacién recibida en conocimiento.
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Sin embargo, segun los hallazgos de la investigaciébn, se encontré una
discrepancia en este aspecto, debido a que a pesar de que en la forma de evaluar
se utilizaron métodos que propiciaban la aplicacion del conocimiento como son los
examenes escritos y el examen de ciclo, aun persiste por parte de los profesores
la creencia a cerca de que la evaluacion del saber tedrico no permite valorar
aspectos relacionados con el hacer, ni puntualizar habilidades cognitivas de
pensamiento critico que son primordiales para la practica clinica del estudiante.

En conclusion, en “como evalua” el profesor los saberes tedricos, existe un
reconocimiento por parte de los profesores participantes en cuanto a la evaluacion
como parte del proceso ensefianza aprendizaje, como una herramienta que valida
los conocimientos aprendidos por el estudiante y el logro de las competencias
requeridas para cuidar en el momento que le es entregada la vida de una persona,
con la responsabilidad que esta situacion suscita para el profesor.

En segunda instancia, los hallazgos de la investigacion confirmaron que aun
persiste en los profesores la creencia que la evaluacion de los saberes tedricos no
permite evaluar habilidades relacionadas con “el hacer”, aspecto que pone en
evidencia la falta de claridad de apreciar en la evaluacion un instrumento valioso
para validar el desarrollo de facultades relacionadas con el pensamiento critico,
fundamental para propiciar en el estudiante habilidades de observacion,
indagacioén e inferencia, esenciales para la elaboracion de juicios clinicos durante
la practica y que apuntalan hacia su perfil como profesional de enfermeria.

El proceso ensefianza aprendizaje tiene implicito una serie acciones que inician
desde la planeacion de lo que va ser ensefiado, como los métodos y la forma en
gue los saberes van a ser evaluados. Esta planeacion en el actuar docente debe
empezar por la identificacion de la forma cémo van a ser evaluados los saberes de
los contenidos que van a ser ensefiados.

De este modo, la evaluacion contribuye a orientar al profesor sobre la forma como
estan aprendiendo los estudiantes, siempre y cuando sea una evaluacion que
realimente el conocimiento. Situacion que demanda por parte del profesor el
planteamiento de una evaluacién alineada con los saberes y con las habilidades
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cognitivas del estudiante, favoreciendo en él, la valoracién de su proceso de
aprendizaje, y en el profesor de la ensefianza que esta llevando a cabo.

El que ensefia el profesor, para que ensefia, como ensefiay como evallua: Un
encuentro necesario

La relacion entre lo que ensefia el profesor, para que ensefia, como ensefia y
como evalla el saber tedrico, tiene que ver en primera instancia, con aspectos que
hacen parte de la comprension de la génesis del conocimiento de la profesion, del
cuidado, y de la manera como se lleva a cabo la ensefianza durante el desarrollo
de las clases tedricas en el aula antes de que el estudiante inicie la experiencia de
aprendizaje en la préactica clinica.

Los resultados de la investigacion evidenciaron que existen discrepancias
relacionadas con el “que ensefia” y el “como ensena”, en cuanto al predominio en
los saberes teodricos, de la enfermedad y de los signos y sintomas derivados de
esta, aspecto que dista de las bases disciplinares que fundamentan la enfermeria
como profesion autonoma, fundada en las respuestas del ser humano frente a la
salud o la enfermedad y en las necesidades que surgen de su interaccién con el
entorno.

Asi mismo, se evidenciaron discrepancias en la forma como son ensefiados estos
saberes al estudiante, de manera puntual en el proceso de atencién de enfermeria
(PAE) como herramienta para brindar el cuidado. Aunque este fue considerado
primordial para la planeacion de las intervenciones de enfermeria y para la
fundamentacién de una practica autbnoma derivada de las respuestas humanas
frente a la pérdida de la salud, en “como ensefa”, se abre una brecha en la
manera como es llevada a cabo la ensefianza de este saber por parte de los
profesores participantes, en la medida que falta comprension en ellos, en aspectos
relacionados con las etapas de la valoracion, fundamentales para establecer los
diagnésticos de enfermeria.

A lo que se suma, en primer lugar, que en estos Ultimos la gran mayoria de las
veces solo se llega hasta la elaboracion de la etiqueta diagnostica. En segundo
lugar, el vacio existente para la ensefianza del cuidado, en el cual no hay un
predominio por las intervenciones de enfermeria estandarizadas (NIC) y por
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altimo, a la falta de concertacion en cuanto a la manera de ensefiarse el PAE
durante todas las clases por parte de todos los profesores y no como una
responsabilidad llevada a cabo por un solo profesor.

Ademas, estimado el PAE como una herramienta que en su aplicacion demanda
observacion, indagacion, analisis, reflexion e inferencia por parte de las
enfermeras, en su ensefianza, se deben promover las habilidades cognitivas para
el pensamiento critico, que favorezcan el ejercicio analitico por parte del
estudiante y la valoracion sistémica de una situacion. Por consiguiente, el proceso
formativo demanda por parte de los profesores encargados de la ensefianza de
los saberes tedricos, el uso de estrategias didacticas que propendan por estimular
el pensamiento critico desde las bases de su formacion, encaminado a obtener el
perfil de futuros profesionales de enfermeria.

Otra divergencia evidenciada en los hallazgos, esta relacionada con “para que se
ensefa” y “como se ensena”, debido a que los profesores participantes
manifestaron que se ensefia para lograr las competencias, lo que implica que la
manera como se ensefia debe estar en consonancia con la forma de concebir la
ensefianza, con las metas a alcanzar con el estudiante desde el aula y con los
métodos utilizados por el profesor para dar a conocer los saberes.

No obstante, segun los hallazgos, se evidencié que métodos utilizados como la
realizacion de guias de trabajo y la exposicion por parte de los estudiantes, estan
distantes de la generacion o fortalecimiento de habilidades de pensamiento critico
requeridas, esenciales para la practica profesional en cualquier escenario, aln
mas, para la elaboracion de juicios clinicos que son inherentes a la actuacién de
enfermeria durante la préctica clinica. Asi mismo, no hay concordancia entre
‘como se ensenan” los saberes tedricos y “como son evaluados”, evidenciado en
los métodos utilizados por los profesores y su distanciamiento de las metas de
aprendizaje en la evaluacion.

Esto puede explicarse por el poco conocimiento que tienen los profesores
participantes del modelo pedagdgico adoptado por el programa, el
constructivismo, que si bien sustenta un aprendizaje por descubrimiento por parte
del estudiante, exige una participacion activa del profesor, para crear un ambiente
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de aprendizaje que favorezca las habilidades cognitivas y que lleve a la
construccion del conocimiento de los saberes que hacen parte de la disciplina de
enfermeria, por consiguiente, el profesor debe tener conocimiento de los diversos
métodos de ensefianza que puede utilizar para dar a conocer a los estudiantes los
saberes tedricos y para promover en ellos dichas habilidades de pensamiento

En resumen, es fundamental fortalecer el conocimiento pedagogico por parte del
profesor de enfermeria universitario, siendo necesario centrar la mirada en la
génesis del pensamiento filoséfico tanto en la disciplina como en la educacién en
enfermeria, pilares esenciales sobre los cuales cada profesor fundamenta su que
hacer en el aula, y que de alli derivan la eleccion de los contenidos, su forma de
ensefar, de evaluar y de interactuar con el estudiante, con sus pares y con el
conocimiento mismo en el proceso de ensefianza aprendizaje de los saberes
teoricos en el aula.

6.1.2 El encuentro de los estudiantes con el saber teérico

A continuacion se presentan los hallazgos relacionados con la subcategoria “saber
tedrico del estudiante”, de la cual, surgen las dimensiones: que aprende, como
aprende y con es evaluado durante el aprendizaje del cuidado en la teoria, antes
del inicio de la practica clinica. (Figura 12).
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Figura 12. Saber tedrico del estudiante. Fuente: Proceso de ensefianza
aprendizaje durante la préactica clinica, Medellin 2014-2015. Elaboracion propia.
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6.1.2.1 “Qué saberes aprende” el estudiante en el aula

En el encuentro del estudiante con el saber tedrico, la mayoria de los participantes
expresaron que las clases se inician con el proceso de envejecimiento, tanto del
adulto sano, como del que no esta sano, es decir, de acuerdo a los estilos de vida
del adulto: “Bueno las clases aca se inician con el proceso de envejecimiento, si se hablan
los cambios que se tienen en cada 6rgano, a nivel de la piel, de la masa muscular, se habla
pues de los cambios normales, se habla del envejecimiento que es sano, y un
envejecimiento que no es sano de acuerdo de los estilos de vida de los adultos. Ese él
como el tema con el que se inicia el microcurriculo” E3-ES1.

Es comudn encontrar segun los participantes, que la teoria se inicia con la
enfermedad, desde el conocimiento de la fisiologia normal y de la fisiopatologia,
como también la explicacion de un evento a partir de ella, los signos y sintomas en
el paciente y finalmente el tratamiento y los cuidados de enfermeria. En cuanto al
saber tedrico referido a la enfermedad croénica, los estudiantes expresaron que
primero se tiene que entender que es, porque se produce, y que le causa al
paciente, para ponerse en su lugar y poder brindar el cuidado, como lo expresa el
texto significativo:

“Bueno primero se tiene que entender que es el Parkinson, porque se produce, que hay
deficiencias de neurotransmisores, en que parte del cerebro hay, saber como funciona
normalmente y poder saber qué es lo que falla, para poder entender que le produce al
paciente, y es como tratar de ponerse uno en el lugar del paciente para poder uno decir,
bueno como vamos a cuidar este paciente” E3-ES1.

Otro de los saberes tedricos que hace parte del inicio de las clases, es el
relacionado con el metaparadigma de enfermeria, en el cual se aborda el proceso
salud-enfermedad, los factores de riesgo, como también la fisiopatologia y los
signos y sintomas de la enfermedad. Desde enfermeria se revisan los
diagnésticos y las intervenciones que se pueden realizar dentro los estandares
establecidos, asi mismo, en la aplicacion del proceso de enfermeria, expresaron
que consiste en realizar la valoracion de los pacientes segun la teoria de Virginia
Henderson, para realizar los diagnésticos y las actividades de acuerdo a las
necesidades insatisfechas, segun lo describe el texto significativo:
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“El metaparadigma es lo de la persona en el proceso de salud y enfermedad, en lo que
influye, pues, la enfermedad, Se meten por ejemplo en la persona, ahi, es ir a los factores
de riesgo de la enfermedad, el proceso salud enfermedad ahi uno explica todo lo que es la
fisiopatologia, signos y sintomas (...) "E1-ES9.

En lo concerniente a los diagnosticos de la NANDA, los estudiantes expresaron
que son el proposito de la enfermeria y establecen la diferencia entre el
diagnostico médico centrado en la patologia, y el diagnostico de enfermeria, el
cual indica el enfoque de la atencion para mejorar el estado de salud del paciente.
El enfoque de la atencion de enfermeria no va orientado Unicamente hacia la
enfermedad sino al mejoramiento del ser de la persona, que puede ser fisico o
psicolégico basados en las necesidades alteradas segun la teoria de Virginia
Henderson, como lo describe la voz de los participantes:

“Diagnostico de la Nanda, o sea propdsito de la enfermeria, porque finalmente para eso
estamos estudiando, un diagnostico médico finalmente es la patologia, pero un diagnostico
de enfermeria ya nos indica en que nos vamos a enfocar nosotros y que vamos nosotros a
hacer para mejorar ese estado del paciente” E1-ESO.

Ademas, para la elaboraciéon de los diagnésticos de enfermeria, los participantes
manifestaron que el profesor explica una enfermedad, y enuncia los posibles
diagndsticos y cuidados, sin embargo, no se elabora “el relacionado con”, no se
ensefa un PAE riguroso como lo hace “el profesor del PAE”, que es mas
minucioso, paso por paso y mas tedioso. En la teoria, cuando ven algunas
enfermedades, el profesor pregunta los diagnésticos que los estudiantes le darian
a los pacientes, entre todos forman el proceso de enfermeria. El rol del profesor en
este aspecto es hacer claridad sobre el tema, como lo expresan en el texto
significativo descrito a continuacion:

“En la mayoria de veces el profesor explica una enfermedad, y dice estos son los posibles
diagndsticos, estos son los cuidados y ya, pero pues en ningun momento que relacionado
con...pero en ningun momento es asi como un PAE asi tan riguroso, pues como lo enseria
la profesora del PAE, asi como la diana, la puntuacion esa no, es muy general” E9-ES11.
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Segun los hallazgos de la investigacion, el aprendizaje en el estudiante de los
saberes teoricos, en el microcurriculo de cuidado del adulto, se inicia con el
conocimiento sobre el proceso de envejecimiento del ser humano, que le permite
comprender tanto los cambios que sufre la persona en las diferentes etapas de la
vida, como aquellos asociados a la enfermedad, teniendo como base los saberes
relacionados con la fisiologia y la fisiopatologia, dando lugar a la identificacion de
los signos y sintomas en el paciente, el tratamiento, ademas de los cuidados de
enfermeria.

Al hacer referencia a los saberes teodricos requeridos para brindar el cuidado de
enfermeria al paciente con enfermedad crbnica, es importante estabelcer la
diferencia entre los cambio procedentes del proceso de envejecimiento, y aquellos
gue son consecuencia del surgimiento de la enfermedad en esta etapa vital, o en
el caso de la enferdad cronica, en cualquier etapa de la vida.

Al respecto, el psicélogo investigador Oblitas A. (91), refiere que el deterioro en el
ser humano, es una desviacion significativa de la disminucién del estado de salud,
en comparaciéon con la media de un grupo poblacional, definido como anormal y
asociado a las patologias bioldgicas, es decir, al surgimiento de la enfermedad en
el individuo, sin embargo, en el caso de la enfermedad crénica, esta no se
encuentra sujeta solo al deterioro causado por la edad, en ella son mdultiples los
factores que intervienen para su paricion, los cuales estan en relacion directa con
los habitos de vida de la persona.

Desde esta mirada, se resalta la importancia de promover en el estudiante el
aprendizaje de los saberes tedricos, que explican tanto el deterioro normal
asociado a la etapa de envejecimiento, como aquel que es el resultado de la
exposicion a factores de riesgo, en el caso de la enfermedad cronica.

En ese orden de ideas, el aprendizaje del estudiante relacionado con los cambios
fisiologicos del ser humano se torna relevante, sin embargo, esta comprension
debe hacerse dentro del contexto del cuidado que engloba la vision del profesional
de enfermeria como su principal fin, segun Duran Villalobos, el cuidado de la salud
como la meta de la profesion, se brinda tanto a “individuos o grupos y familias, en
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condiciones de bienestar, enfermedad o riesgo, tiene como funcion basica la
promocién y el mantenimiento de la situacion de salud” (92).

Fundamentar el aprendizaje desde esta perspectiva, es decir, desde la
comprension de la meta de la enfermeria como profesion, implica centrar el
conocimiento por parte del estudiante no solo desde la conceptualizacion de la
enfermedad, sino desde la comprensién del cuidado, teniendo en cuenta como el
ser humano responde a los cambios presentados ante los riesgos de perder la
salud o frente el detrimento de la misma.

Sin embargo, segun lo evidenciado en los hallazgos de la investigacion desde la
voz de los participantes, aunque se expresé una intencionalidad desde los
estudiantes de aprender a brindar el cuidado a partir de “ponerse en el lugar del
paciente”, hay un predominio del aprendizaje centrado en la enfermedad que inicia
desde entender que es, porque se produce, y que le causa al paciente, situacion
gue diverge de los planteamientos nucleares dela disciplina, que ubican el cuidado
alrededor de las necesidades del ser humano, como objeto de estudio, la
enfermeria “no puede ensenarse o0 aprenderse sin hacer referencia a su estructura
disciplinar” (92), y esto debe fundar sus raices desde el aprendizaje en el aula.

Por lo tanto, es imperativo para el aprendizaje de los saberes tedricos, concebir el
cuidado no desde la concepcion biomédica, es decir, solo desde enfermedad,
debido a que esta visién es limitada para brindar el cuidado a un paciente con
pérdida de la salud, ain mas en condicién de cronicidad. Ya lo habia plasmado
Nightingale (93) en Notas sobre Enfermeria casi ciento cincuenta afos atras, al
referir que “la enfermera debe propender por ayudar al paciente en el proceso
reparador que la naturaleza ha instituido, y que nosotros llamamos enfermedad”
(93).

En ese sentido, casi un siglo después, Henderson (47) agrega, que el rol del
profesional de enfermeria debe centrarse en brindar los cuidados basicos,
estableciendo las catorce necesidades basicas del paciente, sobre las cuales
reposa su teoria de cuidados, y en la cual la enfermera debe ayudar a los
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pacientes en las actividades relacionadas con estas necesidades o en su defecto
darles conocimientos para que las puedan llevar a cabo sin ayuda.

Asi mismo, al referir el aprendizaje del saber teérico relacionado con el
metaparadigma de enfermeria, los resultados de la investigacion evidenciaron
desde los participantes que es un saber tedrico recurrente, en el caso del
aprendizaje en los estudiantes, refleja una pretensién implicita de aprender el
cuidado a partir del metaparadigma, no obstante, a pesar del intento de algunos
profesores de incluir el desarrollo de los contenidos teoricos del proceso salud-
enfermedad desde cada concepto metaparadigmatico, no es evidente la forma de
brindar el cuidado a partir de una fundamentacion cimentada en valorar las
respuestas humanas a las necesidades del individuo frente a la enfermedad, el
diagnéstico y el tratamiento como lo plantea el cédigo deontolégico de la disciplina
(15).

En este contexto Duran M., (92) refiere, que la patologia ensefia solo el dafio y
gue no se debe confundir el conocimiento de la patologia con el de las leyes de la
salud, por lo tanto, para lograr la compresion del cuidado desde el metaparadigma
de enfermeria, se debe trascender en la ensefianza de las ciencias bioldgicas,
necesarias para entender el contexto en el que tantos individuos o colectivos estan
expuestos a la pérdida de la salud o en caso contrario a la promocién de la
misma, para generar un aprendizaje centrado en el propdsito de la enfermeria,
‘promover la salud y el bienestar de las personas en cualquier situacién del
proceso vital. El arte de la enfermeria es la utilizacion creativa de la ciencia para el
mejoramiento humano” (92).

De otro lado, al referir el analisis del aprendizaje del saber tedrico relacionado con
el proceso de atencién de enfermeria (PAE) como herramienta metodolégica para
el cuidado centrado en la persona, los resultados de la investigacion evidenciaron
gue para los estudiantes participantes, los diagnésticos de la NANDA establecen
tanto el propdsito de la enfermeria, como la diferencia entre el diagnostico médico
centrado en la patologia, y el diagnostico de enfermeria, este ultimo indica el
enfoque de la atencidn para mejorar el estado de salud del paciente.
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En ese sentido, para concebir el PAE como herramienta metodologica para el
cuidado, toma relevancia comprender los propédsitos definidos en él, orientados
hacia las acciones de cuidado de las personas en situacién de enfermedad, en el
caso del paciente hospitalizado. Para su aplicacién, se inicia con la valoracion del
estado del paciente y la elaboracion de los diagnosticos de enfermeria definidos
para tal fin. Los diagnosticos, estan relacionados con los problemas que afectan
las dimensiones del ser humano, y que son identificados por el profesional de
enfermeria para realizar las intervenciones de enfermeria necesarias para la
recuperacion de su salud.

La comunidad académica de enfermeria en la Universidad Adventista, elige para
la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en todas sus fases, el modelo
tedrico de Virginia Henderson, porque posibilita la mirada de la persona desde sus
necesidades basicas insatisfechas, propiciando un rol de la enfermera que segun
Kerouack, “reemplaza a la persona que no puede realizar por si misma ciertas
actividades relacionadas con su salud y ayuda a recuperar lo antes posible su
independencia en la satisfaccion de sus necesidades o en la realizacion de sus
autocuidados” (49).

Sin embargo, en los hallazgos de la investigacion se encontraron incongruencias
al hacer referencia al aprendizaje de estos saberes por parte de los estudiantes,
debido a que no todos los profesores integran el PAE en sus contenidos, solo
algunos dan a conocer su propia perspectiva y asi lo aprenden los estudiantes,
segun la concepcién diversa de los profesores, que si bien puede ser una riqueza
en la apropiacion de los conceptos, el horizonte del PAE como herramienta del
cuidado queda sujeto a la concepcion del profesor y a la estrategia empleada para
Su ensefianza.

Otro aspecto que se suma a situacién, es el aprendizaje de los diagnésticos de
enfermeria a partir de la ensefianza solo hasta la etiqueta diagndstica, debido a
que la segunda parte del diagnéstico de enfermeria, hace referencia a la
identificacion de los factores contribuyentes al problema identificado, segun lo
refiere Alfaro (50), siendo esenciales para las intervenciones de enfermeria que
propiciaran la recuperacion del paciente.
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Integracion de la fe a la ensefianza

Otro aspecto de la formacion profesional relacionado con los principios filosoficos
de la Corporacion Universitaria Adventista y en forma particular en el programa de
enfermeria, y que inciden en la dimension del ser de los estudiantes, hace
referencia segun lo manifestado por los participantes a la oracion que se realiza al
inicio de la clase.

La oracion se realiza con base al libro de matutinas, el cual es un compendio de
reflexiones biblicas y de las experiencias de personajes biblicos que segun la
doctrina adventista, contribuye a la integracion de la fe en la ensefianza y el
aprendizaje y es uno de sus mayores desafios. Una estudiante es encargada de la
reflexion antes de la clase, como lo expresaron en el siguiente texto significativo:
“La clase inicia con la oracion, con la matutina (...), son como (---), reflexiones como del
dia a dia, y en este caso nos hacen reflexiones como referentes a la salud al cuidado” E9-

ES11.

Para analizar los hallazgos de la investigacion relacionados con el cuidado
espiritual en el paciente hospitalizado, se resalta, que la atencién de enfermeria en
el ambito clinico tiene implicito tanto los conocimientos disciplinares de los cuales
emerge y se sustenta la profesion, como los fundamentos cientificos procedentes
de otras ciencias, que permiten llevar a cabo una practica basada en el
conocimiento.

No obstante, plantear acciones de cuidado centradas solo en las repuestas fisicas
frente a la enfermedad, marca en esencia una practica de enfermeria
reduccionista sino se contempla en su que hacer, las otras dimensiones del ser
humano, la psicoldgica, la social y la dimension espiritual, las cuales tiene gran
influencia en la manera en que las personas establecen interacciones consigo
mismas, con los demas, con su entorno y con las situaciones de la vida.

Al respecto, la enfermera Sanchez Herrera (94), profesora de la Universidad
Nacional investigadora en el tema de la espiritualidad en el cuidado, manifesta
gue la espiritualidad siendo una dimensién trascendente, es un elemento privado y
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personal que con frecuencia es experimentada por el ser humano de forma
abstracta, es variable, se experimenta de forma diferente en diversos momentos,
se puede expresar a través del cuerpo, el pensamiento, los sentimientos, los
juicios y la creatividad, incluye la relacion de la persona con los aspectos no
materiales de la vida y es un componente de la salud relacionado con la esencia
de la vida. Perspectiva que no solo hace referencia a una dimensién humana del
paciente sino de la enfermera como cuidadora.

Es importante resaltar, que segun los resultados de la investigacion se reveld un
interés por profesores y estudiantes de propiciar las practicas relacionadas con el
fortalecimiento espiritual en el aula al inicio tanto de las clases, como de cualquier
actividad que se lleva a cabo en la institucion como parte del reconocimiento de
Dios como guiador de su accionar en cada una de las actividades que se llevan a
cabo en el dia a dia y que propicia segun lo describe la escritora adventista Elena
de White (95), el moldeamiento del caracter en el ser humano.

Situacion que orienta en la formacion de los estudiantes de enfermeria hacia la
identificacion de las respuestas humanas en todas las dimensiones del ser,
incluyendo aquellas que se constituyen como parte de su trascendencia espiritual,
y que lo ayudan al afrontamiento de la enfermedad en un momento dado, en ese
sentido, Virginia Henderson (47), teorista de enfermeria expresa que la enfermera
debe estar pendiente de aquello que le da una comodidad tanto fisica como
espiritual al paciente, contemplando en el abanico de intervenciones de
enfermeria, los cuidados orientados a la dimensién espiritual.

Ademas, en consonancia con el objetivo misional de la Corporacion Universitaria
Adventista (UNAC), que propende propiciar y fomentar una relacion
transformadora con Dios en el educando por medio de la formacion integral en las
diferentes disciplinas del conocimiento, preparando profesionales competentes,
éticamente responsables (96), existe en la formacién del profesional de enfermeria
un componente tedrico institucional referido a la formacion cristiana y la formacion
integral, dado el caracter confesional de la universidad que busca en la formacion
el reconocimiento de Dios como la realidad central que da sentido a todas las
demas realidades” (97).
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Contexto que constituye segun los hallazgos de la investigacién, como elementos
centrales, la oracién y a las reflexiones biblicas contenidas en el libro de
matutinas, como una practica central al inicio de las clases, siendo fundamental el
respeto por las creencias individuales de la comunidad académica pero en
concordancia con la cultural organizacional de la UNAC.

Para finalizar, en el aprendizaje de los saberes tedricos, la comprension del
deterioro del ser humano con el fin de establecer intervenciones de cuidado,
incluye los factores que son propios del envejecimiento como una etapa del ciclo
vital y los aspectos relacionados con el deterioro causado por la presencia de la
enfermedad en la persona, lo que se constituye en un reto para los profesionales
de enfermeria desde su formacién, en la medida que incluyan en su que hacer
acciones orientadas tanto a la atencion del paciente con enfermedad cronica como
a la prevencion de la misma.

Por consiguiente, el aprendizaje en el estudiante debe estar enfocado no solo al
conocimiento biolégico que explica en qué consiste la enfermedad, como surge y
sus manifestaciones en el individuo, sino estar centrado en principio a las
respuestas que este genera ante el envejecimiento como una etapa normal del
desarrollo humano, y en segunda estancia, a las repuestas ante los cambios
presentados cuando se encuentra en condicion de enfermo.

En resumen, en los saberes tedricos que aprende el estudiante en al aula, el
proceso de atencidon de enfermeria (PAE), es reconocido por parte de los
estudiantes participantes como una herramienta metodoldgica para la planeacion
del cuidado, ademas, que contribuye a diferenciar las acciones y roles de la
enfermera en relacion con la profesion médica, determinando el enfoque de la
atencion por parte del profesional de enfermeria durante el proceso de
hospitalizacion, no obstante, se encontré6 una discrepancia en cuanto al
aprendizaje de este saber, en cuanto a la aplicacion de todas las etapas del PAE
en todas las clases tedricas y por todos los profesores encargados de la
ensefianza de la teoria.

Esta situacién genera, que en el proceso ensefianza aprendizaje de este saber en
el aula, solo se llegue hasta la elaboracion de la etiqueta diagnéstica, lo que limita
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la posibilidad de analisis en el estudiante en cuanto al analisis de las acciones
planteadas, y en definir si estan dirigidas a intervenir el factor problema, ademas,
ocasiona una confusion debido a la falta de concertacion entre los profesores en
la manera como es enseflado el PAE durante la teoria, constituyendo una
debilidad potencial para su aplicacion durante las practicas clinicas.

La inclusién de la espiritualidad dentro de los contenidos del programa como un
eje que promueve el desarrollo trascedente del ser en el estudiante, hace parte de
la formacion integral por la cual propende la institucion, a partir de implicar en la
ensefianza las multiples dimensiones del ser humano, fisica, social, psicologica y
espiritual, propiciando espacios de disertacion sobre las necesidades personales
gue puedan estar generando dificultades, tanto en el estudiante como en el
profesor en un momento dado, y promover practicas de salud mental que
redundan en el bienestar de la educacion de los estudiantes. Ademas que propicia
la formacién de habilidades relacionales, que permiten en el estudiante en
formacion, la comprension del otro desde su vision trascendente, en el caso del
paciente hospitalizado.

Centrar el aprendizaje del saber tedrico en los estudiantes de enfermeria desde
los referentes disciplinares, tienen implicita la claridad de la meta o razén de ser
de la profesion y de los conceptos definidos en el metaparadigma de enfermeria,
para lo cual se debe orientar la mirada hacia los contenidos curriculares y a la
didactica que fundamentan tanto la ensefianza como el aprendizaje de los saberes
de la disciplina, proceso que es iniciado en las aulas, y que segun lo descrito por
Meleis (44), desde la época de Florence Nightingale, fueron reemplazados por el
entrenamiento orientado hacia la enfermedad y dependencia de otras profesiones
para poder existir.

Al respecto de la disciplina de enfermeria, un aporte importante para la
consolidacion de sus saberes, han sido las discusiones sobre el objeto del
conocimiento de enfermeria, el cuidado, y de los objetos de transformacién, que
han permeado los curriculos, sin embargo, no es ajeno a esta construccion la
influencia de las corrientes de pensamiento filoséfico que han fundamentado los
diferentes momentos historicos, donde se han edificado las bases que sustentan
los contenidos curriculares de los programas de enfermeria.
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Sin embargo, en el saber tedrico esta en estrecha relacion con el cuidado centrado
en la enfermedad, y aunque existe una intencionalidad de algunos profesores por
llevar a cabo la ensefianza desde el metaparadigma de enfermeria, en su accionar
los contenidos giran en torno a los sintomas, el diagnostico y el tratamiento, por lo
gue durante el aprendizaje de estos saberes durante la teoria, no se observa el
cuidado como eje de la disciplina de enfermeria en esta etapa de la formacion
profesional.

Ademas, el aprendizaje del proceso de atencion de enfermeria como herramienta
metodoldgica para brindar el cuidado, es un saber que no se lleva a cabo de
manera correlacionada tanto con la teoria de enfermeria de Virginia Henderson,
gue adopta el programa para la valoraciéon de los pacientes, como con su inclusién
en todos los contenidos ensefiados por parte de todos los profesores encargados
de la ensefianza de este saber.

Asi mismo, hacer compatible la teoria del PAE con la teoria de Virginia
Henderson, exige por parte de docentes y estudiantes conocimiento, analisis e
interpretacion de las acciones de cuidado desde esta perspectiva, que posibilite el
didlogo entre estos dos saberes y la comprensién de la situacion del paciente
desde la necesidad bésica insatisfecha. No es posible aplicar el PAE y el modelo
tedrico, sin la interpretacion adecuada, porque sino se establece la relacién entre
ellos, ocasionaria una ruptura por una mirada simple del cuidado y no compleja,
en donde se establezcan las relaciones de complementariedad necesarias para el
ejercicio coherente y con sentido de esta préactica.

Por lo tanto, para ampliar el marco de comprension del aprendizaje de los saberes
durante la etapa de la teoria, es importante dar una mirada a como estos son
aprendidos en esta fase de su formacion, para lo cual se presenta a continuacion
los hallazgos relacionados con el “como aprende” el saber tedrico el estudiante.
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6.1.2.2 “Como aprende” el estudiante el saber tedrico

En cuanto a la forma como el estudiante aprende los saberes teoricos, los
participantes manifestaron que desde el inicio tienen el cronograma con los temas
de clase, que les permite tanto consultar la planeacion de los diferentes temas,
con antelacion a la clase para llegar ubicado al aula, ademas, no obstante, un
estudiante expresé que aunque conocen el tema que corresponde a la clase, solo
estudia cuando le toca exponer. En el método utilizado se distribuyen las
exposiciones y cada uno organiza el tema, segun lo describe el texto significativo:

“Inicialmente nosotros tenemos el cronograma —si- entonces ya sabemos que temas nos
van a dar, entonces el dia antes o el momento antes de la clase claro que es mejor el dia

antes uno revisa sobre ese tema para no llegar muy perdidos de lo que me estan hablando”
E4-ES6”.

En el momento de la clase el profesor dice de que va a hablar y comienza
haciendo preguntas, porque ya ha sugerido revisar el tema antes, basado en el
entorno, la salud, la persona, el metaparadigma, en la epidemiologia y en la
fisiopatologia. El aprendizaje se basa en entender la patologia para que el
estudiante pueda decir que hacer y como reaccionar frente a ella, de acuerdo a los
sintomas y a las soluciones o tratamientos que le pueda brindar, como lo expresa
el texto significativo:

“Se basa mucho en entender la patologia para ya nosotras decir que hacer frente a eso o
como reaccionar o que sintomas tiene y que soluciones o pues que tratamientos se le puede

brindar, nos preguntan como, ya usted entendiendo eso que pasaria, asi son las clases”
E4-ESb6.
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Figura 13. Como aprende el saber teorico el estudiante. Fuente: Proceso de
enseflanza aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015.
Elaboracion propia.

Para el aprendizaje de los saberes tedricos se tienen guias autbnomas, que son
talleres que prepararan al estudiante para la clase. Durante la clase las respuestas
dadas a las guias son analizadas, algunos docentes las socializan y
complementan y otros no. A medida que van avanzando los semestres, las guias
autonomas son mas de andlisis, de interpretacion, de entender lo que se esta
leyendo. En algunas ocasiones, estas no se montan con anterioridad en el campus
virtual para ser desarrolladas previamente, dejando muchos vacios:

“Pero las guias autonomas son como talleres, que te van a preparar para ver que vamos a
aprender durante la clase, para que no llegue usted asustado; (...) las guias se analizaron
antes, se hacia como un recuento de lo que se le habia dado respuesta, varios de los

docentes pues si socializan la guia para complementar, y otros no, no la socializan” E3-
ESI.
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Otras de las metodologias empleadas para el aprendizaje segun los participantes,
fueron los seminarios, definidos como exposiciones donde se divide el grupo, se le
asigna un tema, cada grupo explica que es la enfermedad, la fisiopatologia y sus
caracteristicas y el cuidado de enfermeria. Una vez preparado el tema se presenta
al grupo y se expone mediante ayudas audiovisuales. El profesor muchas veces
cree que el estudiante entiende, pero este queda con vacios, hay poco tiempo
para temas extensos, como lo describe la voz de los participantes en el siguiente
texto significativo: “(...) Ellos creen que uno entiende, entonces muchas veces uno aqui
presta atencion y todo pero le toca irse para su casa a buscar en los libros, porque hay
veces que quedan muchos vacios; otra cosa hay muy poquito tiempo, como para unos
temas tan extensos le dan muy poquito tiempo y no buscan la manera didactica para uno
aprender, para interiorizarlo mejor” E9-ES11.

En las exposiciones, el profesor evalla porque es el que tiene el conocimiento del
tema a profundidad y ayuda complementar el PAE. Ademds, expresaron que
aprenden por medio de casos clinicos que el profesor construye a partir de la
patologia y en ellos realizan el proceso de atencidén de enfermeria.

En cuanto a la clase magistral, los participantes manifestaron que es una forma de
aprender del estudiante, donde un profesor se para al frente de muchos
estudiantes y brinda sus conocimientos, utiliza diapositivas que explican que es la
enfermedad, los sintomas, el tratamiento. El estudiante no comparte la
metodologia constructivista, entiende que el profesor entrega el documento, el
estudiante lo lee y luego hace un quiz. Al respecto, un estudiante expreso que por
la forma como se emplea la metodologia constructivista, el estudiante queda en
stand by [modo de espera], mientras que en la clase magistral puede preguntar al
profesor, quien brinda el conocimiento y explica, como lo describen la voz de los
participantes en los textos significativos: “Son clases magistrales, pues la diapositiva y
el empieza a explicar que es la enfermedad, sintomas proceso patoldgico, tratamiento, ya
el caso clinico, siempre es como asi” E4-ES6.

“(...) No voy mucho, la verdad no voy mucho con la metodologia que utiliza la
universidad, la respeto pero no la comparto, como es que se llama, la constructivista, no
me gusta mucho esa, porque la entiendo como que el profesor llega da el documento de
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diabetes, se lo leen, para manana hay un quiz (...), quedo en stand by [modo de espera] ”
E5-ES7.

Algunos participantes manifestaron, que aprenden teniendo en cuanto la
metodologia empleada por el profesor, algunos traen documentos para el
estudiante leer en clase y exponer; hay otros que simplemente hablan o piden que
el estudiante explique, también se clarifican dudas a partir de los documentos.
Ademas manifestaron que aprenden a partir de la simulacion, con videos, o de
forma grafica por el recuerdo que les genera.

Por otro lado, un participante manifesté que una clase aburridora es aquella
donde el profesor solamente lee las diapositivas y utiliza un mismo tono de voz, de
igual manera, definié una clase didactica como aquella donde el estudiante aplica
y socializa el conocimiento, como lo describen en el siguiente texto significativo:

Una clase aburridora es que un profesor solamente le lea las diapositivas a uno, y eso
hable y hable y de pronto utilice un mismo tono de voz, y lo tenga a uno a punto de la
diapositiva y ya, puede empezar igual pero no le llega al estudiante porque se maneja la
misma metodologia [risa] " ES-ESI 0.

Finalmente, la mayoria de los participantes expresaron que la formacion del
profesor influye en el aprendizaje, en cuanto a estar formado en pedagogia del
cuidado o “ser simplemente enfermero”, ademas, que influye en la forma de
ensefar y en el tono de voz que emplean: “Porque hay otras clases, por decir las de
cerebro vasculares que vimos, el profesor o sea uno le entendia todo super bien, o no sé si
es que hay algunos que estan formados por pedagogia de cuidado y tienen la pedagogia, y
otros que son simple enfermeros y vienen a exponerle un tema (...) E9-ESII.

En el analisis relacionado con la manera como el estudiante de enfermeria
aprende los saberes tedricos, se parte de la premisa planteada por Morin (98), a
cerca del conocimiento en el ser humano, quien al respecto manifesta que este no
debe ser considerado como el espejo de las cosas o del mundo exterior, sino el
resultado de las percepciones, que son a la vez, traducciones y reconstrucciones
cerebrales, a partir de estimulos o signos captados y codificados por los sentidos;
ademas, afirma que pueden ser dados innumerables errores de percepcion que
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llegan a la vision de la persona, sumando al error de percepcion, el error
intelectual.

En ese sentido, los hallazgos de la investigacion revelaron en forma recurrente, el
interés por entender la patologia, como reaccionar frente a ella de acuerdo a los
sintomas y que intervenciones puede realizar estudiante. A lo que se suma, que la
forma como estos saberes son aprendidos, en ocasiones, dejan vacios en los
estudiantes debido a los métodos expositivos utilizados con poca posibilidad de
andlisis, a la falta de socializacion de las guias de trabajo autébnomo, o a que el
estudiante solo estudia cuando le es asignada la exposicion de un tema.

Situacion que en concordancia con lo sustentado por Morin, hace que se forme
en el estudiante un conocimiento a cerca del cuidado de enfermeria que diverge
de sus bases epistemoldgicas fundamentada en las necesidades del ser humano y
alejada de la manera como reacciona a las interacciones que este tiene con los
diversos factores procedentes del entorno, lo cual, centra la ensefianza del
cuidado de enfermeria, desde una visidn biologicista alejada de las respuestas
humanas de la persona frente a la pérdida de la salud o al deterioro de la misma.

Ademas, en los hallazgos se planteo como los participantes resaltan la influencia
de la metodologia utilizada por el profesor con su formaciébn en aspectos
relacionados con la pedagogia, en el aprendizaje que tiene el estudiante, lo cual
es percibido por este en la manera como el profesor se expresa o lleva a cabo las
preguntas en clase.

Al respecto, investigaciones realizadas evidencian que la formacién del profesor
esta vinculada con su ensefianza, Chacin y Bricefio (99) en su trabajo “El profesor
universitario y la integracion de la didactica en la ensefianza universitaria”,
sustentan que este aspecto, le permite al profesor apropiacion del conocimiento
didactico, expresado en actitudes, valores e ideales de la sociedad en que vive, y
a través de los mecanismos mediante los cuales se autodesarrolla como persona,
de igual manera, las autoras refieren en el mismo trabajo, que el saber didactico
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esta vinculado ademas con el hacer del profesor. Ello se relaciona directamente
con el paradigma de su formacion, sea este cultural, humanista, técnico, social o
investigativo.

Ahora bien, referir el aprendizaje desde los métodos que se derivan del modelo
constructivista, Florez Ochoa (39) resalta la importancia que toman los métodos
utilizados por el profesor y la creacion de ambientes de aprendizaje y experiencias
de desarrollo que den pie a una ensefianza constructora de sentidos desde el
estudiante, de forma contraria, investigaciones realizadas que buscan identificar
como aprende el estudiante de enfermeria en formacion, sefialan que los modelos
basados en la acumulacion de conocimientos ya no son representativos, por el
contrario la educacién en enfermeria en la actualidad, exige modelos y
metodologias que fundamenten en el estudiante una actitud permanente y activa
de aprendizaje (100).

Al respecto, Ferrandiz F., Lozoya M., Baena, Guirao, S., Sanjuan, A. Pefa
Rodriguez, et. al. (100), profesores investigadores de dos universidades en
Valencia (Espafia), sustentan que las metodologias utilizadas por los profesores,
deben favorecer la construccion del conocimiento y la adquisicion de habilidades
practicas y actitudinales, en las que el estudiante de enfermeria debe ser el
principal protagonista.

En este contexto, los resultados de la investigacion evidenciaron, segun lo
expresado por los participantes, una intencionalidad hacia el empleo de
metodologias de ensefianza que propenden por la participacion del estudiante en
el aprendizaje de los saberes tedricos, situacion que inicia desde el conocimiento
del cronograma de clases, sin embargo, ain se conservan practicas pedagdgicas
centradas en la unidireccionalidad, donde el profesor es el que ensefia y el
estudiante es el que aprende, propio de los modelos pedagdgicos tradicionales.

Por lo tanto, se destaca la relevancia que tiene entonces la formacion pedagdgica
del profesor universitario, constituyéndose como un reto para el ejercicio de la
profesion docente en un mundo altamente cambiante, en ese sentido, Medina R.,
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Dominguez M., y Ribeiro G. (101), agregan que el profesorado universitario ha
estado centrado en realizar una docencia orientada al saber académico, la cual ha
sido insuficiente para dar respuesta a los nuevos retos de la sociedad del
conocimiento, las demandas de los empleos y los cambios exponenciales en los
estilos y modos de desempefiar la vida laboral.

En sintesis, la formacion y mejora de la docencia universitaria se considera un
aspecto esencial, segun lo refiere Jimenez (102), considerando al profesorado
universitario, como el principal protagonista de las transformaciones de la cultura y
de las practicas docentes en las universidades, por lo tanto, demanda de estas
segun el autor, cuestionar los modelos de actualizacion y desarrollo profesional de
los profesores, con miras a hacer frente a estos nuevos retos que el mundo actual
con gran desarrollo tecnolégico demanda, en medio de una ciencia que segun lo
describe Morin(98), cada vez mas, fragmenta al ser humano, lo que exige en la
formacion de los profesionales de enfermeria, el aprendizaje de un conocimiento
contextualizado desde los saberes epistémicos de la disciplina, que favorezcan su
aplicacion en cualquier &mbito.

Si bien el aprendizaje de los saberes relacionados con la disciplina de enfermeria,
tiene implicito métodos didacticos encaminados a generar el conocimiento de
areas bioldgicas, como base para la comprensiéon de la pérdida de la salud en la
persona, no son estos el eje medular del aprendizaje de la profesion.

En el proceso de ensefianza aprendizaje los saberes tedricos se constituyen en
los pilares para el estudiante de enfermeria en formacion, debido no solo a la
fundamentacion tedrica que propicia su actuar, sino de la manera como estos
saberes se generan para transformarse en conocimiento significativo para el
estudiante, en el cual afirma Tobodn, “importa mas el proceso de descubrimiento de
conocimientos y habilidades y la adquisicibn de nuevas experiencias que el
almacenamiento pasivo de grandes cantidades de informacion y teorias ya
elaboradas” (103).

Ahora, el dominio conceptual es necesario para identificar las razones causales o
explicativas a cerca de un fendmeno, esta premisa en el aprendizaje del
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estudiante de enfermeria, no traduce el cumulo memoristico de un acervo de
conceptos, y no es el aspecto que mas favorezca el fortalecimiento de habilidades
cognitivas relacionadas con el pensamiento critico, las cuales son requeridas para
el profesional de enfermeria la enfermera en su ejercicio desde cualquier ambito,
teniendo en cuenta que en el mundo actual debe hacer frente a realidades que
conjugan multiples factores causales que llevan a la pérdida de la salud y que
determinan la manera como la persona responde a esta situacién, como es el
caso del paciente con enfermedad crénica.

Este escenario, abre un espacio tanto a la reflexion como a la actuacion de los
profesores universitarios de enfermeria, encaminado en primer lugar, a la
identificacion individual del paradigma educativo desde el cual comprende y ejerce
la ensefianza, en segundo lugar, a la implementacion de los métodos utilizados
para la ensefianza de los saberes teoricos que propicien en el estudiante, el
andlisis en contexto de las situaciones clinicas, que se concretan en
intervenciones de enfermeria dirigidas al paciente y a la familia.

Esta mirada, exige tanto de profesores e instituciones universitarias abrir espacios
de discusion, donde se plasmen el pensamiento de las enfermeras encargadas de
la formacion de los futuros profesionales de enfermeria, con el fin de comprender
los fundamentos pedagdgicos y solo asi poder generar consensos que lleven a la
aplicacion de una metodologia de enseflanza acorde con las bases
epistemoldgicas de la disciplina de enfermeria y de la educacion.

6.1.2.3 La evaluacion del saber tedrico: un reto para profesores y estudiantes

En lo que hace referencia a la evaluacion de los saberes en la teoria, algunos
participantes manifestaron que se lleva a cabo por medio preguntas acerca del
tema explicado y a responder segun los conocimientos que le brindaron, aunque
le permite al estudiante medir los conocimientos que tiene, la asignacion de la nota
no lo define como bueno o mal estudiante: “Para mi no sé, una evaluacion en la teoria
es gque me hagan unas preguntas, pues una serie de preguntas sobre algo que ya me
explicaron (...), responder segun los conocimientos que ya me brindaron anteriormente y

136



asi yo medirme también, pienso que una nota no lo define a uno como bueno o mal
estudiante, pero si le mide a uno los conocimientos E5-ES7.
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Figura 14. Como es evaluado el saber tedrico del estudiante. Fuente: Proceso de
enseflanza aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015.
Elaboracion propia.

En cuanto a los métodos utilizados para la evaluacion de los saberes teoricos,
algunos participantes expresaron que se efectia por medio de seminarios,
exposiciones y quices que son examenes que los preparan para el parcial, este
altimo, es una prueba que tiene asignado un valor y que significa para el
estudiante enterarse si va mal o si va bien, como lo describe en el texto
significativo: “El parcial, yo digo que nos evaluan realizando esos seminarios, las
exposiciones y pues también cuando uno realiza pues el parcial ahi estan evaluando,
porque igual ahi como tal es un 20% que le esta diciendo si va mal o si va bien” E9-ES11.

Otra manera como es evaluado el saber tedrico en el estudiante, es el portafolio
gue deben hacer a cerca de las enfermedades que han estudiado durante el
semestre, este tiene un porcentaje de calificacion asignado y debe contener la
patologia, los signos y sintomas, los diagndsticos de enfermeria que se le pueden
aplicar, las intervenciones se pueden realizar y los avances cientificos que han
salido con respecto a la enfermedad, se suma ademas, el club de revista que
consiste en hacer un resumen a cerca de un estudio en inglés y tener
conocimiento acerca del tema, y aunque solo requiere entregarlos, el estudiante

137



considera que en su realizacion le ayuda a estudiar y le refuerza el inglés, como lo
expresa la voz de los participantes:

“El portafolio es, tenemos que hacer las enfermedades que hemos visto, la patologia,
signos y sintomas, que diagndsticos de enfermeria se le pueden aplicar, que intervenciones
se le pueden realizar y que avances cientificos han salido con respecto a la enfermedad, y

son de todas las patologias que hemos visto durante el semestre, también pues tiene un
porcentaje (...)E1-ES9.

Por altimo, un participante manifesté que los saberes tedricos se evalGan a través
del examen de ciclo, el cual es una recopilacién de los conocimientos aprendidos
durante el semestre, por medio de un caso clinico que contiene parte teorica y otra
practica, valores de laboratorio, el proceso de atencion de enfermeria y
procedimientos:

“El examen de ciclo es uno que recopila los conocimientos aprendidos durante el semestre,
es un caso clinico, entonces en ese caso le pregunta a uno cosas que se supone que uno ya
tiene el conocimiento sobre ellos, se responde, tiene de todo en general, tanto cuidado de
enfermeria, todo proceso de atencién de enfermeria, valores de laboratorio,
procedimientos; tiene una parte teorica y la parte practica” E3-ES1.

La evaluacion es considerada como el principio de la planeacion del proceso de
enseflanza aprendizaje, pese a que en la actualidad muchos profesores
universitarios la conciben separada a este proceso, algo sobre lo que se debe
pensar una vez que el curriculo ha sido disefiado y han finalizado los planes para
su entrega, como lo afirman Brown y Glasner (104).

Referir la evaluacion enfocada hacia la valoracion del aprendizaje, requiere por
parte de estudiante y profesor una serie de actividades planeadas desde el inicio
de la ensefianza de los saberes teoricos, orientada hacia la aplicacion de estos
saberes durante la practica clinica.
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Segun los hallazgos en la investigacion, desde la voz de los participantes se
evidencié en el proceso de ensefianza aprendizaje, la integracibn de métodos
evaluativos como el club de revista y el examen de ciclo, lo cual resulta ser una
fortaleza para el aprendizaje de los saberes tedricos en el estudiante, en la medida
gue desde su conceptualizacién favorecen el desarrollo de habilidades cognitivas
relacionadas con la indagacion, el analisis, la inferencia, la abstraccion y la
concrecion, necesarias para la aplicacion en contexto del cuidado de enfermeria.

Situacibn que esta en consonancia, con lo expuesto en investigaciones
relacionadas con la evaluacion, Martinez C. y Aparecida F. (105), refieren que la
evaluacion en los estudiantes de enfermeria comprendida desde la perspectiva de
la competencia, tiene implicito el abordaje dialégico que combina los atributos y
las tareas, la teoria y la practica, con orientacion hacia problemas de situaciones
reales, o simuladas de la practica profesional, por medio de la observacion y
analisis sistematizado, la evaluacion asi comprendida, favorece en el estudiante
de enfermeria la aplicacion del conocimiento orientado hacia un rol que propende
mas por la aplicacion de habilidades de pensamiento critico y la elaboracion de
juicios clinicos que por un rol procedimental centrado en la ejecucion de tareas.

Ademas, aunque existe un predominio del uso de la evaluacion sumativa para la
valoracion por el profesor de los saberes teoricos en los estudiantes, por medio de
quices y examenes antes de la realizacion del parcial, el uso de esta metodologia
da lugar, a que el estudiante identifique aspectos que son objeto de mejoramiento
relacionados con los conocimientos que no logra interiorizar, permitiendo a los
estudiantes la posibilidad de reconocer sus problemas y evitar errores en las
evaluaciones préximas, afirman Brown y Glasner (104).

Sin embargo, se evidenciaron discordancias entre los métodos utilizados en el
‘como aprende” y el “como es evaluado” en el estudiante los saberes tedricos,
debido a que desde los participantes en el “como aprenden” quedan vacios en los
estudiantes debido al predominio por el uso de los métodos expositivos utilizados
con poca posibilidad de analisis, a la falta de socializacion de las guias de trabajo
auténomo o al estudio por parte del estudiante solo cuando le es asignado el tema
de exposicion, favoreciendo en la evaluacion una falta de articulacion y
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consistencia en el momento de llevar a cabo la aplicacién de los saberes en la
evaluacion teorica.

Por lo tanto, se propone desde los hallazgos de la investigacion cimentar la
evaluacion de los saberes tedricos con métodos que incluyan el trabajo con
estudios de casos en pacientes reales, y mediante la problematizacion, el
desarrollo de talleres libres, donde la estudiante se plantee sus interrogantes en el
contexto del cuidado, desde la promocién de salud hasta la enfermedad, como lo
describen las enfermeras investigadoras Trivifio, Z. y Stiepovich J. (106), para lo
cual se requieren cambios metodolégicos que impliquen un nivel de concordancia
entre la manera como son ensefiados estos saberes y los métodos utilizados para
su evaluacion en el aula.

En sintesis, para el aprendizaje del saber tedrico se conjugan aspectos
relacionados con los saberes que aprende el estudiante centrados en la
enfermedad, y aunque se evidencia una intencionalidad por ser aprendidos desde
los conceptos que sustentan el metapararadigma de enfermeria, hay un fuerte
predominio del saber biomédico que limita el planteamiento de intervenciones de
enfermeria, desde las necesidades del paciente a partir de las respuestas
humanas frente a la pérdida de la salud, solo al diagndstico y tratamiento médico.

Asi mismo, la manera como son aprendidos los saberes tedricos por el estudiante
de enfermeria en el aula, tiene un predominio de métodos expositivos por medio
del desarrollo de guias de trabajo autbnomo, o de la magistralidad por parte del
profesor, lo que no favorece el aprendizaje a partir del fortalecimiento de
habilidades cognitivas de pensamiento critico como son: el andlisis, el
establecimiento de relaciones conceptuales desde la inferencia, las cuales son
esenciales, para una aplicacion del conocimiento a partir de la contextualizacion
del cuidado en las situaciones clinicas desde el aprendizaje en el aula.

Existen discrepancias entre los métodos utilizados para la ensefianza de los
saberes tedricos y los métodos utilizados para la evaluacion de los mismos, segun
lo expresado por los estudiantes participantes, debido en primera estancia a la
falta de socializacion de las guias de trabajo, que permiten abrir espacios durante
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las clases tedricas para la reflexion acerca de lo desarrollado en las guias, en
segundo lugar, a la falta de formacion de los profesores en aspectos relacionados
con la didactica, por consiguiente, hay un preferencia por parte de los profesores
por el uso de la clase magistral, lo que ocasiona que el estudiante solo estudie
cuando le corresponde exponer.

En sintesis, se vislumbra en la educacién de enfermeria una problematica
relacionada con la poca claridad por parte de los profesores y estudiantes de los
pilares epistemoldgicos de la disciplina, la manera como son ensefiados y la forma
como son aprendidos por el estudiante durante la teoria. Por lo tanto, es necesario
comprender como son llevados estos saberes a la practica clinica y como son
enseflados y aprendidos por estudiantes y profesores como principales
protagonistas del proceso de ensefianza aprendizaje del cuidado del paciente con
enfermedad créonica durante la practica clinica.

6.1.3 ¢ Es el saber practico una preocupacién de los profesores durante la
formacion?

La practica es entendida segun Henderson (47), no como el cumulo de
procedimientos realizados por la enfermera, sino como la aplicacién concreta del
propésito de la enfermeria, el cuidado, a su vez, Benner P. (11), describe la
practica como un entorno complejo, variado e indeterminado, en el cual la
enfermera ejerce su rol a partir de la aplicacion de juicios clinicos, asi mismo,
define el conocimiento practico de enfermeria como el conocimiento tacito de la
enfermera que solo surge con el tiempo a través de la experiencia clinica, por
medio de la interpretacion del mayor numero de situaciones clinicas, y es
fundamental para el avance de la practica de enfermeria y para su desarrollo
como ciencia (1).

Concebir el conocimiento practico desde esta perspectiva, permiti6 comprender el
marco de referencia sobre el cual tanto profesores como estudiantes llevaron a
cabo el proceso de ensefianza aprendizaje durante la practica clinica. A
continuacion se presentan en primer lugar, los hallazgos relacionados con el saber
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practico del profesor, analizados a partir de: “qué ensefa”, “como ensefa” y “como
evalua”.

En segundo lugar, las dimensiones que hacen parte del saber practico desde el
estudiante: “qué aprende”, “como aprende”, “de quién aprende” y “como es
evaluado”. (Figura 15).
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Figura 15. Saber practico del profesor. Fuente: Proceso de ensefianza aprendizaje
durante la practica clinica, Medellin 2014-2015. Elaboracion propia.

6.1.3.1 ¢Que es lo ensefiado por el profesor en la practica clinica?

En cuanto a la seleccion de los contenidos de la practica los participantes
manifestaron, que se hace con base a los conocimientos previos y a las patologias
que los estudiantes han estudiado los semestres anteriores, lo cual permitio al
profesor identificar en que va a profundizar en el servicio donde realizan la
practica, orientado a que el estudiante adquiera primero un pensamiento
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enfermero, un pensamiento critico, es decir, saber porque estd haciendo las
cosas. Uno de los participantes expresé que al iniciar la practica se asesor6 con
uno de los profesores que tenia mas experiencia, quien le dio una luz sobre como
llevarla a cabo, como lo describe la voz del participante:

“La seleccion de los contenidos de la practica, se hace con base a lo que ellos [los
estudiantes] ya traen de semestres anteriores, y las patologias que ademas traen, miramos
en que se va a profundizar en ese servicio, por ejemplo profundizamos en que el estudiante
adquiera primero un pensamiento enfermero, un pensamiento critico, porque esta haciendo

las cosas” E7-P3.

Ademas, los participantes expresaron que algunos son seleccionados a partir de lo
recomendado tanto por profesores expertos como por quienes han tenido grupos
en practica, lo que ayuda a modificar la practica segun las necesidades
identificadas en los pacientes, enfatizando en el objetivo de la préactica que es el
cuidado al paciente con enfermedad cronica, otra manera es solicitando algunos
temas al profesor coordinador del microcurriculo para conocer lo que se le puede
preguntar al estudiante, y también dependiendo de la falencia que detecten en él:

“Como es una prdctica de cuidado de cronico, pues obviamente uno trata de enfatizar en
esas enfermedades crénicas durante la préactica asi como la seleccién de pacientes al
cuidado, el semestre pasado, antes de empezar la practica pues se los pedi al coordinador
que me dijera que temas ellos han visto, pues para yo poder saber, que les puedo
preguntar, de que parte uno con ellos” E10-P1

En cuanto a los objetivos de la practica, expresaron que estan plasmados en una
lista de chequeo que tiene el plan de delegacion, por tanto, este se redacta de
manera que promueva el logro de su cumplimiento por parte del estudiante, para
lo cual cada dia se evalia lo esencial del plan de delegacion, con el fin de
abordarlo completo, de forma consecuente, manifestaron que cuando el estudiante
llega a la practica, ya tiene conocimientos basicos sobre que lo es la enfermedad,
de que consta, cual su manejo y el tratamiento, es decir, que ya tiene la teoria, lo
gue requiere es llevarla a la préactica:
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“Cuando llegan a la préctica ya tienen conocimientos basicos sobre que es enfermedad, de
que consta la enfermedad, cual el manejo de la enfermedad, cual es el tratamiento,
entonces como ya tienen la teoria es llevarlo como a la practica” E10-P1.
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Figura 16. “Que ensefia” el profesor en la practica clinica. Fuente: Proceso de
ensefianza aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015.
Eelaboracion propia.

En cuanto a la apreciacion de la practica por parte de los profesores entrevistados,
expresaron que ésta es importante debido a que es la oportunidad para los
estudiantes poner en practica los conocimientos tedricos y porque se constituye
en la Unica manera para que ellos adquieran el entrenamiento para el ejercicio
profesional, por tanto, la practica se dirige hacia que el estudiante adquiera
independencia, autonomia, a reforzar conocimientos, a la vez, es necesario que el
profesor identifiqgue las necesidades que el estudiante presenta, del mismo modo,
debe permitir al estudiante la realizacion de procedimientos, algunos ejecutados
en semestres anteriores, sin embargo, en la practica deben hacerlos no solo con
toda la técnica, sino conocer el porqué lo esta haciendo, como lo expresan en el
siguiente texto:
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“Yo digo, entonces la practica se va a dirigir por ejemplo hacia que ellos adquieran
independencia, o hacia que ellos adquieran autonomia, o que ellos refuercen los
conocimientos (...), se supone que ya en los demas semestres los hicieron, ¢Cierto? Pero
acéd ademas de que los hagan, que los hagan bien, con toda la técnica como es, que sepan
el porqueé estdn haciendo eso ellos.” E7-P3.

La relacion entre teoria y practica y entre razén e intuicibn han sido motivo de
preocupacion desde la antigiiedad afirman Dreyfus H., filésofo y Dreyfus S.(46),
refieren ademas, que la enfermeria como practica de cuidado va més alla de la
teoria, debido a que muestra interés por los significados humanos y sus
necesidades, lo cual requiere una clase de percepcion que no puede ser captada
por la teoria racional. Asi mismo, destacan que la practica de enfermeria revela lo
gue hace 2000 afios el hombre ha tendido a negar acerca de que la teoria es
dependiente de la practica y que por esta razon requiere intuicion.

En su trabajo investigativo "Dreyfus model of skill acquisition”, los autores (46)
afirman, que la adquisicion de habilidades en un aprendiz emerge lentamente en
la medida que se hacen cambios neuronales acompafiados de modificaciones
sinapticas durante el aprendizaje, se puede producir un mejor desempefio basado
en la experiencia; tal proceso no puede ser explicado de forma similar a la que se
lleva a cabo con la adquisicién del conocimiento tedrico. Asi mismo, Benner P. (1),
declara en su teoria “De Novicia a Experta”, que el conocimiento clinico es a
menudo subvalorado a merced de aprender procedimientos tecnoldgicos,
ocupando un lugar preponderante por encima de la adquisicion de habilidades
relacionadas con el juicio clinico.

En ese sentido, al contrastar lo planteado por Benner y Drayfus con los hallazgos
de la investigacion, se evidencioé una tentativa por los profesores participantes en
incluir en los contenidos de la practica los conocimientos previos del estudiante,
sin embargo, surge como un hallazgo recurrente, el centrar la ensefianza de los
saberes centrados en la enfermedad, aun en la practica.
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Al respecto, la autora (107) refiere que durante la practica clinica la enfermera en
formacion se enfrenta a dos tipos de conocimientos: el “saber qué”, referido a la
comprension de las relaciones causales entre fendbmenos, propio de la ciencia
empirica y que segun lo afirma Medina M.J., y Castillo P. (108), en “La ensefianza
de la enfermeria como una préctica reflexiva”, es el conocimiento de enfermeria tal
y como se presenta en el curriculum altamente formalizado, acontextual,
instrumental y tedrico, es decir, propio de la racionalidad técnica.

Al referir el término “racionalidad técnica”, es importante aclarar que se comprende
por él, para ello, se acude a la definicion de Schon D. (109), quien la define como
una epistemologia de la practica derivada de la filosofia positivista, centrada en la
investigacion empirica. La racionalidad técnica afirma el autor, defiende la idea de
que los profesionales en la practica solucionan problemas instrumentales
mediante la solucién de medios técnicos idéneos para ciertos propositos, mediante
la aplicacion de la teoria y la técnica que se deriva del conocimiento sistemético,
de preferencia conocimiento cientifico.

Por lo tanto, al definir segun los hallazgos desde los participantes, “el pensamiento
enfermero” y “el pensamiento critico”, como un pensamiento dirigido al “saber
hacer”, se enfocd la planeacion de la formacién durante la practica clinica en
actuaciones dirigidas al cumplimiento de tareas o al hacer de procedimientos por
parte de los estudiantes, debido a que les permite poner en practica los
conocimientos tedricos adquiridos en el aula.

Si bien los profesores participantes expresaron que la practica es importante
debido a que representa una oportunidad para adquirir el entrenamiento para el
ejercicio profesional, es recurrente la adquisicion del saber practico centrado en la
realizacion de procedimientos, que en el momento académico actual, debe ser
llevado a cabo no solo con toda la técnica, sino con el conocimiento del porque se
estan haciendo, no obstante, centrar la ensefianza del conocimiento practico solo
en la ejecucion de procedimientos, limita en el estudiante la generacién de
habilidades de pensamiento critico, como la observacion, el analisis y la inferencia
relacionadas con las situaciones clinicas derivadas de la relacion enfermera-
paciente-cuidador, lo cual, ha favorecido una formacién centrada en un
positivismo logico heredado y que contribuye a la prolongacion de una formacion
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de los profesionales de enfermeria, modulada por la racionalidad técnica con las
caracteristicas ya definidas.

Al respecto, Medina M.J., y Castillo P. (108) sustentan que este tipo de préactica
no alcanza a explicar plenamente el proceso real de razonamiento practico que los
profesionales utilizan en el desempefio de su labor, presentando asi, una vision
inadecuada: estrecha, instrumental y rigida, de la formacion de los mismos.
Aspecto que se encuentra en concordancia con los hallazgos de la investigacion,
debido que se evidenci6 una brecha entre las bases epistemoldgicas de la
disciplina en la practica clinica en sus dimensiones, psicoldgica, social, emocional,
espiritual y fisica y la relacionada con la formacion del pensamiento de enfermeria
en los estudiantes, en la medida que la ensefianza del cuidado se centra una
practica orientada a dar respuestas a la enfermedad y no al cuidado propiamente
dicho, al tratamiento y a los procedimientos que se derivan de estos.

En ese sentido, se trae a colacidn la definicion del segundo tipo de conocimiento
gue plantea Benner P. (1), y que es aprendido por el estudiante de enfermeria
durante la practica clinica, el “saber como” este puede ser adquirido sin el “saber
que”, e incluso eludir las formulaciones cientificas que tiene implicitas, y en el
campo clinico hace referencia al conocimiento tacito que desarrolla la enfermera al
estar inmersa en las situaciones clinicas con los pacientes, lo que la lleva a tener
experiencia clinica. Afirma la autora (1), que ésta es comprendida, como la
experiencia que se forma al desafiar expectativas y nociones preconcebidas o
revalidadas en una situacion actual, definicion que trasciende el hacer
procedimental y que centra la mirada en el conocimiento que se forma en el
estudiante a partir de la experiencia que tiene al estar inmerso en las situaciones
clinicas con los pacientes, y sus necesidades emergentes al responder a la
pérdida de la salud y a todo lo que ocurre en su estancia hospitalaria.

Por tanto, el rol del profesor en la organizacion y ensefianza de los saberes en la
practica clinica, debe ir enfocado a las situaciones de cuidado que se encuentra en
la practica y en la busqueda de oportunidades de aprendizaje que favorezcan la
relacion tedrico practica del estudiante con los diferentes dimensiones del cuidado,
como son: el paciente, la familia, el entorno y enfermeria. Si bien, es importante
propiciar en el estudiante la realizacion de procedimientos y técnicas, la practica
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clinica debe constituirse en el escenario en el cual el estudiante desarrolle
habilidades cognitivas, destrezas y actitudes que estimulen en él la formacion del
pensamiento de enfermeria, orientado a la elaboracion de juicios clinicos y a la
toma de decisones en relacion con las necesidades que identifica en la interaccion
con la persona sujeto de cuidado.

Situacién que suscita una serie de interrogantes alrededor de los profesores
universitarios responsables en la actualidad de la formacion de los futuros
profesionales de enfermeria: ¢(COmo es comprendido el pensamiento de
enfermeria para la formaciéon de los estudiantes durante la practica?, ¢Qué
reconocen los profesores universitarios como experiencia clinica en una
enfermera? ;Como es comprendido “el hacer” de la enfermera por los
profesionales de enfermeria y los profesores?

El saber préactico y los roles del estudiante durante la practica académica

En cuanto a los roles desempefiados por los estudiantes durante la préactica, se
observé que tienen una asignacidon con el enfermero administrativo, que
permanece en el puesto de enfermeria, hay otro estudiante asignado con el
enfermero asistencial, encargado de los procedimientos y los demas estudiantes
estan asignados a los pacientes” ONP1-P3.

Ademas, en contraste con lo expresado durante las entrevistas, todos los
profesores participantes manifestaron que una de las estudiantes es designada
como lider, se encarga de hacer la asignaciéon de los pacientes, para lo cual el
estudiante desde el principio de la practica es informado no solo acerca de los
objetivos de ésta, sino de lo que el profesor busca cuando asigna los pacientes,
por lo tanto, no deben ser los pacientes mas estables, sino por el contrario
aguellos que tengan asuntos que den cabida al andlisis:

“Hay una de las estudiantes que Illamamos que es lider, ella asigna pacientes, a ellas desde
el principio de la practica yo les dije: cuales eran los objetivos de la préactica y cuando
asignaramos los pacientes que era lo que yo buscaba, (...) pacientes que pudieran
contribuir al conocimiento de nosotros, que no pues (---), los mas estables, si ho que

tengan mas cositas para analizar, y esa asignacion de los pacientes la hace la lider” E10-
P1.
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Asi mismo, expresaron que el profesor desde que inicia la practica debe proyectar
al estudiante hacia lo que es la verdadera gestion de enfermeria, por lo tanto, en
esta asignacion, el lider se encarga de gestionar, de pasar ronda por todos los
pacientes, independiente que se tengan asignados o no, porque la Unica
restriccion, que tanto la universidad como la institucion advierten, esta relacionada
con el ingreso del estudiante a los cubiculos aislados, sin embargo, la lider debe
ingresar, pasar rondas por todos los pacientes del servicio, observar la
disponibilidad de camas, los pacientes que tienen procedimientos y la distribucion
de las auxiliares con los pacientes, es decir, que se “empelicule con el rol” que
tiene una enfermera, como lo describe en el texto significativo:

“A mi me parece que a uno desde que ya empieza la practica, que a uno le vayan
proyectando que es la verdadera gestion de enfermeria, Entonces esa lider se encarga de
0 sea de gestionar, entonces ella debe pasar ronda por todos los pacientes, independiente

que tengamos o no tengamos asignado, porque las Gnicas restricciones que nos pone la
universidad o la institucion que es no ingresar a los cubiculos aislados pero ella debe
ingresar” E10-P1.

Conforme a los hallazgos de las observaciones, se evidencié que el profesor le
indaga al lider acerca del seguimiento que ella realiza a sus compaferas, quienes
le solicitan ayuda en caso de requerirla, ademas se le asigna la responsabilidad de
las notas de enfermeria y de los registros de los estudiantes, debe estar pendiente
de que los demas estudiantes estén al dia con las actividades de cada asignacion,
y de responder por lo que estos no alcanzan a realizar. ONP1-P3.

En contraste con los resultados obtenidos a partir de las entrevistas, los
profesores participantes manifestaron que en esta asignacién se debe llevar a
cabo la entrega turno al medio dia con la enfermera del servicio, en la cual se
informa la evolucion de los pacientes asignados y las actividades realizadas,
describe los hallazgos encontrados durante la ronda, asi la enfermera del servicio
no preste la atencion suficiente a lo relatado, el profesor enfatiza que esta
informacion se debe brindar, debido a que ha generado que las estudiantes se
ganen un espacio, la credibilidad y la confianza en el servicio:

“La nifia que esta asignada como lider es la que entrega turno al medio dia con la
enfermera del servicio, ella tiene que entregar las actividades que hicimos con los
pacientes, los pacientes que tenemos y como evolucionaron; aparte entregar que encontro
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en la ronda porque yo les digo: asi no nos presten atencién, tenemos que dar toda esa
informacion, con esas actividades nos hemos ido ganando como un puestico, y una
credibilidad y una confianza en el servicio” E10-P1.

En cuanto al rol de la estudiante en la asignacion de procedimientos, los
profesores participantes manifestaron, que en ella, el estudiante se encarga de
todos los procedimientos de enfermeria que se tienen en el servicio, es decir, no
solamente los propios al profesional de enfermeria, sino desde canalizar una vena
hasta los mas complejos, debido a que el profesor considera que el enfermero
debe entrenarse en todo, en los examenes de laboratorio, en consecuencia,
realizan las curaciones y todo lo que resulte en el transcurso del dia, como lo
describe la voz de los patrticipantes:

“La que va a estar en procedimientos es la que Se encarga de todos los procedimientos de
enfermeria que tengamos en el servicio, no solamente de enfermeria porgue igual yo creo
gue uno tiene que entrenarse en todo, desde canalizar una vena hasta los procedimientos
pues mas complejos, hacemos examenes de laboratorio, hacemos curaciones lo que resulte
en el transcurso del dia” E10-P1.

Por dltimo, en la asignacion de cuidado integral del paciente, los profesores
participantes expresaron que el estudiante realiza el cuidado integral, excepto el
bafio en la cama, debe hacer la valoracion a las siete de la mafiana, anotar si el
paciente tuvo administracion de medicamentos, realizar el registro de los
medicamentos en el caso de aplicarlos y de las notas de seguridad que estan
establecidas en la institucidn y entregar el paciente a la enfermera:

"La de cuidado integral, le incluye que tiene que hacer la valoracion a las siete de la
mafiana, anotar si hubo administracion de medicamentos, el registro de los medicamentos,
las notas de seguridad que tienen pues establecidas alla en la institucion, entregar el
paciente a la enfermera™ E10-P1.

En contraste con lo manifestado por parte de las enfermeras que laboran en el
servicio, quienes expresaron que los estudiantes llega a la practica es a aprender,
por lo tanto, no tiene sentido que el enfermero del servicio, quien tiene tanto el
conocimiento de todos los pacientes como mucho tiempo de experiencia, les
realice las curaciones, debido a que ellos estan haciendo una “practica
asistencial”’, por lo tanto, si realizaran una “practica administrativa” el enfoque
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cambiaria, en tal caso, el estudiante no tiene que “meterse con el paciente para
curar’, porque estaria centrado en lo administrativo, como lo describe el texto
significativo a continuacion:

“Si a mi me parece bien [la préctica], porque es que se supone que a €so vienen a
aprender, entonces si nosotros que ya conocemos los pacientes, que llevamos mucho
tiempo, que ya adquirimos conocimientos, venimos a hacerles las curaciones, pues no le
veo razon de ser, porque estamos hablando de una practica asistencial” E14-EP3.

En cuanto al que hacer de los estudiantes en cada uno de los roles
desempefiados durante la practica académica, las enfermeras del servicio de
hospitalizacion expresaron, que con los estudiantes todo es excelente, debido a
que toman el control del paciente, se involucran con él, hacen las curaciones, no
hacen caso omiso de nada, siempre estan apoyando debido a las asignaciones
gue tienen, como resultado, ellos hacen todo, las curaciones, los procedimientos,
los hemocultivos, excepto de los pacientes aislados, ademas no tienen que
esperar para mandar o dirigir a los estudiantes, debido a que siempre estan de la
mano del docente: “Con ellas todo es excelente porque es que €ellas toman el control del
paciente, ellas se involucran con el paciente, mira que yo llegué y ya ellas a tenian hechas
las curaciones, realmente nunca he tenido el caso de que yo llegue que ellas hagan caso
omiso, que no apoyen, porque siempre tienen asignado algo, ellas hacen todo, las
curaciones, los procedimientos, los hemocultivos excepto los pacientes aislados” E14-EP3.

Al hacer referencia a las asignaciones dadas a los estudiantes, las enfermeras
participantes manifestaron, que hay un estudiante lider encargado de elegir los
pacientes que van a ser tomados para el cuidado integral durante la practica, €l es
quien asigna a las compafieras lo que van a hacer, valorando su trabajo y es el
gue hace la entrega al final de los pacientes asignados, los procedimientos
realizados, los medicamentos aplicados, los signos vitales del paciente durante la
mafana, y si este presentd o no alguna complicacion, como lo describe el texto
significativo:

“Lo que he notado yo que hacen ellas es que una lider es la que eScoge que pacientes que
van ser tomados para el cuidado integral durante la practica, asignan a su compareras
que van a hacer, es la que valora el trabajo de las compafieras, la que entrega al final esos
pacientes (...) "E13-EP4.
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Finalmente, las enfermeras participantes expresaron, que durante la asignacion de
cuidado integral, los estudiantes reciben turno al inicio de la mafana, toman los
pacientes, y entregan la relaciéon de los que van a tener asignados para brindar
cuidado integral durante el dia, ademas, cuando le ordenan al paciente algun
procedimiento, las enfermeras del servicio lo entregan a los estudiantes para su
realizacion: “En la mariana al inicio, si al inicio ellas reciben turno, cogen los pacientes
nos entregan son los pacientes que van a tener hoy para brindar cuidado integral durante
el dia y ya, cuando nos mandan algun procedimiento entregarselos a ellos” E13-EPA4.

En cuanto a los roles que son ensefiados por los profesores durante la practica
clinica, se parte en primer lugar, de la definicibn que presenta Colliere, M.F., a
cerca de lo que es el rol, para la autora, es la manera de actuar, la forma de vivir,
de volver a sentir lo que se hace al ejercer una funcién, “no es la funcién, es la
expresion de la funcion” (40), en ese sentido, Henderson, V., refiere que la
funcién de enfermeria es “asistir al individuo, enfermo o no, en la realizacion de
esas actividades que contribuyen a su salud o su recuperacién (o0 a una muerte
placentera) y que el llevaria cabo sin su ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimientos necesarios” (47).

En segundo lugar, se toman los aportes realizados por Kerouack S. (49), de la
gestion en el &mbito de enfermeria, es decir, en lo concerniente a la gestion del
cuidado, en la cual, la enfermera apoya al personal cuidador comprometido en los
procesos de cambio y de cuidados centrados en las experiencias de salud de la
persona sujeto de cuidado, puntualiza la autora, que la gestion de los cuidados va
dirigida a alcanzar el objetivo que busca la practica de enfermeria, por medio de
las acciones del personal cuidador, es decir, plantear intervenciones que surgen
de las necesidades del paciente ante las respuestas de afrontamiento a la pérdida
de la salud, en el caso del paciente hospitalizado.

Desde esta perspectiva, los hallazgos de la investigacion, evidenciaron que en la
ensefianza de los saberes practicos, hay una division de los roles de enfermeria
asignados a los estudiantes, la cual presenta variaciones en la asignacion de
‘lider” de acuerdo al profesor, este puede estar ubicado con el enfermero
administrativo del servicio de hospitalizacion de la institucion donde se realiza la
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practica, quien permanece en el puesto de enfermeria, o en otro caso puede estar
de manera independiente a cargo de la realizacion de las actividades asignadas.

Ahora bien, aunque existe una tentativa por la ensefianza de los roles en los
estudiantes, segun lo expresado por los participantes, se presentan disyuntivas
entre las acciones llevadas a cabo en cada uno de los roles asignados, en cuanto
a lo sefalado en el plan de delegacion para la practica desde el programa
(Anexo 8), y lo que las bases disciplinares de enfermeria describen. En el rol de
“lider”, la actuacién del estudiante esta dirigido a la realizacidén de tareas y se aleja
de las acciones en el estudiante que favorezcan la interaccion con el paciente y la
familia en la busqueda de las necesidades que pueda identificar alteradas,
teniendo en cuenta el modelo de atencion de enfermeria adoptado en el Programa
de Enfermeria de la UNAC, el de Virginia Henderson.

Aspectos que se encuentra en consonancia con los hallazgos en la observaciones
no participantes, donde se evidencio que los saberes indagados el profesor en el
estudiante en esta asigancion, se alejan de lo descrito en el plan de delegacion, si
bien la practica clinica es un entorno que es rico en experiencias y actividades que
emergen de su complejidad y de las diversas demandas de cuidado del paciente
hospitalizado, las actividades realizadas por el estudiante en la asignacion de
“lider”, no se encuentran contempladas y no hacen parte de los saberes teéricos
ensefiados en el aula.

A esto se suman, factores relacionados con la instrumentalizacion del hacer de
enfermeria, los resultados de la investigacibn mostraron desde los participantes
que el enfermero asistencial es aquel asignado para la realizacién de todos los
procedimientos que surgen en el servicio, debido a que el profesor considera que
el enfermero debe entrenarse en todo. Al respecto, Collier (40) refiere, de los
efectos que la corriente técnica centrada en la enfermedad, ha tenido sobre la
practica de enfermeria, donde la razén de ser es el enfermo, pero en calidad de
portador de la enfermedad, sobre la cual no solo se seleccionan y elaboran los
conocimientos necesarios, sino que se considera la base para las acciones de la
enfermera y da sentido a las tareas por realizar.
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Esta perspectiva afirma la autora, hace que la eleccion y planificacion de estas
tareas estén determinadas por el tipo de enfermedad o por el tipo de érgano
afectado, y giran en torno a las prescripciones médicas, las cuales estan
relacionadas con examenes diagnésticos y con el control de tratamientos médicos.
Sustentos que explican el significado dado tanto por parte los profesores
participantes como por las enfermeras que laboran en el servicio, al referir que la
practica asistencial esta enfocada a la realizacién de procedimientos por parte del
estudiante y que le permite segun los hallazgos, ganarse un espacio, la
credibilidad y la confianza en el servicio, es decir, el reconocimiento profesional,
en la medida que informa en la entrega turno la evolucién de los pacientes
asignados y las actividades realizadas.

Es importante enfatizar como las enfermeras que laboran en el servicio refieren a
cerca del cuidado y de la practia asistencial que gira en torno a las curaciones que
el paciente tiene pendiente y como la practica administrativa no implica “meterse
con el paciente para curar”, haciendo manifesto una divergencia entre el cuidado
directo que la enfermera brinda al paciente y la gestion del cuidado indirecto que
implica la participacion de otros miembros del equipo de salud, es decir, llevando
acciones gue sustentan una practica bifocal como lo expresa Carpenito (78).

De esta forma, brindar el cuidado de enfermeria centrado en procedimientos y
técnicas y no en dar respuesta a las necesidades identificadas a partir de las
respuestas humanas del paciente a la pérdida de la salud y al afrontamiento de la
hospitalizacion, evidencia el ejercicio de una practica que despersonaliza el
cuidado y que centra su mirada en el tratamiento y la terapeultica y ubica la
enfermera en un marco de actuacién propio de la vision de enfermeria particular
determinista, que fragmenta al ser humano de su dimension fisica, emocional,
espirtual, emocional y social, donde predomina lo objetivo y visible desde la
dimensién fisica, y no trasciende hacia las necesidades procedentes de las otras
dimensiones que son esenciales para la recuperacion del paciente con
enfermedad crénica durante la etapa de hospitalizacion.

Asi mismo, en la asignacion de cuidado integral del paciente, el accionar del
estudiante gira en torno a las actividades que debe realizar en cuanto a hacer la
valoracion inicial al paciente, administrar medicamentos y realizar las notas de
seguridad que estan establecidas en la institucién, dejando un vacio en la
formacion de los saberes préacticos relacionados con el cuidado de enfermeria
centrado en las necesidades identificadas en el paciente y fundamentadas en el
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metaparadigma desde la definicion de enfermeria, que exige la aplicacién de una
practica metodoldgica propia para el cuidado de los pacientes, refieren Fawcett y
Desanto (41).

Por tanto, es prioritario realizar acciones desde los profesores de la teoria que
hacen parte del microcurriculo, de manera unificada con los profesores de la
practica, enfocadas a llevar a cabo concertaciones reflexivas hacia lo que
comprenden con relacion al “hacer de la enfermera”, que les permita dirigir los
saberes en la practica hacia el desarrollo de habilidades en el estudiante de
razonamiento y clinico a partir de las situaciones de cuidado que se derivan en
ella, y no enfocar los saberes solo en la realizacién de procedimientos.

Si bien para los estudiantes la realizacién de procedimientos es importante, no
solo porgque estos hacen parte del cuidado y les permite el desarrollo de destrezas,
se resalta, en primer lugar, que es fundamental su ejecucién bajo una practica
reflexiva, con el objetivo de que el estudiante valide su fundamentacion cientifica,
“el saber que”, y no genere dafios o complicaciones en el paciente. En segundo
lugar, el conocimiento practico hace referencia al conocimiento tacito, “el saber
como”, es decir, el conocimiento experiencial que solo surge de la interaccion
estudiante-paciente-familia, y que solo se forma en el contexto clinico, derivado de
las situaciones de cuidado.

¢Qué es lo que el profesor ensefia en la practica acerca del cuidado?

En lo concerniente al saber practico relacionado con el cuidado, los profesores
participantes manifestaron que el cuidado es la razon de ser de la profesion, son
todas aquellas acciones que se hacen en las practicas, lo que el profesor
establece como actividades de cuidado para satisfacer las necesidades que ve en
el paciente: “Para mi cuidado aparte de ser la razon de ser de mi profesion, son todas
aquellas acciones que hace en si en las practicas, lo que uno establece como actividades
de cuidado para satisfacer pero necesidades que uno ve generadas en el paciente” GFI-
P1.

Otros profesores participantes expresaron, que el cuidado es un arte y es una
ocupacién que va desde la identificacion de la necesidad, suplirla y llevar al
paciente a la condicion en la cual él estaba antes de la aparicion de la necesidad,
a la vez, manifestaron que es contribuir con los conocimientos y estrategias al
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bienestar y calidad de vida de la persona, como lo describe la voz de los
participantes: “Para mi es un arte, y es una ocupacion que va desde la identificacion de
la necesidad, desde suplir esa necesidad, desde volver a llevar el paciente a esa condicién
a la cual él estaba antes de la aparicion de la necesidad” GF1-P2.

“Es como contribuir con nuestros conocimientos, estrategias al bienestar y calidad de vida

de la persona, lograr contribuir para que esa persona esté mejor en cuanto al bienestar”
GF1-P4.

A través del desarrollo tedrico del conocimiento en enfermeria como disciplina,
han surgido multiples definiciones alrededor del concepto de cuidado, si bien este
es considerado como el objeto de conocimiento disciplinar (41) y sobre el cual
debe cimentarse el accionar de la enfermera, cada teorista lo define de acuerdo al
paradigma interpretativo sobre el cual basa su teoria, a la perspectivas tedricas
que la influencian.

Asi mismo, en la préactica, cada profesional de enfermeria adopta una definicién
diferente, de acuerdo a la formacioén recibida y a la influencia del pensamiento a
cerca de la disciplina, no obstante, en los hallazgos de la investigacion desde la
voz de los participantes, se evidencié que en la definicion por parte de los
profesores, existen rasgos comunes como la identificacién de la necesidades y de
contribuir con conocimientos y estrategias al bienestar y calidad de vida de la
persona, definiciones que se encuentran afines al paradigma de enfermeria
integrativo (49), el cual, orienta el accionar de la enfermera hacia la persona, por
medio de la planificacion y evaluacién de sus intervenciones en funcién de las
necesidades no satisfechas en el paciente.

A la vez, que se reconoce el cuidado como la razon de ser de la profesion, lo cual
esta consonancia con lo manifestado por Fawcett (41), al definirlo como el nucleo
central de estudio de la disciplina, situaciéon que se considera fundamental en el
proceso de ensefianza aprendizaje, debido a la influencia que tiene la
conceptualizacién del cuidado en la formacion de los futuros profesionales de
enfermeria, en ese sentido Stenhouse (53), define que a través de la educacion se
transfieren los rasgos esenciales que subyacen de manera invisible en la cultura
de un grupo determinado, los cuales son plasmados en el curriculo, y es el
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profesor quien lo dinamiza y le da vida desde su practica docente, afirma
Sacristan (83).

Al referir aqui el término cultura, se hace referencia tanto a las
conceptualizaciones teoricas que hacen parte de la enfermeria desde su
disciplina, como a las practicas y comportamientos que evidencian el accionar de
la enfermera en cualquier escenario donde ella lleva a cabo su desempefio
profesional.

Se resalta en este punto, la importancia de la claridad conceptual a cerca del
cuidado centrado en los nucleos disciplinares por parte de los profesores tanto de
teoria como de practica, como parte del conocimiento base para la ensefianza
(87), no obstante, es importante sefialar, que este conocimiento base no solo hace
referencia a la dimension conceptual o cognitiva (el saber pedagoégico y
disciplinar), sino que incluye dimensiones procedimentales e interactivas (saber
hacer, esquemas practicos de ensefianza) que contienen a su vez, las
interpretaciones para las acciones practicas, refiere Medina (110), resaltando la
influencia en el conocimiento base del profesor, de factores contextuales,
personales, biograficos y experienciales.

En ese mismo sentido, expresaron que el cuidado espiritual es cuidar las
necesidades mas profundas del alma, aquellas que son intangibles y que son la
parte esencial del ser, los valores, la moral, es decir, toca lo intangible, lo esencial
del ser humano, por tanto, cuando el profesor ensefia esta parte, se refiere a que
el paciente pueda llegar a relacionarse directamente con Dios, a lo que agregaron,
que el estudiante no debe desesperarse, debe tener paciencia con el cuidado de
los pacientes, ser optimista, para lo cual requiere comprender su enfermedad y el
tratamiento: “De pronto como cuidar las necesidades mds profundas del alma, son esas
necesidades que son intangibles que es la parte esencial del ser, son su grupo de valores,
son su moral, es decir, toca lo intangible, lo esencial, del ser humano. Entonces cuando
nosotros ensefiamos esa parte, no es mas que el paciente pueda llegar a relacionarse
directamente con Dios, (...)" GFI-P2.
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“Que no se desesperen [los estudiantes], que tengan, dsea, con el cuidado de los pacientes
tengan paciencia, que no se desesperen, que sean optimistas, que ellos comprendan su
enfermedad, que comprendan su tratamiento para que tengan esa paciencia” E10-P1.

De igual manera, expresaron que cuidado espiritual consiste en animar al
paciente, brindar una oracién o un versiculo de la biblia, dar un mensaje positivo
independiente de la religion que profese, es decir, es llegar a la parte espiritual o
de las creencias del paciente, con el fin de favorecerlo, de animarlo y apoyarlo en
el momento de la enfermedad esté padeciendo:

“(...) Y animarlo y brindarle una oracion, regalarle un versiculo de la biblia, o si es
taoista o lo que sea darle un mensaje positivo no tiene necesariamente que ser la misma
religion que uno profesa, sino que llegar a esa parte espiritual o a la parte de las creencias
del paciente, independientemente de lo que sea, con el fin de favorecerlo, de animarlo, de
apoyarlo en ese momento de su enfermedad que él sufre” GFI-P3.

A lo que agregaron, que es “tener un encuentro”, es decir, que el estudiante tenga
la capacidad de mirar al paciente no solo desde lo biolégico sino desde la
persona, teniendo en cuenta la parte espiritual y emocional, para lo cual el
profesor trata de ensefiarle al estudiante que es importante hacerle sentir al
paciente un sentimiento de esperanza, mucho mas en los pacientes con
enfermedad crénica. En ese sentido, uno de los participantes expreso que no es
uno “meterse con la religion”, sino con lo espiritual, aquello que le brinde
tranquilidad y esperanza a los pacientes para sobrellevar la enfermedad, lo cual es
independiente de cada religion, como lo describe la voz de los participantes en el
siguiente texto significativo:

“Es tener ese encuentro (---), que ellas tengan la capacidad, de mirar al paciente no solo
desde lo biolégico sino desde la persona, tener en cuenta esa parte espiritual, esa parte
que les dé a ellos esa parte emocional, yo si trato de mostrarle que uno con los pacientes
debe hacer ver en ellos ese sentimiento de esperanza y mas en estos pacientes cronicos. Yo
pienso que esa seria la parte espiritual” E10-P1.

Ademas, un profesor participante expreso, que durante la practica es mas facil
ensefar el cuidado espiritual, debido a que el estudiante tiene solo un paciente a
cargo todo el tiempo que dura la sesidn de practica clinica, lo que le permite tener
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una relacion directa con el paciente, ain mas que el mismo profesor, por medio de
preguntas y consejos, experiencia que le favorece llegar hasta el punto de tocar la
espiritualidad en el paciente asignado: “(...) En la parte de la prdctica se hace un
poquito menos complicado, porque el estudiante tiene solo un paciente a cargo, donde se
relaciona directamente él mas, mas el estudiante que el docente, el estudiante esta las diez
horas, nueve horas depende de lo que dure la practica con ese paciente, preguntandole,
aconsejandole, entonces en esa parte, en ese momentico es mucho mas facil llegar hasta
ese punto y tocar esa parte espiritual del paciente” GF1-P3.

Al realizar el analisis relacionado con el cuidado espiritual, se parte de lo
expresado por Sanchez H. (111), profesora de la Universidad Nacional, quien
manifiesta que la espiritualidad es un elemento central del cuidado de enfermeria
que debe ser atendido con alta prioridad, agrega ademas, que a través de la
historia de la humanidad el hombre siempre ha sentido una presencia superior y
ha tratado de congraciarse con ella y en algunas culturas periodos histéricos, de
explicar la enfermedad desde esta dimension.

Asi mismo, sustenta (111), que la enfermeria ha estado asociada a la
espiritualidad, por la influencia religiosa desde su génesis, aun en la actualidad, la
enfermeria moderna occidental debe en parte su filosofia de cuidado y
preocupacion humanitaria a las influencias de la cristiandad. Por lo tanto, desde
una perspectiva historica la enfermeria esta saturada de valores y principios que le
dan una herencia espiritual muy rica que hasta ahora le ha servido de base, afirma
la autora.

No obstante, esta perspectiva dista de la unidad de criterios en los profesionales
de enfermeria a cerca de su significado y de las implicaciones que este puede
tener, en parte debido a la diversidad de filosofias y creencias que hacen parte del
pensamiento de cada profesional de enfermeria, lo cual no es ajeno aun a los
conceptos de espiritualidad propuestos dentro de los modelos y teorias de
enfermeria, que determinan el accionar de la enfermera de acuerdo a la teoria
bajo la cual cimenta su practica profesional, refiere Sanchez (111).
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Por lo tanto, segun los hallazgos de la investigacién, se evidencia por parte de los
participantes diversas conceptualizaciones a cerca del cuidado espiritual, debido
a que algunos profesores consideran que es el reconocimiento las necesidades
intangibles del alma, expresada en el paciente por los valores y su moral,
definicion que se acerca a las caracteristicas propias de las teorias de enfermeria
adheridas a la vision reciproca, donde la enfermera valora las diferentes
dimensiones de la persona al aceptar su interactividad y la unicidad de cada una
de ellas y reconoce, en la dimension espiritual, aspectos como el significado de la
experiencia para las personas implicadas y el valor de la relaciéon en la basqueda
de una armonia entre las diferentes dimensiones del ser humano, afirma Martsolf,
D. y Mickley, J. (112), citado por Sanchez (111).

Sin embargo, otros profesores definieron que cuidado espiritual consiste en animar
al paciente, brindar una oracion o un versiculo de la biblia, dar un mensaje positivo
independiente de la religion que profese, con el fin de animar y apoyar el paciente
ante el padecimiento de la enfermedad, definiciobn que es propia de una enfermera
que basa su practica en una filosofia 0 modelo conceptual reactivo o determinista,
que segun Martsolf, D. y Mickley, J. (112), citado por Sanchez, se caracteriza
porque la enfermera hace un diagndstico de sufrimiento espiritual y realiza una o
varias actividades concretas como orar, leer textos sagrados, conseguir materiales
de reflexion espiritual o remitir a un ministro o sacerdote.

Desde esta perspectiva, la interaccion enfermera paciente es limitada y se trata de
dar una respuesta a una necesidad identificada sin la comprension del otro desde
su otredad, desde su sufrimiento interno.

Ademas, en los hallazgos se evidencié el cuidado espiritual requiere tiempo,
cercania, tener una relacion directa con el paciente, por lo tanto, la practica clinica
favorece la ensefianza de este saber, segun lo expreso6 un profesor, considerando
ademas, que para el profesor es dificil brindarlo solo por medio de preguntas y
concejos, caso contrario ocurre con el estudiante que pasa mucho mas tiempo con
el paciente durante la practica. No obstante, se precisa que para el estudiante es
dificil desarrollar o fortalecer este aspecto cuando la ensefianza se lleva a cabo
desde lo biologico, parte de la enfermedad y los sintomas y no desde las
necesidades del paciente.
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Como se ensefa el PAE en la practica como metodologia para el cuidado de
la persona

En lo concerniente a la ensefianza del proceso de atencion de enfermeria durante
la practica, un participante expreso que el PAE como pensamiento del enfermero,
no es que sea dificil o innecesario, sino que es la asociacion de la enfermedad con
el cuidado de enfermeria, es decir, es la expresion escrita del hacer del
enfermero, realizando primero la valoracion, para describir los hallazgos, a su vez.
Mediante el PAE, los estudiantes aprenden a tomar decisiones con conocimiento
de causa, en pro del beneficio de otro, también expresé que es el pensamiento
interno, que permite “el hacer” con conocimiento: “El PAE es el pensamiento nuestro,
que nosotros tenemos cualquier enfermedad cualquier patologia, o que miremos, tenemos
que asociarlo directamente con eSe cuidado de enfermeria... Entonces yo les explico eso,
no es que el PAE sea dificil o algo innecesario (...) es la expresion escrita de esto que
estamos haciendo, primero yo valoro y luego escribo todo lo que encontré” E7-P3.

“Que ellos aprenden a tomar una decision, con conocimiento de causa, en pro del
beneficio de otro, para mi es ese pensamiento Interno, pero sabiendo que sepan que estan
haciendo, Como lo haces aplicando el proceso de atencion, si me entiende” E7-P3.

Ademas, expresoé que los estudiantes llegan a la practica con un estigma hacia la
aplicacion del PAE porque expresaron que es algo imposible de aplicar, debido a
la creencia que ellos tienen relacionada con que el proceso de enfermeria es
sentarse con los libros Nanda, NIC y NOC y hacer nimero de diagndsticos en un
papel, no obstante, el profesor debe aclarar que el PAE es la expresion escrita de
lo que se esta diciendo, es un informe, es hacer consciente lo que el estudiante
hace de forma inconsciente, como se describe en la voz de los participantes:

“Ellos creen que el proceso es sentarse agarrarse de los libros Nanda, Nic y Noc y hacer
un poco de diagnosticos en un papel, y yo les digo, no esto no es el PAE, esto es la
expresion escrita de lo que esta diciendo, esto es un informe, el PAE verdadero es lo que
ustedes hacen inconscientemente, entonces vuélvalo consciente” E7-P3.

161



Al hacer referencia a la manera de como debe ser ensefiado el saber préactico
relacionado con el PAE durante la practica clinica, un profesor participante
manifestdé que hacer diagnoésticos de enfermeria no es facil, lo que demanda de
los profesores ser tolerantes y mas practicos para hacerlo mas amigable, ya que
aun los médicos se equivocan al hacer un diagnéstico, mucho mas pueden
hacerlo las enfermeras que apenas inician este proceso, a lo que se suma, que los
estudiantes no tienen dos requerimientos que son importantes para ser un “buen
diagnosticador”, los conocimientos necesarios y la experiencia, como lo describe
en el texto significativo:

“(...) Pero lo que yo queria decir es que lo importante no es saber que patologia hay, no,
sino que problemas tienen los pacientes ahi, que necesidades nosotros como enfermeros
vamos a intervenir en el cuidado, independiente de la patologia qgue tenga, (...), realmente
hacer diagnosticos de enfermeria no es facil, a mi parece que los profesores tienen que ser
un poquito mas tolerantes y mas practicos, hacer esto mas amigable (...) "E12-P4.

Ademas, agregdé que para el aprendizaje del PAE los estudiantes son novicios
como lo refiere Patricia Benner, apenas estan adquiriendo los conocimientos, y
como este es de analisis, implica la asociacion de conocimientos, por tanto en el
caso del estudiante del cuarto semestre, a pesar de que tienen muchos
conocimientos, estos se encuentran aislados, lo que ocasiona en el estudiante
dificultad en la integracion de los mismos, no obstante, en la medida que el
estudiante va creciendo en la carrera, adquiere la capacidad de integrar mas:
“(...) Yo digo que para el PAE, estas chicas son novicias como dice Patricia Benner,
apenas estan adquiriendo los conocimientos, no los tienen todos” E12-P4.

“Lo que pasa es que como esto es de andalisis, implica asociar muchos conocimientos y el
estudiante, (---) por ejemplo en el cuarto semestre ellos tienen muchos conocimientos pero
estan como muy aislados, les da como mucha lidia integrarlos; yo pienso que en la medida

que uno va creciendo en la carrera van siendo mas capaces de integrar, mas que todo
pienso que es eso (...) E12-P4.

Asi mismo, expresé que para el aprendizaje del saber practico del PAE, los
estudiantes deben tener pensamiento critico y reflexivo, es decir, tener la
capacidad de analizar situaciones, de discriminar para poder tomar decisiones,
con base al conocimiento en primera instancia, y también en la experiencia,
porque la experiencia aporta conocimiento. Por lo tanto, en el caso del
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aprendizaje, el profesor debe aprender con el estudiante, debido que al hacer la
valoracion del paciente, cada uno de forma independiente, pueden identificar
problemas diferentes y en realidad el paciente puede estar presentando ambos,
sin embargo, en ocasiones el profesor sustenta que solo presenta el que él
identificd, como se describe en la voz del participante:

“Deben tener pensamiento critico y reflexivo, que es como tener esa capacidad de
analizar situaciones, de discriminar para poder tomar decisiones, cierto, con base al
conocimiento primero que todo y también la experiencia, porque la experiencia aporta
conocimiento, a usted le pasa una cosa mala hoy y seguro que el dia de mafiana no la
vuelve a hacer, entonces eso también le genera conocimiento” E12-P4.

En ese sentido, el profesor debe hacerlo mas amigable y no acosar al estudiante
con muchos diagndsticos, lo importante es que aprenda a hacer el diagnostico
prioritario bien hecho y que aprenda a priorizar, porque el estudiante en algun
momento de su practica profesional lo tendra que aplicar, debido a que en la
actualidad muchas instituciones por requerimiento legal lo exige en la historia
clinica. Ademas, manifestdé que es el profesor quien debe hacer ver al estudiante
la importancia de la aplicacion del PAE, sin embargo, €l observa que el estudiante
lo aplica porque la universidad se lo exige, como resultado el estudiante al salir
corre el riesgo de no aplicarlo porque no tiene a alguien que le vigile aplicacion en
actuar profesional:

“Yo diria que no los acosen con muchos diagnosticos, que aprendan a hacer uno bien
hecho, que lo maneje bien, el prioritario, que aprendan a priorizar (...), entonces hacerlo
como mas amigable porque yo pienso que mas temprano que tarde les va a tocar aplicarlo

en la préactica, porque muchas instituciones por habilitacion, creo que les van a exigir en la
historia clinica que este el PAE” E12-PA4.

En ese orden de ideas, agrego que el rol del profesor es de acompafamiento y
no enfocado a observar si el estudiante lo hace bien o mal, debido a que él adn
no tiene todos los conocimientos y la capacidad de integrar la anatomia y la
biologia, como resultado, presenta dificultades para hacer la integracion de estos
conocimientos, ya, que pese a que los estudiantes se encuentran en el séptimo
semestre, el profesor observa que aun hacen las mismas preguntas, en razon de
qgue en la practica se hace una posible ruptura, es decir, que no se integra el PAE
0 no se ensefa, como resultado, el estudiante que avanza hacia el séptimo y
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octavo semestre todavia presenta falencias, por las distorsiones que pueden
presentarse durante las practicas académicas, como lo describe la voz de los
participantes:

“Y lo mas importante que los profesores tengan muy claros los conceptos y que estemos
unificados, para que no digan, (---) en un semestre les digan una cosa, en otro semestre
otra cosa, y que siempre lo exijamos en los semestres, porque si en uno lo exigen y en otros
no, yo pienso que esas seria como unas estrategias” E12-P4.

En cuanto al saber préactico relacionado con la valoracion del paciente, primera
etapa del proceso de atenciébn de enfermeria, durante las observaciones no
participantes, se evidencié que la valoracion por parte del profesor, se inicia con el
conocimiento y la lectura de la historia clinica, donde identifica el diagnostico
médico del paciente, las enfermedades de base, los signos y sintomas del
paciente y el tratamiento farmacologico que el paciente tiene durante su estancia
hospitalaria. ONP2-P3.

Ademas, se observd que al realizar al ensefiar la valoraciébn con uno de los
estudiantes, el profesor se acerca y le pregunta: “; Como esta tu examen fisico?”,
le indica al estudiante que para valorar debe mirar el diagnéstico médico, porque
eso le da un indicio donde va a hacer el énfasis, debido a que la valoracién tiene
un énfasis. ONP1-P3.

Asi mismo, se observd, como el profesor le indicé al estudiante que en la parte
fisiolégica se valoran cuatro aspectos que son primordiales, la respiracion, la
eliminacién, la parte cardiovascular y la neurolégica, ademas manifesté que se
identifican algunas necesidades segun Virginia Henderson, teoria que se esta
implementando por la universidad y que hace referencia a las necesidades
fisiologicas, sociales, educativas y espirituales, es decir, permite ver a la persona
como un todo, como un ser integral ONP2-P3.

En cuanto a la valoraciéon del aspecto social en el paciente, se observd como el
profesor indica al estudiante que ésta se explora hablando con el paciente o con el
familiar o en caso tal con el acompafante que tenga, se debe comenzar haciendo
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preguntas a cerca del lugar donde vive, qué relacion tiene con la familia o con el
acompafnante. ONP2-P3.

Asi mismo, les expresd que en el aspecto social deben identificar algan tipo de
riesgo que el paciente tenga y algunas fortalezas o debilidades que encuentren en
los cuidadores, debido a que hay una parte en la enfermeria que habla del rol
cuidador, o el rol parental que es el rol familiar, sin embargo todo eso se identifica
cuando se va a hacer un caso clinico mucho mas extenso. ONP2-P3.

Al referir la valoracién de los aspectos relacionados con lo espiritual, se observé
que el profesor le indica al estudiante, que se debe preguntar al paciente cada
cuanto va a la iglesia, si cree en Dios, si no cree en Dios, en qué cree, si lo viene
a visitar, el pastor, el sacerdote, y si desea que le oren o le lean la biblia, con el
objetivo de mantener esa parte espiritual en el paciente. ONP2-P3

Al hacer referencia a la manera como debe ensefiarse durante la practica clinica la
valoracion del paciente, un participante expresé, que debe hacerse desde un
referente tedrico, en la actualidad la universidad adopté el modelo de Virginia
Henderson, no obstante puede ser desde cualquier otro referente, lo importante es
gue tanto el profesor como el estudiante tengan claros los conceptos nucleares de
esas teorias para que las pueda integrar, sino partir desde el modelo propuesto,
debido a que es el méas se ha trabajado y es de facil aplicacion, en consecuencia,
el profesor debe prestar atencion a lo valorado en el paciente y a los hallazgos de
las necesidades no satisfechas que este presenta porque de las necesidades
identificadas surgen los diagndsticos de enfermeria:

“Y me parece muy importante como somos enfermeras que lo hagamos desde un referente
tedrico, aqui manejamos mucho Virginia Henderson, pero puede ser desde cualquier otro
referente, eso si tanto el profesor como el estudiante tienen que tener muy claro los
conceptos nucleares de esas teorias, para que las pueda integrar, sino por lo menos la de
Virginia Henderson gue es la que mas hemos trabajado y es facil de aplicar” E12-P4.
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En cuanto al momento para elaborar el proceso de atencion de enfermeria durante
la practica, uno de los participantes manifestd que el PAE es realizado por el
estudiante cuando hace la valoracion fisica, teniendo en cuenta que hay varias
formas de hacer la valoracion, por sistemas o cefalocaudal, lo que se constituye
como un aspecto de libre eleccion por parte del estudiante y que no es impuesto
por el profesor, como lo describe el texto significativo:

“Bueno ellas lo hacen [el PAE], haciendo una valoracion fisica, pues, esa es otra, porque
uno en la préctica, en la practica le ensefian a uno que hay varias formas de valorar, por
sistemas, cefalocaudal, es una decision que (---), pues nunca les he impuesto, yo digo:
ustedes ya saben cuales son las formas y las técnicas para hacerle un examen fisico al
paciente, utilice la que quieran con la que mas comodas se sientan” E10-P1.

Ademas, un participante expresé que si se tiene el conocimiento de que el
paciente tiene una enfermedad diagnosticada, se debe hacer el examen fisico en
un punto especifico, y no ir a ciegas, siendo esta la manera de ensefar al
estudiante a realizar la valoracion con los pacientes que tienen enfermedad
cronica, partiendo del diagnéstico médico y observando un antecedente del
paciente para ir de forma directa al problema:

“Si yo veo que el paciente tiene un EPOC diagnosticado, yo voy a hacer un examen fisico
a un punto especifico, yo no voy a ciegas, entonces de esa forma yo les digo que aborden a
los pacientes crénicos. O sea no a ciegas sino que vayan y miren el diagnostico medico y
miren un antecedente de ese paciente y vayan directamente al problema” E7-P3.

En lo relacionado con la priorizacién, se observdo que uno de los profesores
participantes, expreso a los estudiantes que como enfermeros tienen que aprender
a priorizar, lo prioritario en un paciente siempre es la parte fisioldgica, es decir, la
parte biologica es lo primero, si una persona estd mal fisiol6gicamente, como
resultado todas las esferas se van a comprometer y si ella mejora en su parte
fisiol6gica, mejora en todas sus esferas. ONP2-P3.

En el mismo sentido, les expresé que la parte espiritual, social y la parte
educativa, no priman o no son lo primero, a su vez, les refiere que deben entender
que a la hora de hacer una valoracion, estos aspectos no se constituyen en lo
primero que es observado por las enfermeras, lo prioritario es la parte fisioldgica,

166



lo biolégico, hace énfasis en que el paciente es “el todo” y hay que mirarlo como
“‘un todo” , es decir, la parte social, espiritual y todo lo de él, pero recordando que
no es lo primordial en un paciente. ONP2-P3.

En cuanto a la elaboracién de los diagndsticos de enfermeria, uno de los
participantes manifestdé que son algo muy subjetivo, debido a que la formulacion
tiene una técnica, una manera de hacerlo, al igual que, lo mas dificil para el
estudiante es identificar la causa y conocer que es lo que debe intervenir para
darle solucién a la primera parte, es decir, a “lo relacionado con". Asi mismo, en
la revision a los estudiantes de las intervenciones por parte del profesor, se revisa
gue estén enfocadas a los aspectos que estan causando la alteracidn al paciente
para poder darle solucién:

“A mi me parece que lo més dificil para uno como estudiante es identificar la causa y
saber que uno lo que interviene es la causa para darle como solucion a la primera parte, lo
relacionado con, (...) Siempre les digo a ellos [a los estudiantes] cuando estamos
revisando, siempre las intervenciones las vamos a enfocar a lo que le esta causando la
alteracion al paciente para poder darle solucion" E10-P1.

En contraste con los hallazgos de las observaciones no participantes, se evidencio
qgue durante la practica clinica, un profesor manifestd a los estudiantes que los
diagnésticos son una guia que en algunos casos y en situaciones hipotéticas las
enfermeras profesionales utilizan. ONP2-P3

En cuanto a la manera como deben ser ensefiado durante la practica clinica la
elaboracion de los diagndésticos de enfermeria, un profesor participante expreso
gue tanto los estudiantes como la enfermera general, todo el tiempo estan
pensando en el diagnostico médico, no obstante, se deben observar los problemas
que el paciente tiene y que sean competencia de enfermeria, a lo que agrego, la
importancia de la patologia como apoyo para el conocimiento en cuanto a como
cuidar al paciente, no tomando como un asunto prioritario saber el diagnostico
médico, debido a que para cuidar lo que importa son las respuestas humanas a
las necesidades o problemas, por tanto hay que relacionarlos con la patologia
porque para cuidar se debe saber el porqué y para qué:
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“Porque es que la patologia que tiene es muy importante porque nos apoya mucho,
también desde el conocimiento, como manejar o como cuidar al paciente pero no es lo
prioritario, saber que diagnostico tiene porque para cuidar lo que importa son las
respuestas humanas a esas necesidades, a esos problemas, ahora que hay que
relacionarlos con la patologia porque tampoco pues vamos a cuidar sin saber porque ni
para qué (...)"GF1-P4,

Por otro lado, un participante expres6é que el conocimiento previo a cerca de las
enfermedades que padecen los pacientes del servicio objeto de practica, que en
Su mayoria son cronicas, orientan tanto al profesor como al estudiante, en cuanto
a los posibles diagnosticos de enfermeria mas comunes que pueden encontrar. En
ese mismo sentido, otro participante manifesté que a partir del conocimiento del
servicio, se pueden tener las patologias mas frecuentes para que cuando al
estudiante se le mande hacer el PAE, tenga la oportunidad no solamente de
hacerlo sino de “operativizar” bien sea con un mismo paciente, o con otro paciente
con una patologia asociada, como lo describen el texto significativo: “Entonces el
hecho de uno conocer de uno saber gque en ese servicio se va a encontrar pacientes que en
su mayoria van a tener enfermedades cronicas, pues a uno le da una idea de cuales van a
ser los posibles diagnosticos de enfermeria mas comunes (...) "GFI1-P1.

En ese sentido, un participante resaltdé la importancia tanto en realizar la
programacion de la practica y el conocimiento del servicio por parte del profesor,
como tener en cuenta los objetivos y las competencias del semestre, propiciar las
herramientas para que el estudiante pueda atender a los pacientes con
enfermedades crénicas o un paciente en medicina interna, es decir, que el
estudiante no solo tenga la capacidad de practicar procedimientos sino de cuidar
los pacientes, porque dentro de ese cuidado él tiene que hacer algunos
procedimientos:

“Yo pienso que a la hora de programar la prdctica y cuando uno conoce el servicio (---),
si lo que dice el profe, no es solamente programar la préctica, sino que este semestre tiene
unos objetivos, que los estudiantes tengan las competencias y tenga las herramientas para

poder atender a los pacientes con enfermedades cronicas o un paciente en medicina
interna” GF1-P4.
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En lo concerniente a la integracion del PAE durante la practica clinica, uno de los
participantes manifesté que se integra en la valoracion, en la cual se identifican
unas necesidades y en el momento de revisar la nota para pasarla a la historia,
los estudiantes expresan al profesor la necesidad identificada y lo que van a
intervenir, se realiza el cuidado al paciente y siempre al final cuando entregan los
pacientes, los estudiantes relatan a la enfermera las acciones que hicieron con el
paciente y lo que van a hacer para mejorar la necesidad detectada en él, ademas
expresaron, que realmente no se realiza el PAE en la practica, como lo describe la
voz de los participantes:

“Integramos el PAE en la valoracion, en la valoracion y al final en la entrega, entonces
ellas hacen una valoracion e identificamos unas las necesidades; cuando ellas identifican
las necesidades entonces siempre que estamos revisando la nota (---), pues como para
pasarla a la historia, ellas me dicen la necesidad de lo que van a intervenir, hacemos el
cuidado con el paciente y siempre al final (---), o sea no lo hacemos” E10-P1.

De forma consecuente, expresdé que los estudiantes en la practica siguiente
entregan el PAE que hicieron del paciente anterior, como es solicitado por la
institucién, es decir, por la universidad, el cual es revisado por el profesor,
mientras los estudiantes van haciendo la practica o en su defecto son leidos por
este en la casa, en la revision el profesor observa la formulacion del diagnostico,
las intervenciones y después lo retroalimenta con el estudiante, segun lo describe
la voz del participante: “(...) Si revisamos, ellas (---) en la practica siguiente llevamos el
PAE que hicimos del paciente anterior, yo lo reviso... pues mientras ellas van haciendo
practica o me lo llevo, me lo entregan y pues yo me lo llevo para la casa y alla los leo”
E10-P1.

Por ultimo, un profesor expreso, que los cuidados son realizados en forma tedrica,
pero nunca son aplicados en el paciente, situacion que abre una oportunidad de
mejora para los profesores, porque estd bien que al estudiante se le ensefie la
parte académica, pero él aprende mas cuando lo operativiza, es decir, si a los
estudiantes se le orienta en hacer un ejercicio académico, y después viene otra
patologia y después otro ejercicio académico, en forma sucesiva, no se aprovecha
la oportunidad de que implemente el cuidado con el paciente, como lo describe el
siguiente texto significativo: “Cuando comentabas que esto no se hace sino al final, pues
tal vez la percepcion sea que se realicen los cuidados en la forma tedrica segun se
investiga pero nunca se aplican al paciente, entonces ahi si hay una clara oportunidad de
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mejora para nosotros, porque esta bien que al estudiante se le ensefie esa parte académica,
pero uno aprende mas cuando lo operativiza (...) GFI-P2.

En ese sentido, otro participante agregd, que se debe cambiar el propdsito o la
idea en cuanto a que el estudiante va a la practica a ejecutar procedimientos, en
ese caso, se formaria para ser técnico, porque va a practicar procedimientos,
razon por la cual, los profesores en primera instancia deben tratar de introyectar
que la funcion de ser como enfermeros es cuidar, y dentro de ese cuidado el
estudiante requiere el conocimiento de unos procedimientos.

Ademas expreso, que el profesional de enfermeria, debe tener unas competencias
relacionadas con el conocimiento tedrico, otras desde la parte humanistica del
cuidado e interactuar con el paciente, y unas competencias desde la parte técnica,
pero no centrarse solo en las competencias técnicas, por tanto los profesores
deben enfocarse en esas tres competencias y no solamente en los
procedimientos, como se expresa en la voz de los participantes en los textos
significativos: “(...) Entonces hay que tratar primero introyectar como profesores que
nuestra funcion de ser como enfermeros es cuidar, dentro de ese cuidado yo necesito saber
unos procedimientos (...)” GFI1-P4.

“(...) Porque uno tiene que tener unas competencias desde la parte del conocimientos, la
parte tedrica, unas competencias desde la parte humanistica, del cuidado e interactuar
con el paciente, y unas competencias desde la parte técnica, pero no solamente la parte
técnica, entonces eso es algo en lo que tenemos que enfocarnos mucho como los
profesores, que son esas tres competencias y no solamente son los procedimientos” GFI-
P4.

Al hacer referencia al pensamiento del enfermero, la investigadora norteamericana
Tanner (113), profesora distinguida de la escuela de Enfermeria de la Universidad
de Portland, Oregon, ha realizado investigaciones alrededor del proceso de
pensamiento clinico que las enfermeras llevan a cabo, este, definido por la autora,
como el proceso para la elaboracion de juicios clinicos durante la practica clinica.
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Figura 17. Saber practico relacionado con el PAE. Fuente: Proceso de ensefianza
aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015. Elaboracion propia.

En ese sentido, Tanner (113) afirma, que el juicio clinico es la interpretacion y
conclusién que las enfermeras hacen de las necesidades de los pacientes, sus
preocupaciones o problemas de salud, para tomar decisiones relacionadas con las
acciones que se deben o no ejecutar, incluye el uso de estandares o las
modificaciones a los mismos, con el fin de dar una respuesta apropiada acorde a
las necesidades identificadas en el paciente.

Asi mismo, define el razonamiento clinico como el proceso por el cual las
enfermeras hacen sus juicios clinicos, ambos incluyen el proceso de deliberacion
para generar alternativas, sopesando la evidencia, identificando patrones de
respuesta y eligiendo la intervencion mas apropiada, refiere ademas, que hay
factores que pueden comprometer el razonamiento clinico, como son el
reconocimiento de patrones, la adquisicion de una intuicién clinica y la eleccion de
alternativas o de intervenciones sin una reflexién evidente (113).

Al respecto, investigadores de la Escuela de Enfermeria y Gineco-obstetricia de la
Universidad de Newcastle, Australia, evidencian como las enfermeras que
desarrollan habilidades de razonamiento clinico tienen un impacto positivo en los
resultados de los pacientes, de forma contraria como las enfermeras con un pobre
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razonamiento clinico, presentan fallas para detectar e impedir el deterioro de los
pacientes, siendo causa ademas de eventos adversos. Situacion que demanda de
la educacién en enfermeria, propiciar el desarrollo de habilidades de pensamiento
critico y razonamiento clinico (114).

Bajo estas premisas, al centrar la mirada en los resultados de la investigacion, se
evidencia desde los participantes, una falta de claridad a cerca de la
conceptualizacion del pensamiento enfermero, quienes lo definen como la
asociacion de la enfermedad con el cuidado de enfermeria, la expresion escrita del
hacer del enfermero, por medio del proceso de atencion de enfermeria (PAE), el
pensamiento interno que permite el “hacer con conocimiento”, y en el estudiante
promueve la toma de decisiones con conocimiento de causa, en pro del beneficio
de otro, sin embargo, el PAE segun afirma Alfaro (50), es considerado mucho mas
que una guia para la planificacion formal de los cuidados, es la base del
razonamiento clinico, concepto que trasciende en su esencia, su concepcion como
herramienta para documentar el que hacer de las enfermeras.

Cabe anotar, que tanto el pensamiento critico como el razonamiento clinico, son
usados de forma similar o incluso igual al compartir en su definicién, algunos
principios que los constituyen, afirma la autora (50), como son la observacion, el
analisis, inferencia, entre otros, no obstante, el razonamiento clinico “es un término
especifico que se refiere a la valoracion y a la gestion de los problemas de las
personas en el momento de brindar los cuidados” (50).

Asi mismo, los resultados de la investigacion evidenciaron que los profesores
perciben que los estudiantes llegan a la practica con un estigma hacia la
aplicacion del PAE, porque expresan que es algo imposible de aplicar, o que es un
proceso para realizar en el papel dependiente de forma exclusiva de los libros
Nanda, NIC y NOC, situacion que puede relacionarse con los hallazgos de los
saberes teoricos del estudiante, donde se evidencié que el aprendizaje del
proceso de atencion de enfermeria en las clases, se lleva a cabo mediante el taller
que realiza el profesor del PAE, no obstante, en los saberes tedricos relacionados
con los cuidados de enfermeria, la elaboracién del diagnéstico de enfermeria y las
intervenciones, no son predominantes en todos los profesores durante la teoria,
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por lo tanto, el estudiante llega con un estigma a cerca su estructuracioén en la
practica clinica.

En la propuesta de modelo de razonamiento clinico presentado por el equipo
investigativo de Levett- Jones en Australia (114), los investigadores expresan que
la realizacion de razonamientos clinicos por parte de las enfermeras se lleva a
cabo mediante un ciclo de 8 pasos, cada uno de los cuales conjuga habilidades
que incluyen: revisar informacion, interpretar, discriminar, inferir, relatar, predecir,
sintetizar, seleccionar entre varias alternativas, evaluar resultados y reflexionar
sobre el proceso y el nuevo aprendizaje obtenido, habilidades cuyo aprendizaje
debe ser propiciado durante la ensefianza de los saberes tedricos en el aula,
enfocados hacia la aplicacion del razonamiento clinico en contexto y a la
generacion del conocimiento tacito de enfermeria que solo surge en el enfermero
novicio cuando se encuentra inmerso en las situaciones clinicas que demandan el
cuidado por parte de la enfermera, segun lo refiere Benner (1).

Ademas, en los resultados de la investigacion, se encontr6 como un hallazgo
recurrente, la ensefianza centrada en la enfermedad, debido a que durante las
observaciones se evidencié que se ensefla por parte del profesor, el saber
practico relacionado con la valoracion, iniciando con la primera etapa que es la
recoleccion de la informacion por medio del conocimiento y la lectura de la historia
clinica, donde identifica el diagnostico médico, las enfermedades de base, los
signos y sintomas del paciente y el tratamiento farmacol6gico que este tiene
durante su estancia hospitalaria, situacion que propicia una practica de enfermeria
dependiente al accionar del médico, y en consecuencia, sin autonomia, dejando
en segundo plano la aplicacibn de razonamientos clinicos por parte de la
enfermera, en la medida que se centra en el diagnéstico médico, como base para
su actuacion préctica.

Al respecto, investigaciones recientes, evidencian como los profesores centran la
ensefianza de los saberes durante la préactica clinica, en la identificacion de los
planes de cuidado de acuerdo a las patologias que se presentan en la préctica,
considerado ademés, como los principales objetos de aprendizaje en los que
orientan la ensefianza del cuidado la practica afirman Mantilla y Pastrana (115),
profesoras de la Facultad de Enfermeria, Universidad Manuela Beltran en
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Colombia y de Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion de la Universidad de la
Sabana.

Si bien Carpenito (78), aborda la practica de enfermeria bifocal, para referirse a los
diagnoésticos de enfermeria y a los problemas de colaboracion, es clara en su
apreciacion, al determinar que estos son complicaciones fisiol6gicas que hay que
supervisar, y que no se deben excluir porque estan relacionadas con la
enfermedad que la persona ha tenido o con la intervencion a la que se ha
sometido, por lo tanto, son acciones derivadas de intervenciones de
prescripciones medicas.

Por consiguiente, centrar el que hacer de la enfermera solo en los cuidados
relacionados con los problemas de colaboracion, sitia el accionar de enfermeria
en un campo de actuacion sometido a las decisiones de otras disciplinas,
encaminado a la pérdida de autonomia, de la identidad profesional, en la medida
gue se pierde la razon de ser de la profesion, que es cuidar, es decir, intervenir la
respuestas humanas y las necesidades de los pacientes con base a la valoracion
clinica que la enfermera realiza.

Conforme con los hallazgos, se evidenci6 ademds, una intencionalidad por
ensefar la valoracion mediante la aplicacion de la teoria de las necesidades de
Virginia Henderson, no obstante, existe una divergencia entre lo que plantea la
aplicacion de la teoria y lo realizado durante la practica, debido a que se ensefian
varias formas de hacer la valoracion, por sistemas o cefalocaudal, lo que se
constituye como un aspecto de libre eleccion por parte del estudiante y que no es
impuesto por el profesor.

A esto se suma, la falta de claridad en relacion a la realizacion de la valoracion
focalizada, debido a que segun los hallazgos desde los participantes, esta se lleva
a cabo con base al conocimiento que se tiene a cerca de la enfermedad
diagnosticada, ademas, en el caso del paciente con enfermedad cronica, se
incluye la observacion de los antecedentes del paciente para ir de forma directa al
problema, situacion que diverge en su definicion, la cual hace referencia a una
valoracion complementaria que hace la enfermera, con el objetivo de profundizar
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en aspectos relacionados con el sistema valorado, y tiene que estar precedida por
una valoracion completa donde se rednan los aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociales y espirituales, segun lo manifiesta la enfermera Luis Rodrigo (116).

Asi mismo, Alfaro (50) refiere, que la valoracidn focalizada se realiza como parte
de la recoleccion de la informacion en la primera fase del PAE, con el fin de
controlar aspectos especificos del cuidado, lo cual en el paciente con enfermedad
cronica da lugar a la indagacién en aspectos relacionados con habitos que
propendan por mejorar la calidad de vida del paciente y la familia, 0 que propicien
en un momento dado la exacerbacion de la enfermedad.

Se resalta que la valoracion focalizada busca inferir en las repercusiones que la
alteracion de la salud tiene sobre las actividades de la vida diaria del paciente, lo
que le permite a la enfermera emitir un juicio fundamentado sobre la forma en que
la persona las lleva a cabo durante su rutina, propiciando en ella, la necesidad o
no de realizar una intervencion de enfermeria, y en el caso de requerirse, tomar la
decision adecuada, afirma la autora (116), que en divergencia con los hallazgos,
en la enseflanza de este saber practico, se toma la valoracion focalizada como
punto de partida para identificar las necesidades del paciente con base en valorar
el érgano o sistema afectado por la enfermedad, sin haber realizado la valoracion
completa de forma inicial.

Ademas, la identificacién de alteraciones bioldgicas es considerado por parte de
los profesores como el fundamento para llevar a cabo la priorizacion, donde se
ensefia como saber practico a priorizar la parte biolégica, como principio para
generar el bienestar en las otras esferas que hacen parte del ser humano,
relevando a un segundo plano la parte espiritual, social y educativa, perspectiva
que esta bajo la vision de la enfermeria particularista, que fracciona la persona y
concibe la salud como la ausencia de la enfermedad. El accionar de la enfermera
desde esta visién, la lleva a no profundizar en aspectos relacionados con las otras
dimensiones humanas o a no considerarlas como relevantes en el momento de
valorar el paciente, con el objetivo de identificar los problemas objeto de ser
intervenidos.
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Cabe sefialar, que en el paciente con enfermedad cronica se destaca la
importancia de realizar una valoracion integral inicial personal y familiar, y
establecer una serie de objetivos encaminados a satisfacer las necesidades de
salud fisica( manejo de los sintomas, del tratamiento y control de la enfermedad),
psicolégicas (proceso de duelo, estrategias de afrontamiento, presencia de
ansiedad, estrés, miedo indefension, aislamiento social) y socioecondmicas
(situacion laboral y familiar, recursos humanos y materiales necesarios y
disponibles), sefalan las enfermeras Isla, Rigol y Lopez (117), factores que elevan
la importancia de la ensefianza del saber practico relacionado con la valoracion
del paciente de manera completa por el estudiante durante la préctica clinica.

Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (118), resalta la
importancia en educar los profesionales de salud durante su formacién en
aspectos relacionados con la atencion de los pacientes con enfermedad crénica,
quienes requieren una atencion diferente al paciente con enfermedad aguda.

En ese sentido, la formacion de los profesionales de salud debe tener implicito
saberes que den cuenta de una atencion coordinada en el tiempo y centrada en
las necesidades del paciente con enfermedad cronica, en sus valores y
preferencias. Ademas, del reconocimiento por parte de los profesionales de salud,
de que el paciente con este tipo de enfermedades requiere adquirir conocimientos
para el autotratamiento, con el fin de garantizar la prevencion de que son
predecibles, asi mismo, necesitan cuidadores profesionales que comprendan la
diferencia entre las enfermedades agudas o episddicas, que se diagnostican y se
curan, y las enfermedades cronicas, que exigen tratamientos que pueden durar
muchos afios, sefiala la OMS (118).

De igual manera, se evidencié en los hallazgos desde la voz de los participantes,
que los diagnosticos de enfermeria son considerados subjetivos, debido a la
técnica que tiene su formulacion, este aspecto es considerado por los profesores
en la investigacion, como un factor que dificulta su formulacion por el estudiante
en el momento de hacerlo, enfocado a identificar la causa, es decir, “lo relacionado
con", elemento fundamental para conocer qué es lo que se debe intervenir, lo cual
se encuentra en consonancia con los hallazgos de las observaciones, donde se
evidencio que durante la préactica clinica, en donde un profesor manifesté a los
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estudiantes que los diagndsticos son una guia, no obstante, no son usados por los
profesionales de enfermeria en todas las ocasiones, o son utilizados en algunas
situaciones hipotéticas.

Ademas, en los hallazgos se evidencio desde los profesores, que el PAE no se
realiza en la préactica, y aunque existe una intencionalidad por su integracion
durante la practica clinica, esta solo se lleva a cabo mediante la fase de
valoracion, en la cual se identifican unas necesidades o en el momento de revisar
la nota para pasarla a la historia, donde los estudiantes expresan al profesor la
necesidad identificada y lo que van a intervenir, sin embargo, durante las
observaciones se mostré que no hace parte de los saberes ensefiados durante la
practica, las fases del PAE relacionadas con la elaboracién del diagnostico de
enfermeria, la planificacion del plan de cuidados y la ejecucién del mismo.

Asi mismo, los resultados de la investigacién desde los participantes evidenciaron
gue los cuidados son realizados en forma teorica, pero nunca son aplicados en al
paciente, situacion segun lo sefialado por los participantes abre una oportunidad
de mejora para los profesores, en la medida que al estudiante se le ensefien los
saberes tedricos pero se le propicie la aplicacion de estos saberes.

Sin embargo, falta claridad por parte de los profesores en cuanto al concepto
relacionado con “aplicar el conocimiento”, que centra tanto la formacién
profesional de la enfermera como la aplicacion de conocimientos, en la realizacion
de procedimientos técnicos o en actividades que se alejan de intervenir las
necesidades reales que el paciente con enfermedad cronica presenta durante la
hospitalizacion, situacion que diverge de los planteamientos epistémicos que
proclaman por una formacién centrada en un pensamiento de enfermeria
fundamentado en el reconocimiento de las necesidades que surgen de las
respuestas humanas a la pérdida de la salud de la persona en interaccion consigo
mismo y con el entorno.

A esto se suma, que los resultados de la investigacion evidenciaron desde los
participantes que para la ensefianza del saber practico del PAE, los profesores
consideran que se debe cambiar el propésito o la idea en cuanto a que el
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estudiante va a la practica a ejecutar procedimientos, debido a que esta
perspectiva propicia una formacion para ser técnico, porque se centra en practicar
procedimientos. Es necesario aclarar, que la formacion profesional de la
enfermera, tiene implicito un cumulo de conocimientos tanto de las ciencias
basicas como de la disciplina de enfermeria, sin embargo, falta claridad por parte
de los profesores encargados de la ensefianza de los saberes practicos, de los
conceptos nucleares de la disciplina de enfermeria y la manera como se
fundamenta el accionar del estudiante cimentado en estos referentes.

Al respecto Medina (119) refiere, en “Practica Educativa y Practica de Cuidados
Enfermeros desde una Perspectiva Reflexiva”, que toda practica social
institucionalizada como es la ensefianza practica de la enfermeria debe partir de
unas plataformas conceptuales, perspectivas ideolégicas o estructuras de
racionalidad sobre el cuidado y su ensefianza que la orientan y dan sentido,
premisa que se convierte en un llamado a los profesionales de enfermeria que
ejercen la docencia en fortalecer y cimentar el accionar docente desde las bases
disciplinares que fundamentan la profesion.

Ahora bien, puede resultar complejo para el profesor en ocasiones, definir a que
situaciones clinicas debe atender para dar prioridad a la ensefianza del cuidado
durante la préactica clinica, es asi como se orienta el aprendizaje desde las
asignaciones dadas a los estudiantes, no obstante, en la basqueda de los saberes
practicos que deben ser ensefiados durante la practica clinica, es primordial el
reconocimiento por parte del profesor de las competencias contempladas en el
plan de delegacion que marcan la pauta de los objetivos a que se deben propiciar
en la ensefianza y que orientan al perfil de la formacion profesional del programa.

Es claro ademéas, que no todo puede abarcarse durante la formacién inicial, segun
sefala Perrenoud (120), en “Desarrollar la practica en el oficio de ensefar”,
haciendo el sefialamiento a cerca de la eleccion de los saberes que debe hacer el
profesor durante la ensefianza en la practica, por medio de la definicibn de
prioridades desde el punto de vista del principiante, basandose en un analisis de
las situaciones profesionales mas comunes y dirigiendo la formacion inicial a los
aspectos esenciales, sefiala el autor (120), lo que confiere al profesor de
enfermeria durante la practica clinica la determinacion de las situaciones clinicas
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que propicien en el estudiante, el aprendizaje de habilidades relacionadas con el
juicio clinico por medio de la interaccién con el paciente, que lo conduzcan a
formar los pilares para la elaboracion de juicios clinicos que son los cimientos de
su actuacién profesional.

Para ello, es necesario que los profesores de enfermeria tengan una claridad
conceptual a cerca de las bases disciplinares de la profesion, que segun hallazgos
de la investigacion, no se hace visible. Si bien se debe de ensefar que la funcion
de ser como enfermeros es cuidar, toma relevancia considerar que dentro de ese
cuidado el estudiante requiere el conocimiento de algunos procedimientos, por lo
tanto, se deben integrar en la formacion las competencias relacionadas con: el
conocimiento tedrico, con la parte humanistica del cuidado, de interaccion con el
paciente, y unas competencias desde la parte técnica, pero no centrarse solo en
estas Ultimas.

La validez y relevancia de tener una claridad conceptual disciplinar como parte del
conocimiento tacito del profesor de enfermeria, se fundamenta en la manera como
conceptualiza los saberes que hacen parte de la ensefianza y que son el eje de su
actuar docente, ademas que se constituyen en el hilo conductor mediante el cual
los futuros profesionales en formacién van a comprender y aprender el cuidado.

Al respecto Medina (119), resalta que la importancia que tiene en los profesionales
de enfermeria, llevar a cabo la reflexion de la imagen de la enfermeray de la
naturaleza que tiene la practica del cuidado, estos dos aspectos son
fundamentales porque “de ellos dependerd, en cierto modo, la conceptualizacion
de la funcién de la enfermera docente/tutora de practicas y por extensién sus
perfiles y requerimientos formativos” (119).

El “que ensena” desde la practica presenta caracteristicas que fundamentan la
ensefianza en la perspectiva de la racionalidad técnica centrada en la enfermedad
y alrededor de la realizacion de los procedimientos y actividades que surgen del
diagnostico y el tratamiento que tiene el paciente con enfermedad cronica durante
Su estancia hospitalaria. Esta mirada, ubica la practica del profesor bajo la vision
de enfermeria determinista que si bien atiende necesidades del paciente, se
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encuentra sujeta a la separacion de la persona de las respuestas humanas
sociales, psicoldgicas, espirituales y familiares.

Ahora bien, existen aspectos que propenden por la ensefianza de un cuidado
integral en el paciente, no obstante, la falta de claridad en los profesores en
factores relacionados en primer lugar con lo que se entiende por “el hacer” de la
enfermera, centrado en procedimientos y no en la elaboracion de juicios clinicos
para la planeacion de las intervenciones de enfermeria. En segundo lugar, en la
falta de unificacion de criterios para la ensefianza del proceso de atencién de
enfermeria (PAE), como herramienta metodolégica para propiciar razonamiento
clinico en los estudiantes.

La comprensién de los nucleos basicos epistemoldgicos de la disciplina por parte
de los profesores, toma un nivel de supremacia sobre el conjunto de
conocimientos que constituyen su “conocimiento base” para la ensefianza, debido
a que delimita el campo de accion tanto de su ejercicio docente en la préctica,
como en la manera de llevar a cabo las intervenciones de cuidado en el momento
de la atencion del paciente con enfermedad cronica en la practica clinica, lo que
se constituye segun Siles (30), como uno de los principales desafios que tiene
pendiente la enfermeria, en cuanto a la consolidacién profesional y cientifica,
vinculada a la “indefinicion epistemolégica y a la adopcion de métodos que
contradicen la esencia del objeto de la disciplina” (30).

Desde este nivel de representacion se derivan los saberes que van ser ensefiados
y los métodos que utiliza el profesor para llevar a cabo este proceso de
ensefianza aprendizaje, por lo cual a continuacién se presentan los hallazgos
sobre “como ensena” el profesor los saberes practicos durante la practica.

6.1.3.2 “Como ensena” el profesor el saber practico
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Figura 18. “Como ensena” el profesor los saberes practicos. Proceso de
enseflanza aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015.
Elaboracion propia.

En lo relacionado con el inicio de la practica, un participante manifesté que tuvo
gue conocer el sitio donde iba a estar con los estudiantes, para lo cual visité la
institucion y el servicio antes de empezar la rotacion, hablé con las enfermeras del
servicio y les pregunté a cerca de las principales patologias y las edades que
presentaban los pacientes, al igual, que procedimientos se realizaban para
empezar a identificar las oportunidades de aprendizaje con los estudiantes, es
decir, planear el aprovechamiento del tiempo, que seminarios 0 que actividades
educativas se pueden programar para fortalecer el conocimiento:

“Tuve que conocer, el sitio donde iba a estar con los estudiantes, entonces antes de
empezar la rotacion con ellos, visite la institucion, visite el servicio, hable con las
enfermeras del servicio, le pregunte cuales eran las principales patologias, cuales eran
pues como las edades las que estaban los pacientes, que procedimientos realizaban en ese
servicio (...) E10-P1.
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En ese sentido, los participantes manifestaron que inician la practica primero
conociendo cudl es el grupo que va para la practica, con el objetivo de establecer
el cronograma, el cual es de conocimiento de los estudiantes dias antes del inicio
de la rotacion, lo que les permite tener una idea de lo que van hacer en el lugar,
con las actividades y la distribucion de las asignaciones. Hace parte también de la
planeacion de la practica la revision y modificacion del formato de evaluacion de
acuerdo a las necesidades del semestre, como se describe a continuacion:

“Para empezar, primero conociendo cual es el grupo que va para la practica, eso es lo
principal para mi, cuantos estudiantes son para establecer el cronograma, es de
conocimiento de los estudiantes, ellos también deben conocerlo muchos dias antes de la
practica para que ellos sepan también lo que van hacer alla”. E7-P3.

En cuanto a la manera como son ensefiados los saberes practicos, uno de los
participantes manifestd que durante la practica utiliza el paciente como una
herramienta de aprendizaje, debido a que en el aula se ensefian los
procedimientos de forma perfecta en un mufieco que es un simulador, no siendo
este un paciente real, a lo que adiciona que para hacer un examen fisico se debe
tocar al paciente, mirarlo y auscultarlo:

“Yo utilizo los pacientes como una herramienta de aprendizaje, por lo menos en mi
practica es asi” E7-P3, aca ensefiamos nosotros [en el aula] a hacer un sondaje vesical,
un cateterismo vesical con una sonda nelaton para evaluacion perfectamente en un mufieco
que es un simulador, ni siquiera es un todo sino la zona genital, es el simulador, no es un
paciente real, para hacer un examen fisico, hay que tocar al paciente, hay que mirar al
paciente, hay que auscultarlo, hay que hacer todo eso™ E7-P3.

Asi mismo, manifestaron que ensefian los saberes practicos por medio de la
revision bibliografica que tienen planteada, en esta, los estudiantes tienen claridad
acerca de los temas que deben revisar antes de llegar a la practica, a su vez,
agregaron que ésta no es una céatedra, al contrario, es algo muy practico, donde
cada uno hace una revision con el objetivo de construir el conocimiento a partir de
lo que se sabe y propiciar el aprendizaje para todos:

“Lo otro es que con la revision de los temas bibliograficos que tenemos planteados ellos
también tienen muy claro que deben revisar previamente el tema antes de llegar esa
revision, (...) no es una catedra que pues, no... es algo muy practico cada uno lo revisa y
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es como Yo les digo construir el conocimiento, es usted que sabe, yo que sé y a partir de ahi
que aprendemos” E10-P1.

De igual manera, agregaron que en la revision bibliografica realizan la integracion
del PAE, es decir, van estudiando la enfermedad o el tema especifico, y a la vez,
el profesor ensefia pequefios tips de la teoria que se tiene: “Y de una vez miramos
ahi [en la revision bibliogréfica], la integracion del PAE, el proceso enfermeria no, o sea
vamos mirando la enfermedad, o el tema en especifico, y de una le voy metiendo pues
pequenios tips de la teoria que tenemos” E7-P3.

En contraste con lo expresado por los participantes en las entrevistas, durante las
observaciones se evidencié que al finalizar la revision bibliografica, los cuidados
de enfermeria expuestos, estan orientados a realizar intervenciones desde el
diagnéstico médico y de la manifestacién de los sintomas descritos en la revision
bibliografica del tema expuesto, el profesor complementa los cuidados de
enfermeria expuestos por el estudiante, sin embargo, no se hace la correcciéon de
los diagnésticos de enfermeria presentados, también se observo que no se realiza
un analisis desde las necesidades alteradas en el paciente o en algunas
revisiones falta presentar la elaboracion de los diagndsticos enfermeria, solo se
enuncia una lista de cuidados. ONP8-INV - ONP6-INV.

Ademas, en las observaciones se evidencidé que el profesor para ensefiar en la
practica, toma exdmenes de laboratorio como resultados de gases arteriales y
ayudas diagnésticas de pacientes para ensefiar al estudiante, a su vez, les
explic6 como se hace la identificacion de alteraciones en un electrocardiograma.
ONP5-INV.

Otro método observado para ensefar el saber practico, es la demostracién por
parte del profesor al estudiante, quien le pregunta mientras ausculta un paciente
por los ruidos que escucha, el profesor que se encuentra en la parte contraria a la
cama del paciente, se acerca a la estudiante, se pone el fonendoscopio y procede
realizar la auscultacion a la paciente, a quien le pide que respire por la nariz, de
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igual manera se observo que el profesor participa en los procedimientos que el
estudiante va a realizar con el paciente. ONP7-INV - ONP3-INV.

En contraste con lo observado, un participante manifestd que se enfoca mas en
los estudiantes que tienen una dificultad muy grande, es decir, en aquellos que no
saben hacer un procedimiento o que lo hacen sin toda la técnica aséptica, o los
que tienen deficiencia de conocimientos en cualquier tema, como lo describe en el
texto significativo: "Me enfrasco més en aquellos que tienen una dificultad enorme, una
dificultad muy grande, aquellos que no saben hacer un procedimiento, o que lo hacen sin
toda la técnica aseptica, o aquellos que tienen deficiencia de conocimientos de cualquier
tema" E7-P3.

Otra estrategia utilizada por los profesores en la practica para la ensefianza del
saber practico, es por medio de la pregunta, cuando identifican que el estudiante
“esta flojo”, es decir, que no responde a tiempo o de la manera que debe ser, a lo
gue se suma, la investigacion, que el estudiante investigue un tema especifico
antes de ir a cada practica, tema que es asignado a cada uno: “Si yo veo que esta
flojo el estudiante, que no me responde a tiempo, que no me responde de la manera que
debe ser, entonces yo le comienzo a hacer preguntas” E7-P3.

Ademaés, se observd que el profesor utliza la pregunta para indagar el
conocimiento que el estudiante tiene a cerca de los medicamentos, cuestionando
que tipo de medicamento es, que hace, que precauciones debe tener antes de
hacer la administracion. ONP1-P3.

Otro método observado para la ensefianza del saber practico, es la correccion de
las notas de enfermeria por parte del profesor, tanto de los estudiantes que tienen
la asignacion de cuidado integral, como de quienes realizan procedimientos,
revisando los registros de medicamentos aplicados, las notas de seguridad y el
diligenciamiento de las diferentes escalas de valoracion estipuladas por la
institucion objeto de la practica académica. ONP7-INV.
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Para realizar el anadlisis del proceso ensefianza aprendizaje de los estudiantes de
enfermeria, se parte de la definicion planteada por Benner (107), quien define que
el aprendizaje experiencial es aquel que se aprende a partir de la experiencia de
cuidado de los pacientes, a la vez, afirma que el aprendizaje situado, es aquel que
se lleva a cabo cuando el estudiante aprende de situaciones especificas de
pacientes especificos, considerado como caracteristico de la educacién en
enfermeria y el fundamento de la educacion en contexto, debido a que los
estudiantes en principio aprenden las situaciones de cuidado a partir de casos
clinicos en el aula o de la manipulacién de simuladores en el laboratorio, lo que no
permite identificar por parte del estudiante aspectos relacionados con la ansiedad,
la obesidad, la movilidad o inmovilidad en un paciente real, afirma la autora (107).

En ese sentido, al centrar la mirada en los hallazgos de la investigacion, se
evidencié que los profesores reconocen en el paciente una herramienta de
aprendizaje, debido a que en el aula se ensefian los procedimientos de forma
perfecta en un simulador, no en un paciente real, ademas, porque permite hacer el
examen fisico, tocar al paciente, mirarlo y auscultarlo.

En este punto, se resalta la importancia de llevar a cabo la valoracién del paciente
de forma guiada durante la practica clinica, en la medida que permita trascender la
valoracion del paciente centrada solo en la realizacién del examen fisico y permita
valorar los aspectos subjetivos que hacen parte de las dimensién social,
emocional y espiritual del paciente hospitalizado, y que solo se logra a partir de la
comunicacién con el paciente, de la relacion que el estudiante estable con él y con
la familia.

Este nivel de relacidn, permite trascender la vision de enfermeria particularista o
determinista, propia del paradigma técnico racional, donde se concibe el ser
humano como un ser fraccionado, pasivo, que solo responde a los estimulos que
proceden del entorno y donde el accionar de enfermeria solo se centra en
intervenciones especificas, medibles por medio de taxonomias, diagndsticos vy el
resultados de las intervenciones realizadas (49).
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Se propone entonces un nivel de trascendencia, enfocado hacia una vision de
enfermeria integrativa, que perciba la persona como ser holistico, que interactla
con el entorno y donde las acciones de la enfermera estan orientadas a satisfacer
las necesidades de cuidado del paciente, a la vez, que esta en concordancia con
la aplicacion de la teoria de las necesidades de Virginia Henderson propuesta por
el programa para la valoracion de los pacientes y la planeacion del cuidado.

Otro hallazgo evidenciado en la investigacion, esta relacionado con la revisién
bibliografica, la cual permite al estudiante revisar un tema antes de llegar a la
practica, si bien es considerada por los participantes como un método para la
construccion del conocimiento a partir de lo que el estudiante sabe, es
considerado un método que ubica al estudiante en un rol pasivo, debido a que no
demanda una participacion activa de él, durante la practica, y no garantiza que los
objetivos planeados sean logrados a través de las lecturas realizadas, afirma la
enfermera Young (121), jefe del Departamento del Colegio de Enfermeria William
Paterson en Nueva York.

Ademas, los resultados de la investigacion evidenciaron durante las
observaciones, que la revision bibliografica es considerada por los profesores
como el método para la integracion del proceso de atencién de enfermeria (PAE),
en la medida que le permite al estudiante estudiar la enfermedad o el tema
especifico que le es asignado para ser complementado por el profesor, situaciéon
gue no favorece en el estudiante el aprendizaje situado que refiere Benner (107),
gue solo es propicio en la relacion directa con el paciente, y es dependiente del
ambiente, segin Dunne (122), citado por Benner, donde la realimentacion sobre el
desempeiio enriquece las oportunidades para articular y reflexionar sobre las
experiencias que son planeadas de forma deliberada.

Solo a partir de este proceso de reflexion consiente y deliberado, se propicia el
desarrollo de habilidades de pensamiento critico y razonamiento clinico en
contexto, lo cual es determinante en el estudiante de enfermeria, considerado por
Benner (1) como enfermero novicio o principiante, debido a que su conocimiento
en principio, esta centrado en los conceptos que aprende de la teoria desde los
libros y no esté familiarizado con las situaciones clinicas de manera global, lo que
le dificulta la identificacion de aspectos que son considerados claves para la
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clasificacion de las prioridades que surgen de las necesidades de los pacientes
frente a la enfermedad y su experiencia alrededor del proceso de hospitalizacion.

Al respecto, Shon (109) afirma, que el conocimiento en la accion es dinamico,
mientras que los hechos, los procedimientos, las reglas y las teorias son
estaticos, donde la actividad de conocer sugiere la cualidad dinAmica del conocer
en la accion, la cual, cuando es descrita por el estudiante, se convierte en
conocimiento en la accion. Por lo tanto, toma importancia, la aplicacién de
métodos de ensefianza de los saberes practicos, que propicien en el estudiante su
accionar en relacion directa con el paciente asignado, la familia en la situacion
clinica durante la sesion de practica clinica y no fuera de ella.

Asi mismo, los resultados de la investigacién evidenciaron gque otra estrategia
utilizada por los profesores en la practica para la ensefianza del saber practico, es
la pregunta, cuando identifican que el estudiante “esta flojo”, es decir, no responde
a tiempo o de la manera que debe ser, que en contraste con las observaciones es
utilizada para indagar el conocimiento que el estudiante tiene a cerca de los
medicamentos antes de su administracion.

En ese sentido, Young (121) refiere, que este método permite valorar la
comprension del estudiante a cerca del tema indagado, dan lugar a un proceso de
pensamiento efectivo y propician en el estudiante como usar el conocimiento,
favorece el aprendizaje activo, debido a que el estudiante para buscar las
respuestas debe procesar la informacion, evaluar las ideas correctas, especular
acerca de lo que estd pasando y descubrir como elaborar una respuesta por ellos
mismos.

Sin embargo, en los hallazgos de la investigacion, este método solo es utilizado
para indagar a cerca de la manera como el estudiante va a llevar a cabo acciones
centradas en “el hacer”, en la ejecucién de procedimientos o en la administracion
de medicamentos, pocas veces es utilizada para la validacion de las
intervenciones de enfermeria que van a ser llevadas a cabo durante la sesion de
la practica diaria.
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Ahora bien, hablar del “como ensefa” el profesor los saberes practicos durante la
practica, va mucho mas alla de comprender los métodos utilizados por €l para
llevar a cabo la ensefianza en este escenario, es necesario analizar aspectos
relacionados con su accionar, y en consecuencia, las relaciones que establece
con el estudiante, el paciente y el equipo de salud, lo cual es determinante para
propiciar el aprendizaje del estudiante en contexto.

En ese sentido, el “como ensefa” el profesor esta influenciado en primer lugar, por
un accionar estratégico que gira en torno a la realizacion de actividades y los
procedimientos de los pacientes que son asignados a los estudiantes durante la
practica, situacion que segun Habermas (51), genera un nivel de comunicacion
orientado al logro de los objetivos, donde predominan los intereses unilaterales de
una de una de las partes involucradas en el proceso comunicativo.

En este punto, se rescata la importancia que requiere hablar de la comunicacion
en el proceso ensefianza aprendizaje, a partir del rol de profesor, en la medida
gue a través de ella se propician los aprendizajes de los estudiantes y en cierta
forma, se convierte en un determinante de los métodos que el profesor utiliza para
llevar a cabo este proceso durante la practica clinica.

Al respecto Medina refiere, que “la clave de la buena docencia no consiste
Ganicamente en saber transmitir la informaciéon de manera adecuada, sino que tiene
que ver con la habilidad de recrear ambientes formativos que fomenten la
autonomia de los estudiantes en su propio proceso de aprendizaje” (123), el cual
sefala el autor, implica de parte del profesor posibilitar el aprendizaje, para lo cual
debe conseguir que los estudiantes perciban al profesor como alguien ante el cual
sientan la libertad y oportunidad de aprender, afirma el autor (123).

Solo en ese sentido, en el proceso de ensefianza aprendizaje es posible un
ambiente de comunicacion mediada por el dialogo reflexivo, al debate y la
deliberacion, experiencia que solo es posible por medio de la interaccion
comunicativa que el profesor lleva a cabo con el estudiante, sefiala Medina (123),
donde el dialogo se convierte en una reflexion comun sobre el sentido del
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acontecimiento, mediante la profundizacion en la experiencia vivida por profesores
y estudiantes, por medio de hablar, generar cuestiones y compartir posibilidades
de interpretacion, que da lugar a la interaccion de los significados que se producen
en él (123).

En sintesis, en “como ensefa”, se evidenciaron diversos métodos que el profesor
utiliza para llevar a cabo la ensefianza de los saberes practicos durante la practica
clinica, no obstante, el accionar del profesor gira en torno de la consecucion de los
objetivos de la préactica, enfocados al cumplimiento de las actividades que surgen
del tratamiento de la enfermedad, no centrados de forma especifica en las
necesidades del paciente frente a las respuestas humanas derivadas al
afrontamiento de la perdida de la salud y a la hospitalizacion.

Aungue hay una intencionalidad por parte de los profesores participantes en el uso
de métodos que propician el procesamiento de informacion y el andlisis en los
estudiantes, como lo son la pregunta o la busqueda bibliografica, no tienen un
predominio por la reflexion en la accién que dé lugar al didlogo entre profesor-
estudiante en la blsqueda de una construccion conjunta de significados
relacionados con la experiencia que ambos tienen hacia el cuidado y de la
interaccién que surge con la persona sujeto y con los miembros del equipo de
salud, actuacion que centra la ensefianza en el nivel de entrenamiento de los
estudiantes novicios en las técnicas de procedimientos y habilidades que lo
llevardn a mostrarse como enfermero eficaz en la tarea asistencial, segun lo
describe Medina (119).

6.1.3.3 Como evalua el profesor los saberes practicos

En lo relacionado con la evaluacion de los saberes practicos, los participantes
manifestaron que es lo mas complicado del proceso, consideraron la asignacion
de la nota como un asunto muy complejo, debido a que el profesor debe
transformar en un valor numérico todas las cualidades del estudiante, situacion,
que le genera en ocasiones conflicto cuando siente “apego” hacia el estudiante:

“La evaluacion es lo mas complejo, es lo mas complicado del proceso, la nota es algo
también bien complejo porque es como debes transformar en algo numérico todas esas
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cualidades del estudiante, (...) muchas veces hay conflicto no solamente conflicto aca
(sefiala el corazdn) en la parte de transformar esas cualidades en nota en una nota
numeérica, sino que te apegas a tu estudiante” E7-P3.

Desde
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Figura 19. “Como evalua” el profesor los saberes practicos. Proceso de
ensefianza aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015.
Elaboracion propia.

En ese mismo sentido, expresaron que la evaluacion da lugar a que el profesor se
evalle también y determine si esta siendo objetivo, en caso contrario, tiene que
revaluarse y replantear la manera como esté liderando y que lo lleva a perder la
objetividad, debido a que siente que tiene responsabilidad con los pacientes que
van a ser cuidados por ese estudiante en el futuro, le permite identificar ademas,
como mejorar los métodos utilizados y si estos son bien recibido por el estudiante:

“ Yo evaluo y miro que no soy objetivo, tengo que revaluarme y replantear y ver como
estoy yo liderando y como pierdo la objetividad, es de verdad ser responsable con esos
pacientes que futuramente van a ser cuidados por esa persona, mirar si de verdad el
proceso de aprendizaje se estd cumpliendo o no se esta cumpliendo” E7-P3.
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En cuanto los saberes practicos que hacen parte de la evaluacién, los
participantes manifestaron que en la practica tienen muy claro que se debe
evaluar los conocimientos dados con antelacién en la universidad a cerca del
cuidado al paciente con enfermedad cronica, al igual, que todo lo que el estudiante
hace desde la llegada al servicio hasta que sale, tanto en la realizacion de
procedimiento como en todos los procesos, como lo describen los textos
significativos: “En esta prdctica yo pienso que es muy, a Ver es muy claro para lo que se
debe evaluar, entonces si vamos a cuidar, el paciente cronico, entonces ellos tienen unos
conocimientos que se les dieron previamente acd en la universidad, que ella si haya
revisado eso" E10-P1.

“Como hacen ellos desde la llegada al servicio, hasta la salida, el lavado de manos, como
cogen la bandeja, como se ponen unos guantes, todos los procesos” E7-P3.

De forma consecuente, expresaron que en los saberes practicos se evalla el
conocimiento teodrico, siendo este aspecto el de mayor valor, es decir, que el
estudiante conozca la razén de ser de un procedimiento o de la aplicacion de un
medicamento, a lo que se suma, el saber que el estudiante trae de semestres
anteriores, es decir, la integracion de todos los conocimientos, lo que permite al
profesor tener fundamentos de la evolucion del estudiante, como lo describe el
texto significativo:

“En la practica también se evalua lo que es el conocimiento, el conocimiento teorico y eso
es lo que mas vale, que ellos sepan el porqué de un sondaje nasogastrico, porque de un
medicamento, que tiene el estudiante o que trae de semestres anteriores, junto con los de
este semestre, es la integracion de todos los conocimientos. E7-P3.

De otro lado, un participante expres6 que se evalla la responsabilidad del
estudiante, mas que los conocimientos, es decir, el compromiso que tiene frente a
la practica y a la formacion, el cumplimiento que le da a las tareas y las ganas que
le pone a aprender:
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"Como la responsabilidad del estudiante, mas que de conocimientos (---), 0 sea mas que de
Ilegar a evaluarle que conocimientos tiene me parece mas, yo les evalué mas ese
compromiso que ellos tienen frente a la préactica y frente a la formacion, el cumplimiento
que les dan a las tareas, las ganas que les ponen ellas a aprender” E10-P1.

Al hacer referencia a la manera de evaluar los saberes practicos, los participantes
manifestaron que se asignan unas tareas, por tanto se evalla el cumplimiento de
estas, es decir el cumplimiento a los compromisos adquiridos, agregando, el quiz
escrito a cerca de los temas estudiados en la practica, la evaluacién del
conocimiento a través de un tercero, a través de los “jefes del servicio”, quienes
informan al profesor a cerca del desempefio del estudiante cuando esta en la
asignacion de liderazgo, expresado en la voz de los participantes: “Ponemos unas
tareas, entonces ¢que evalu6? el cumplimiento de las tareas porque entonces también les
digo: si estamos adquiriendo unos compromisos tenemos que responder a esos
compromisos que se adquieren™ E10-P1.

Otra manera de evaluar el saber practico es por medio de revisiones de teoria en
las revisiones bibliograficas que hace el estudiante, donde el profesor verifica el
conocimiento, si el estudiante investigd, como se desenvuelve, si toma la palabra,
aspectos que le dan a entender al profesor que ha leido el tema: “Con revisiones de
teoria en las revisiones bibliograficas que ellos ya deben tener, entonces miro si ellos
saben, si ellos al menos investigaron, como se desenvuelven, si toman la palabra mucho o
si estan muy callados ellos me dan a entender que ni siquiera leyeron nada, en esa parte la
evaluo” E7-P3.

Otro método para el evaluar el saber practico, segun lo relatado por un
participante, es por medio de la observacion del profesor sin hacer ninguna
intervencidon, de esta manera evalla la autonomia y si el estudiante tiene la
capacidad de hacer las cosas solo o en su defecto siente temor hacia la
independencia, de igual manera, se hacen preguntas alrededor de
cuestionamientos no resueltos en dias de practica previos 0 acerca de aspectos
descritos en la nota de enfermeria:

“Quedo ahi de observador completo, yo no intervengo, ahi estoy evaluando la autonomia
p Y
que yo tengo, si son capaces de hacer las cosas solos, o si todavia les da miedo la
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independencia, (...) también yo les pregunto, a veces les hago un cuestionamiento
cualquiera y no me respondid, al dia siguiente vuelvo y le hago el mismo cuestionamiento™
E7-P3.

Asi mismo, agregd que el saber practico se evalia segun el formato de
evaluacion, siendo este una guia que describe el ser, aspecto que incluye el
convivir, ademas, el conocer y el hacer, de igual manera, el profesor evalla la
capacidad de compromiso y liderazgo que tiene un estudiante y el respeto, por
medio de la valoracién de aspectos positivos y negativos, teniendo en cuenta que
en ocasiones el aspecto positivo demuestra que el estudiante tuvo un logro y
alcanzé un grado de mejoria ante ese aspecto negativo, es decir, la evaluacién no
debe “enfrascarse” unicamente en lo negativo:

6

osotros evaluamos segun el formato de evaluacion, yo me apego mucho al formato que
tenemos porque igual esa es la guia, tu evallas el ser, el conocer y el hacer, uno evalta
también el convivir, pero todo eso yo lo meto en el ser, entonces que se evalla, por lo
menos yo evallo la capacidad de compromiso que tenga una persona, el respeto que tenga,
la capacidad de liderazgo qgue tenga (...)” E7-P3

Con respecto al momento para llevar a cabo la evaluaciébn de los saberes
practicos, los participantes expresaron que aunque toda la practica esta en
evaluacion, porque es un proceso de ensefianza pero también de evaluacion,
tratan de no hacerlo al finalizar la practica sino de hacer la evaluacién con el
estudiante todos los dias al finalizar la practica de modo informal, a cerca de la
manera como se siente en la practica y lo sucedido hasta el momento, es decir,
haciendo una interpretacion de la forma como estan entregando el paciente:

“Yo trato de que por lo menos no evaluar al finalizar la préactica sino ir evaluando, hacer
la evaluacidn con ellas diario, pues de que como se sintieron, de que ha pasado, esa
evaluacion que pues que uno hace como al finalizar el dia digamos, que es un poquito mas
informal, no es de llegar y preguntarles a ellas que les parecio la practica, sino de
interpretar al momento como estan entregando el paciente” E10-P1.

A la vez, expresaron gque otro momento donde se evalla el saber practico es
durante la entrega del paciente, donde se valora cual fue el desempefio del
estudiante, cuales fueron las acciones, como se hicieron los registros y la

193



oportunidad de hacer las cosas con los pacientes: “Al momento de entregar por decir
(---), que estén entreg&ndose el paciente, entonces cual fue su desempefio, cuéles fueron las
acciones, como fueron los registros, cual fue la oportunidad de ellas en hacer las cosas con
los pacientes” E10-P1.

Ademas, manifestaron que hacen una evaluacion al finalizar la practica que
incluye la valoracion a cerca de como se sintié el estudiante, que se debe
mejorar, que sugerencias tiene para mejorar tanto la practica como la metodologia
de la misma, al igual que se evalla el sitio de practica y el desempefio del
profesor:

“Al finalizar la practica hago una evaluacion de la practica, de cOmo se sintieron en la
practica, que tenemos por mejorar, que sugerencia hay, evaluar el sitio de préctica, el
desempefio pues como de uno, que sugerencias tienen para el sitio, para la practica, para
la metodologia de la practica” E10-P1.

Hace parte de la evaluacion, el diligenciamiento del diario de campo, el cual fue
definido por los participantes como formato entregado por el profesor que describe
las actividades planeadas, la observacion y la evaluacién efectuada por el
estudiante, ademas del registro de las actividades realizadas con el paciente, en
las observaciones se asienta la opinién que tiene acerca de la practica o del
profesor, en la autoevaluacién debe describir los aspectos que identificod para
mejorar y hacer un compromiso, esta actividad es efectuada durante el transcurso
del dia de préctica, como lo describe el texto significativo:

“Es un formato que yo les tengo, acd una hojita que dice actividades planeadas,
evaluacion y observacién, escriben que hoy pudieron realizar comunicacion con el
paciente o que tal cosa, (---), y en las observaciones colocan como les parece la préactica,
como les parece el profesor, ellos [los estudiantes] planean durante el transcurso del dia,
en cualquier horita, algunos en la habitacion del paciente sacan el formatico (...)”" E7- P3.

Para finalizar, los participantes manifestaron que el diario de campo no es
solicitado todos los dias, en ocasiones se puede requerir en el cumulo de las
semanas o al finalizar la rotacion, lo que permite valorar por parte del profesor el
compromiso del estudiante, como lo describen en el siguiente texto:
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“Tampoco voy a decir que todos los dias se los pido no, entonces puede pasar esta semana,

la otra semana y el martes de la otra semana que terminamos la practica (...), Ve traigame

los diarios de campo de esta semana y de la semana pasada, que se supone que los deben
tener listo y ahi uno también mira el compromiso de ellos” E10-P1.

La evaluacion de los saberes es una parte fundamental dentro del proceso
ensefianza aprendizaje, y dentro de la practica clinica constituye una actividad que
permite el desarrollo por parte del profesor, afirman las enfermeras investigadoras
Gaberson, Jefe del Departamento de Educacion en Enfermeria de la Universidad
de Sheperd en Virginia, y la Dra. Oerman Marylin, enfermera y profesora del
Colegio de Enfermeria del Wayne State University, en Detroit (124), quienes
seflalan que en su realizacion, estan implicitos los propdsitos que la evaluacion
tiene. En primer lugar, en cuanto a la evaluacion formativa, permite al profesor
monitorear el progreso de los estudiantes hacia el logro de los resultados
inicialmente planteados, demostrando las competencias durante la practica clinica.

En segundo lugar, refieren las autoras (124), que la evaluacion sumativa debe
hacerse al final del proceso de ensefiaza aprendizaje durante la préactica, la cual,
provee las bases para determinar o certificar el logro de las competencias en el
estudiante. Ambos tipos de evaluacién precisan lo que ha sido aprendido o lo que
se requiere aprender.

En ese sentido, al referir los resultados de la investigacion desde la voz de los
participantes, se evidencia que los profesores consideran la evaluacion como la
parte mas complicada del proceso ensefianza aprendizaje, en la medida que al
realizar la evaluacion sumativa, deben transformar en un valor numérico todas las
cualidades del estudiante, situacion que esta en concordancia con lo descrito por
Gaberson y Oerman (124), quienes describen que es dificil resumir en la
evaluacion, el desempefio del estudiante durante la practica clinica en términos
simbdlicos representados por grados 6 datos numéricos.

Asi mismo, se evidencia en los hallazgos de la investigacion, una fortaleza en los
profesores al percibir en la evaluacion un medio para valorar la calidad de la
docencia, debido a que les permite identificar la objetividad en el proceso, mejorar
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los métodos utilizados y si estos son bien recibidos por los estudiantes, y en caso
contrario, poder re-evaluarse y replantear la manera como estan liderando el
proceso de enseflanza aprendizaje, y aunque este aspecto no es un indicador
anico en la calidad de la ensefianza, es considerado por autores como Ochoa
(39), Tobon (103) y Brown y Glasner (104), un factor relevante para valorar su
calidad.

Sin embargo, aunque los hallazgos evidenciaron un reconocimiento de los
profesores de la importancia que tiene la evaluacion en el proceso de ensefianza
aprendizaje, existen desencuentros relacionados con los saberes que son
evaluados durante la practica clinica.

En primera instancia, los profesores evallan los conocimientos dados con
antelacion en la universidad a cerca del cuidado al paciente con enfermedad
cronica, es decir, evalian el conocimiento tedrico, no obstante, esta evaluacion
esta centrada en que el estudiante conozca la razén de ser de los procedimientos
o de la aplicacion de medicamentos, ademas de los saberes relacionados el
lavado de manos, como debe o no tomar la bandeja el estudiante, o calzarse los
guantes, situacion que ubica la valoracion del conocimiento por parte del profesor,
en la adquisicibn de habilidades para la realizacibn de actividades vy
procedimientos, no en aspectos que den cuenta del cuidado como eje del accionar
del estudiante en la practica clinica.

Hallazgos que estan en concordacion con resultados de investigacion recientes
realizados por Mantilla y Gutiérrez (115), quienes describen como en la
ensefianza aprendizaje del cuidado en la practica se centra en realizar el manejo
de registros, la administracion de medicamentos y el aprendizaje de
procedimientos pero no explicitamente en el concepto de cuidado, para orientar la
practica o fundamentarla desde las bases epistemolégicas de la disciplina de
enfermeria.

En segundo lugar, otro punto de desencuentro al realizar la evaluacion durante la
practica clinica, esta relacionado con evaluar los saberes tedricos en las
revisiones bibliograficas que hace el estudiante, debido a que no propicia la
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evaluacion de la aplicacidn practica del cuidado desde las bases disciplinares, que
dirijan la actuacion del profesor hacia la evaluacion de las necesidades que el
estudiante identifica en el paciente, por consiguiente, los juicios clinicos que lleva
a cabo, la planeacion del cuidado que realiza y la intervenciones de enfermeria
gue ejecuta durante la sesion de practica clinica diaria.

Asi mismo, aunque existe una intencionalidad por hacer de la evaluacion formativa
una rutina al finalizar cada sesidén de préactica, esta se encuentra centrada en las
actividades que fueron realizadas, los registros y la oportunidad al hacer los
procedimiento al paciente, y aunque en el caso de la estudiante con la asignacion
de lider, se evalla la manera como entrega los pacientes, se evidencia una
ausencia en la evaluacion del estudiante durante esta asignacion, de valorar
aspectos que hacen referencia al cuidado planeado y brindado al paciente durante
la préactica clinica diaria, como respuesta a las necesidades identificadas por el
estudiante.

Los hallazgos de la investigacion, evidenciaron desde los participantes como una
fortaleza, la valoracién por los profesores de factores que hacen parte del ser,
tales como: la responsabilidad, el compromiso, el cumplimiento a las tareas
asignadas, el respeto y el liderazgo, como una manifestacion de que los
profesores valoran aspectos relacionados con la formacion integral del estudiante,
orientado a como el estudiante hace explicitos los valores personales enfocados
hacia el perfil profesional. Al respecto, Tob6n (125), resalta que la evaluacion del
saber ser, estd compuesta por los valores, las actitudes y las normas, donde estas
altimas, son orientadas por los valores del estudiante en su accionar en la relacion
con los demas y con el entorno.

Finalmente, se evidencioé una falta de realimentacion permanente y en ocasiones
ausente, por parte de los profesores de practica a las experiencias registradas por
los estudiantes en el diario de campo, situacién que no favorece la realimentacién
al estudiante en aspectos relacionados con las necesidades de aprendizaje que
pueden ser identificadas por el profesor en el momento de su revision.
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El diario de campo como estrategia de ensefianza durante la préctica clinica
aporta evidencias sobre la construccion de las competencias de formacion, afirma
Tobon (125), favorece la modificacién de creencias, el desarrollo de habilidades
de pensamiento, actitudes, interpretacion de la realidad y resolucién de problemas,
refiere el autor (125). Por consiguiente, la falta de realimentacion por parte de los
profesores de las experiencias registradas de manera oportuna, disminuye las
posibilidades en el estudiante de desarrollar una préactica reflexiva, basada en el
analisis que de manera conjunta puede llevar a cabo con el profesor en el tiempo
que la préactica se realiza.

De igual manera, reduce en el estudiante las posibilidad de mejoramiento a partir
de las observaciones que puede efectuar el profesor en cuanto a conocimientos,
actitudes o aspectos relacionados con la formacion del perfil profesional, que en
un momento dado el profesor en el dia a dia no detecta y que el estudiante deja
asentado en el diario de campo de acuerdo a la asignacion y a las experiencias
vividas en las interacciones con el paciente, la familia, sus pares y los miembros
del equipo de salud.

Al relacionar los hallazgos de la dimension “como evalua” los saberes practicos
por el profesor, con el “que ensefa” y “como ensefa” durante la practica clinica, se
evidenciaron puntos de desencuentros entre estas dimensiones.

En primer lugar, en el “que ensefa” hay un predominio de los saberes centrado en
los procedimientos y las técnicas, premisa sobre la cual se fundamenta la
ensefianza del cuidado de enfermeria en el estudiante, situacion que se perpetia
en el “como ensefia”’, debido a que la asignaciéon de los roles de lider, cuidado
integral y procedimientos, estan centrados en “el hacer” y ejecucion de tareas y no
en la planeacién del cuidado que surge a partir de las necesidades de los
pacientes, situacion que si bien favorece la adquisicion de destrezas técnicas,
limita el desarrollo de habilidades para la elaboracion de juicios clinicos de
enfermeria.

Asi mismo, en el “como ensefa”, no se evidencié un predomino por el uso de
estrategias por parte del profesor encaminadas al fortalecimiento de practicas de
pensamiento critico, que implican la observacién constante, la comparacion de
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situaciones y el andlisis, para desarrollar la toma de decisiones clinicas en
contexto, a partir, de las necesidades que el estudiante identifigue de manera
conjunta con el profesor en el paciente durante el tiempo que la practica clinica se
realiza en el dia a dia.

En segundo lugar, en la ensefianza del PAE como herramienta para brindar el
cuidado , presenta una ruptura entre lo ensefiando en el aula y lo que se realiza en
la practica, debido a que no es un saber que predomine en la ensefianza por parte
de todos los profesores, ademas, presenta divergencias en la manera como el
estudiante debe hacer la valoracion del paciente, a lo que se suma, que no
siempre se realiza la agrupacion de la informacion recolectada bajo un modelo
tedrico de enfermeria, por lo tanto, no se elaboran los diagndésticos de enfermeria,
ni las intervenciones de enfermeria en la practica diaria que el estudiante esta en
contacto con el paciente.

Si bien, existe una intencionalidad en su ensefianza, el PAE solo se hace visible
en algunas ocasiones a partir de las revisiones bibliograficas durante la practica,
situacion que no propicia el conocimiento tacito de enfermeria en el estudiante
novicio, ya que este solo se forma a partir de la experiencia que €l tiene en la
interaccién con el paciente y la familia, en el contexto de la situacion clinica que
vive durante las horas de la practica. De lo contrario se constituye en la extension
de un ejercicio académico tedrico, que aunque es valioso durante la ensefianza en
el aula, en la practica puede constituir una estrategia para la realimentacion del
cuidado brindado y llevado a cabo por el estudiante en el contacto directo con el
paciente y la familia.

En tercer lugar, la evaluacion de los saberes practicos estd enfocada a la
valoracion del conocimiento tedrico que el estudiante tiene a cerca de la
enfermedad, el tratamiento farmacolégico y al desarrollo de destrezas, no esta
enfocada a la evaluacién del cuidado brindado en el paciente durante la sesién de
la practica en las asignaciones que le fueron dadas a cada estudiante. Se resalta
la falta de realimentacién a las experiencias registradas por los estudiantes en el
diario de campo, por la importancia que esta estrategia tiene en la identificacién de
necesidades de aprendizaje en los estudiantes y por su influencia en el desarrollo
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de los patrones de comportamiento de enfermeria, especificamente, el estético, el
ético y el personal.

En sintesis, aunque existe una intencionalidad por parte de los profesores de la
practica de basar la ensefianza desde la valoracion que el estudiante realiza en el
paciente, hay un predominio de los saberes en la enfermedad y el tratamiento,
premisa que estd en concordancia con los métodos de ensefianza utilizados a
partir de las asignaciones dadas a los estudiantes durante la practica, los cuales
centran la actuacion de profesores y estudiantes en la realizacidon de
procedimientos y no el desarrollo de habilidades en el estudiante de razonamiento
y clinico a partir de las situaciones de cuidado que se derivan en ella, propio de la
vision de enfermeria determinista.

6.1.4 El encuentro de los estudiantes con el saber practico
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Figura 20. Saber practico del estudiante. Proceso de ensefianza aprendizaje
durante la practica clinica, Medellin 2014-2015. Elaboracion propia.
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6.1.4.1 Lo que aprende el estudiante durante la practica clinica

El recibo y entrega de turno

Los estudiantes expresaron que para la practica llevan todo el conocimiento del
aula, es alli donde estudian muchas patologias, que luego las observan en los
pacientes con enfermedades cronicas. De esta forma, el estudiante pone en
practica lo tedrico, aprenden a manejar la fisiopatologia del paciente, su
enfermedad y los sintomas, y que hacer para calmar la sintomatologia del
paciente, como lo expresa el siguiente texto significativo:

“Alla aparte de todo lo de fisiologia, sintomas pues todo en si de las enfermedades, nos
centramos, pues yo me centro mucho en que hacen frente a esa enfermedad, entonces eso
es lo que aprendemos alla, reconocer todos esos sintomas de esa patologia que tiene el
paciente y ya de acuerdo a eso ya pensamos, analizamos bien qué hacer ante eso, pues
calmarle esa sintomatologia al paciente”” E4-ESG.

En cuanto al inicio de la practica, los estudiantes expresaron que ésta inicia con la
entrega de turno, la distribucion de los pacientes y con la seleccion del lider del
grupo. Durante la entrega de turno el profesor esta presente y en algunas
ocasiones llega posteriormente. Sin embargo en lo observado, se evidencié que
en la entrega de turno administrativa realizada por los profesionales de
enfermeria del servicio al inicio de la jornada, no participan los profesores, ni los
estudiantes, por lo tanto, no se enteran de la informacion relacionada con el
personal, ni con lo entregado por la enfermera del turno de la noche a las
enfermeras que se disponen a realizar el turno del dia. ONP9- INV.

“Iniciamos con la entrega de turno, se entrega, se escucha a la enfermera ya luego se
dispone a repartir los pacientes, se escoge una lider del grupo de compafieras (...)" E6-
ESS.

“El profe a veces ya esta ahi o el profe pues digamos que no ha llegado porque a veces
hace noche, nosotras llegamos a recibir turno y el llega ahi al momentico” E4-ES6

Ademas, se observo que durante la entrega de turno las estudiantes se ubican por
fuera al puesto de enfermeria, toman nota de lo que escuchan, en un formato
disefiado por cada una de ellas. El profesor se ubica en el centro de las
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estudiantes, escuchando en forma atenta sin tomar nota. Esta actividad, la inicia
la enfermera de hospitalizacién con la descripcién del nimero de habitacion,
nombre del paciente, diagnéstico médico principal, dispositivos médicos que tiene
el paciente y examenes diagndésticos o tratamientos pendientes. ONP5-INV.

En cuanto a la entrega de turno por parte del personal auxiliar de enfermeria, se
evidencié que incluye el estado actual del paciente con la valoracién de los
dispositivos que €l tiene, el estado de conciencia, la condicion nutricional, la
capacidad de movilidad, la eliminacién urinaria y en ocasiones la gestion del
traslado de pacientes a otros servicios: “Esta paciente consciente, orientada en
persona, tiempo, méas bien un poquito obesa, es invidente, canalizada en miembro superior
derecho del 30, en la parte posterior derecha, me dice su acompafiante que se moviliza en
casa, pero aqui no quiere mover ni un musculo, tampoco se ayuda como con los cambios
de posicion” ONP2-AE4,

Asi mismo, durante las observaciones se evidencié que al finalizar la mafiana se
disponen el estudiante lider y el profesor a realizar la entrega de los pacientes
asignados al profesional de enfermeria del servicio, quien se encuentra en el
puesto de enfermeria. El profesor le explica al estudiante antes que es lo debe
decir, ademas para iniciar la entrega de turno, el profesor se ubica al lado de la
enfermera observando y escuchando el relato que el estudiante realiza acerca de
los pacientes que tuvieron asignados durante la mafana. La entrega de los
pacientes por parte del estudiante incluye el nombre, el diagnéstico médico, los
procedimientos o exdmenes practicados y los medicamentos aplicados. ONP9-INV -
ONP5-ES9.

Del mismo modo, al terminar la entrega de los pacientes por parte del estudiante,
se observd que el profesor complementa la informacion de los procedimientos
realizados durante la mafiana, el registro de las notas enfermeria, incluyendo las
escala de valoracion y las notas de los procedimientos. Las estudiantes no
participan en esta actividad, porque se encuentran organizando los insumos que
han utilizado en el servicio o en el computador terminando los registros. ONP9-INV -
ONP5-INV.
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Figura 21. Saberes practicos “Que aprende” el estudiante. Proceso de ensefianza
aprendizaje durante la préactica clinica, Medellin 2014-2015. Fuente: Elaboracién
propia.

La realizacién del recibo y entrega de turno por parte de las enfermeras, es
definida como una actividad llevada a cabo por el profesional de enfermeria que
sale de turno y el que entra al siguiente turno (dia y noche), permite la
transferencia de informacion, con el fin de dar a conocer las condiciones generales
en las que se entregan y reciben los pacientes, a la vez, que propicia la planeacion
de los cuidados que requieren ser realizados de manera inmediata y oportuna,
conocer las actividades realizadas por el personal que entrega turno, evaluarlas y
dar cumplimiento a aquellas que no se pudieron realizar. Incluye el reporte de las
novedades administrativas del servicio y la gestion del personal. (126)

Por lo tanto, al volcar la mirada hacia los resultados de la investigacion, se
evidencia que aunque el recibo y entrega de turno es una actividad que permite
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conocer en principio el estado y las necesidades de los pacientes que van a ser
recibidos por los estudiantes, no obstante en su ejecucion, estd centrada en la
informacion de la enfermedad, que inicia con el conocimiento del diagndstico
médico, los sintomas, los dispositivos que el paciente tiene, que segun los
hallazgos, orientan al estudiante a calmar la sintomatologia del paciente sujeto de
cuidado.

Esta actuacion del estudiante gira en torno a intervenciones encaminadas a tratar
la enfermedad y no a cuidar la persona como lo refiere Collier (40), quien tiene que
sobrellevar el peso de las limitaciones que causa la hospitalizacion por la pérdida
de la salud, mas aun, en el paciente con enfermedad crdnica, cuyas restricciones
alrededor de sus héabitos de vida pueden ser cada vez mayores o hacer que su
nivel de dependencia hacia familiares o cuidadores vaya en aumento.

En este punto, se resalta la importancia de orientar el aprendizaje de este saber
practico del estudiante como parte de la primera etapa de la valoracion del
paciente, la cual hace referencia a la busqueda de la informacién del paciente,
enfocada hacia la identificacion de las necesidades que él tiene y giran en torno a
las respuestas que tanto él como su familia evidencian al equipo de salud durante
el proceso de hospitalizacion, y que se constituyen en base para el accionar del
estudiante de enfermeria en formacion.

Roles de los estudiantes en las asignaciones durante la practica académica.

Rol de estudiante en la asighacion de lider — “Es ser la jefe”

Al hacer referencia a los roles aprendidos por los estudiantes durante la practica,
todos los estudiantes participantes expresaron que se llevan a cabo mediante las
asignaciones realizadas por el profesor: un estudiante lider, uno en
procedimientos y los demas en cuidado integral del paciente. Aunque algunos
profesores no lo realizan, lo cual ocasiona que en algunos semestres no todos los
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estudiantes puedan hacer procedimientos. Ademas las asignaciones descritas, se
encuentran en consonancia con lo observado, donde se evidencié que una vez
recibido el turno antes de desplazarse y realizar todas las labores, hablan con el
profesor y confirman cual es el papel de cada estudiante en el dia. ONP7-INV.

“Esas son como las asignaciones que se tienen: liderazgo, procedimiento y cuidado
integral en el paciente, muchos profesores no hacen eso, hay unos semestres en los que hay
estudiantes que se quedan sin hacer un procedimiento” E5-EST.
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Figura 22. Saberes practicos aprendidos en la asignacién “Lider”. Proceso de
ensefianza aprendizaje durante la préctica clinica, Medellin 2014-2015. Fuente:
Elaboracion propia.

Todos los participantes manifestaron que de los cinco estudiantes de la practica,
uno tiene la asignacioén de lider, quien asigna los pacientes y les manifiesta porque
asigno el paciente, que piensa de su problema, porque es importante y porque
prioriz6 ese paciente en lugar de otro. Ademas, esta pendiente de todo el servicio
y de los pacientes que le asigno a las comparieras, como lo expresa el siguiente
texto significativo: “Somos cinco, a una le toca ser lider, entonces el lider él va asignar
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los pacientes y va estar pendiente de todo el servicio e igual de los pacientes que le asigno
a las compaifieritas, (...)” E9-ES11.

En cuanto a los criterios que tiene el lider para elegir los pacientes que van a ser
asignados, algunos de los participantes expresaron que en primer lugar, tienen la
conviccion de que todos los estudiantes se sienten en condiciones de recibir
cualquier tipo de pacientes, porque ya han visto la parte tedrica de lo que es la
enfermedad, en segundo lugar, eligen y asignan de acuerdo a las patologias que
los pacientes tienen y que hayan sido estudiadas en teoria, la Gnica limitacion que
se tiene es la asignacion de los pacientes aislados. Asi mismo, durante las
observaciones, se evidencid como el estudiante lider informa al profesor los
criterios que tuvo en cuenta para la eleccion de los pacientes, asi como el
diagnéstico médico, la gravedad de los sintomas o los procedimientos pendientes:

“La estudiante ES12 lider mira el profesor y le dice: para asignar la 620 era efectos
adversos de anticoagulante, me parece muy interesante, tenia pendiente una endoscopia,
mas una biopsia, pero era sobre anticoagulada y aparece con una hemorragia” ONP?7-

ES12.

También relataron que la lider es “la jefe”, teniendo en cuenta el paradigma que
tiene todo el mundo de “la jefe”, los estudiantes son como “unas enfermeras
pequefitas” que estan a cargo de una jefe, que se encarga de liderar las
estudiantes, es decir, coordinar y recordarles los medicamentos que tienen que
aplicar a la hora indicada y los pacientes que deben ser trasladados para
procedimientos. Siendo comudn, encontrar tanto en las observaciones como en
las entrevistas, que el estudiante lider pregunta a sus compafieros por el estado
de los pacientes asignados, y como los estudiantes le informan el diagnoéstico del
paciente, los signos vitales, los medicamentos aplicados, y los procedimientos
realizados. ONP9- INV.

La lider es la jefe por decirlo de alguna forma, el paradigma que tiene todo el mundo, la
jefe, y nosotras somos como unas enfermeras pequefiitas que estan a cargo de una jefe que
seria la lider, (...) aparte de los pacientes, liderarnos a nosotros, o sea estar a cargo de
fulanita recuerda que tienes que aplicar este medicamento a tal hora, fulanita a tu paciente
se lo llevaron para procedimientos, como coordinandolo, realmente uno ahi, uno seria
como la jefe” E5-EST.
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Ademas, tanto en la observacion realizada como en las entrevistas, es comun
encontrar la expresion de los participantes sobre el lider, quien debe mirar los
procedimientos que estén pendientes, que si se hayan realizado, incluyendo los
examenes. Durante la ronda que él hace por todo el servicio se presenta en cada
habitacion, identifica las necesidades alteradas indagando si hay alguien que
tenga dolor; en ese caso observa si el paciente tiene analgesia, brinda educacion
al que lo requiera, y ademas esta pendiente de las estudiantes. La educacion
paciente esta orientada sobre lo que €l como lider considera o sobre alguna
enfermedad, nutricidn, o estilos de vida saludables. ONP5-INV.

“También mirando como los procedimientos que habian pendientes, que si se estuvieran
realizando por ejemplo si tenian de pronto unos exdmenes, un tac, cosas que uno viera que
se hubieran realizado durante el dia” E1-ES9

En cuanto a la priorizacion por parte del estudiante lider, la mayoria de los
estudiantes manifestaron que priorizar es identificar el dolor en los pacientes para
ser atendidos, pacientes que estén solos, o que lleven mucho tiempo
hospitalizados. Cuando identifican el paciente con dolor, revisa en el Kardex si
tiene analgesia y si no la tiene informa: “Priorizar es por ejemplo: el paciente, el dolor,
que ¢tienes dolor? Uy si tengo un dolor insoportable entonces a ese paciente hay que
atenderse, pacientes que estén muy solos, 0 que estén hace mucho tiempo, porque estan
tanto tiempo hospitalizados” E6-ES8.

Los participantes expresaron que en cuanto a la valoracion de los pacientes por
parte del estudiante lider, este la realiza mediante la entrevista, y no hace una
valoracion exhaustiva a todo el servicio, ésta solo se lleva a cabo cuando le
entregan el paciente en la asignacion de cuidado integral, en la cual se realiza la
valoracion como tal: “Mas que todo uno lo hace hablando con la entrevista, uno no le
hace valoracién exhaustiva a todo el servicio, ya cuando a uno le entregan el paciente en
cuidado integral ya uno le hace la valoracion como tal” E9-ES11

Analizar las habilidades del liderazgo en el desempefio de enfermeria durante la
practica clinica, traslada la mirada hacia la institucionalizacion de los cuidados en
los hospitales, al respecto Kerouack (49) afirma, que casi la totalidad del personal
de enfermeria, trabaja en el seno de centros hospitalarios o centros de salud

207



comunitarios, los cuales estan administrados segun una “mecanica administrativa”,
que en la gran mayoria de los casos, refiere la autora, resulta ser muy compleja.

En ese contexto, la enfermera se ve avocada a llevar a cabo una serie de
acciones que conjugan aspectos relacionados con el cuidado de las personas y
practicas administrativas. Investigaciones al respecto, muestran como hablar del
liderazgo en enfermeria implica tener la visibn de como se aplica el proceso
administrativo en algunas ocasiones denominado también gestién de los servicios
de enfermeria, afirman Guevara C. y Baltazar T. (127), el cual debe evidenciar la
aplicacion de las etapas de gestion, la opinidn del profesional de enfermeria de
los resultados de su propia aplicacion del proceso y la percepcion de los otros
miembros del equipo.

El aprendizaje del liderazgo bajo este enfoque implica para el estudiante de
enfermeria el conocimiento de saberes relacionados con la gestiébn administrativa
de los servicios de salud donde se lleva a cabo el cuidado, y el desarrollo de
competencias que evidencien habilidades de comunicacién, la solucién de
problemas, la toma de decisiones como proceso reflexivo e intelectual, afirman las
enfermeras docentes Estefo A. y Paravic K. (128), aspectos que segun los
hallazgos de la investigacion desde los participantes, diverge de la mirada que
tienen los estudiantes del rol de liderazgo, quienes consideran segun lo expresado
que la lider es “la jefe”.

Cabe sefialar, que aunque ocasiones se ha relacionado el término jefe o gerente
con la ocupacion de un cargo, este no torna a alguien como un lider de forma
necesaria (129), ademas segun los hallazgos, el accionar de enfermeria en esta
asignacion esta centrado en el cumplimiento de tareas mas que a la solucion de
situaciones clinicas, evidenciado en la recordacién por parte de “la lider” de los
medicamentos que los demas estudiantes deben aplicar o los pacientes que
deben ser trasladados para procedimientos.

Si bien es necesario propiciar en la formacion desde los primeros semestres que
el estudiante tiene practica clinica, habilidades de planeacién desde el proceso
administrativo, comunicacion al interior de grupos de trabajo y toma de decisiones,
desde el rol de liderazgo, estas deben ser incluidas en el plan de delegacion de
forma explicita en cada semestre y en los saberes que van a ser ensefiados
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durante la teoria, ademas, de contemplar estrategias de aprendizaje que le
permitan al estudiante desarrollarlas durante la préactica.

En ese sentido, Benner (1), refiere que las competencias relacionadas con el
dominio del rol del trabajo organizacional, son las mas dependientes del
aprendizaje sobre la practica, debido a que ni la simulacion, ni el estudio de casos
pueden capturar la complejidad que la organizacion le demanda a la enfermera
actual, quienes deben aprender el dominio y el liderazgo directivo de manera local
y contingente llevado a cabo en una unidad clinica en particular.

Asi mismo, los resultados de la investigacion evidenciaron, que aunque hay una
intencionalidad implicita en el aprendizaje porque el estudiante identifique los
aspectos sobre los cuales debe priorizar para la asignacion de los pacientes, es
recurrente basar el aprendizaje de este saber, en la enfermedad, el diagnostico
médico, la gravedad de los sintomas o los procedimientos pendientes, este
horizonte favorece en el estudiante un aprendizaje separado de la disciplina de
enfermeria y del reconocimiento del otro como sujeto de cuidado, criterios que
también son tenidos en cuenta por los demas estudiantes, para informar a la
“lider” la condicidon de los pacientes cuando es requerido, segun se evidencio
durante las sesiones de observacion.

Por tanto, se resalta la importancia de enfocar el accionar de la enfermera desde
la formacion en aspectos que den cuenta de la esencia de su que hacer y no del
rol que desempefia en una situacion determinada. Encaminar el aprendizaje de los
saberes practicos centrados en las necesidades de los pacientes, requiere
implementar estrategias que propicien en el estudiante de enfermeria el desarrollo
de habilidades comunicativas, trabajo en equipo, pensamiento critico, las cuales
son necesarias para la resolucion de problemas y la interaccion interdisciplinaria
en las diferentes situaciones clinicas que surgen en la practica clinica y de esta
forma favorecer la recuperacion de los pacientes, lo cual da cuenta de un accionar
cimentado en los ndcleos disciplinares y aboga por la identidad profesional de la
enfermeria.
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Rol del estudiante en la asignacién de Cuidado integral — “Estar pendiente del paciente”

En la asignaciéon de los estudiantes en cuidado integral, los participantes
manifestaron que se realiza estando con los pacientes, reciben turno, miran la
patologia del paciente, se presentan a los pacientes, toman los signos vitales,
realizan el examen fisico, y administran los medicamentos en el caso que el
paciente lo requiera, segun lo describen en el siguiente texto significativo:

“Ellas las que estan en el cuidado integral del paciente, son las que estdan con pacientes,
ella por ejemplo llega, uno recibe turno, uno miran pues como lo de la patologia del
paciente, ellas llegan se presenta, dicen que son estudiantes de la universidad y que van a
estar acompafiandolos, se realiza la toma de los signos vitales, se realiza el examen fisico,
si hay que administrarle medicamentos se administra medicamentos de 8 a.m (...)" E1-

ESO.

Asignacién
Cuidado Integral
"Estar pendiente del
paciente"

Ronda Médica
4 (foprian)

4 / Cefalocaudal
Valoracion Realiza— Toma Valora —r
nutricionista Signos vitales e 4
Necesidades
Virginia Henderson
Prepara y aplica
Prioriza 4_ medicamentos

|

&

Notas seguridad
Preparacién
Escalas valoracion examenes

A lider

Medicamentos
aplicados

Figura 23. Saberes préacticos aprendidos en la asignacién de cuidado integral.
Proceso de ensefianza aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-
2015. Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la valoracion de los pacientes, todos los participantes manifestaron
que se realiza en el momento de la aplicacion de medicamentos en la mafiana,
esta se lleva a cabo de manera cefalocaudal o segun las necesidades de Virginia
Herdenson.

Ademas, expresaron que la valoracion se inicia desde el saludo del paciente,
incluye la administracion de medicamentos, la toma de signos vitales, la
auscultacién y la observacion de las alteraciones que el estudiante ve en el
paciente, la nota de evolucién y las escalas de valoracién, ademas se brinda
educacién y se esta con el paciente y la familia, descrito en la voz de los
participantes:  “(...) Y sino voy a los kardex de mi pacientes, miro que tengan
medicamentos a las ocho de la mafiana, después los preparo, voy aplicarlos y en la
aplicacion se puede hacer la valoracién cefalocaudal o segun las necesidades de Virginia
Herdenson, hago como toda la valoracion, salgo realizo nota” E5-ES7

Un estudiante expres6 que durante la asignacion de cuidado integral, en la
realizacion de la valoracion al paciente, el profesor no se encuentra presente en el
caso de haber procedimientos para realizar en el servicio, a lo que se suma, que
durante las observaciones se evidencioé que en la realizacién de la valoracion del
paciente por parte de algunos estudiantes, esta se lleva a cabo sin explicarle lo
que se va a hacer pese a su condiciéon, o toman signos vitales sin hacer la
valoracion y sin brindar educacion. ONP7-INV - ONP9-INV.

“Entonces se encarga del cuidado integral, pero si hay curaciones o procedimientos
temprano deja [el profesor] un momento a las nifias solas haciendo la valoracién y
todo ”"E4-ES6.

Es comun encontrar tanto en las observaciones como en las entrevistas, como los
estudiantes en esta asignacion, deben estar pendientes de los pacientes y
prepararlos en el caso de tener un examen o procedimiento, como el restringir la
via oral y brindarle la educacion al paciente, ademas, de informar a la auxiliar de
enfermeria sobre el paciente que tienen asignado y las actividades a realizar,
entre ellas, la administracion de medicamentos y la toma de signos vitales,
garantizando que se llevara a cabo el registro en la historia clinica de la nota de
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recibo y de todos los registros de la mafiana, a la vez, que informan a la estudiante
lider los signos vitales de los pacientes que tienen asignados. ONP9-INV.

Ademas, una estudiante manifestd, que llegan al sitio de practica a cumplir la
funcion que realiza una auxiliar, porque son lentos para desarrollar todas las cosas
gue quisieran hacer con el paciente. Otro estudiante expreso que las auxiliares
son las que hacen, debido a que el estudiante se estresa mucho por la nota,
porque sabe los tiempos en que ésta debe ser registrada. Los estudiantes
relataron que estan pendientes de la nota, y al terminarla, ya tienen otro
medicamento que aplicar, ademas, manifestaron que si realizan el cuidado pero
no con el enfoque ensefiado, como lo describen los textos significativos: “Porgue
de cierta forma uno llega al sitio de practica, asi pues practicamente a cumplir la funcién
que realiza un auxiliar entonces uno es como muy...la verdad uno también es todavia es
tan lento como para desarrollar todas las cosas, uno tampoco dice: no es que tengo tanto
tiempo para hacer todo lo que quisiera hacer con el paciente” E1-ES9.

“Porque de hecho uno es encima de la nota, termina la nota y ya tiene otro medicamento,
y pues como cosas asi, pero uno si realiza cuidado, pero el cuidado que a uno le ensefian
que debe de hacer muchas veces uno no lo hace porque pues (---), el enfoque que uno tiene
en ese momento no va como con eso’’ E1-ES9.

Es un saber practico en la asignacién de cuidado integral, la preparacién de
medicamentos en compafia del profesor, durante las observaciones no
participantes, se evidencié que es un momento donde el profesor no solo pregunta
a cerca de la forma de preparacion, sino que participa de la aplicacién del mismo,
lo cual constituye un reto para el estudiante el tener que saber el mecanismo de
accion. Ademas se observé que en el momento de la aplicacion los estudiantes
informan al paciente el nombre del medicamento y para qué sirve. ONP7-INV.

Se incluye en esta asignacion, el saber practico relacionado con la elaboracion y
revision de las notas de enfermeria, sin embargo, no se incluye la participacion en
la rondas realizadas a los pacientes asignados por el equipo de salud, como el
médico o la nutricionista. En ese sentido, durante las observaciones no
participantes, se evidencid que al paciente se le explica durante la ronda médica
por parte del médico interno o el médico tratante, a cerca de la enfermedad, los
examenes diagnosticos que se le realizard, y se discute con el médico residente
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los beneficios del tratamiento. El estudiante quien esta fuera de la habitacion, se
entera de lo sucedido en la ronda, a través de lo manifestado por el paciente,
quien a su vez informa al profesor. ONP5-INV.

Por dltimo, al finalizar la mafiana, el profesor verifica con el profesional de
enfermeria si hay procedimientos pendientes para realizar, en caso contrario se da
por terminada la sesion de practica de la mafana, y se disponen a tomar la hora
de almuerzo. Al regresar tanto los estudiantes como el profesor se preparan para
realizar la revision bibliografica en un aula de la institucidn, esta se realiza en las
horas de la tarde con la exposicion de los temas asignados a los estudiantes en el
cronograma durante la practica clinica. ONP4- INV. ONP8-INV.

Los hallazgos de la investigacion, evidenciaron tanto desde los participantes como
en las observaciones, un predominio de los caracteres que hacen parte del
paradigma o vision de enfermeria particularista, en el aprendizaje de los
estudiantes alrededor de las practicas de cuidado, debido a que centran su que
hacer en la asignacion del cuidado integral, en conocer la patologia del paciente,
tomar los signos vitales, realizar el examen fisico y administrar los medicamentos
al paciente asignado. Aunque hay una intencionalidad de realizar la valoracion de
los pacientes aplicando las necesidades de la teoria de Virginia Henderson, no
siempre se realiza debido a que se toman signos vitales sin hacer la valoracion y
sin brindar educacion al paciente.

Kerouack afirma (49), que la actuacion de la enfermera desde esta vision, esta
centrada en planificar, organizar, coordinar y evaluar las acciones, ademas, en
ella, el paciente estd bajo los cuidados tanto de la enfermera como de otros
profesionales de la salud, quienes son considerados expertos porque tienen el
conocimiento sobre los agentes que dafian la salud, sin embargo el paciente no
tiene un papel participativo en los cuidados de si mismo.

Ademas, los hallazgos evidenciaron un modo de actuar en la formacion de los
estudiantes participantes, orientado hacia la funcién técnica, “auxiliar de” centrada
en principio en registros y aplicacion de medicamentos y no en el cuidado directo a
los pacientes, como consecuencia, segun lo expresado por los participantes,
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brindan cuidado pero no con el enfoque ensefiado, en lo que tiene gran influencia
el tiempo que demanda la realizacion de las notas de enfermeria, escenario que
favorece una formacion poco auténoma centrada en la enfermedad y la técnica,
segun lo refiere Colliere (40), donde el conocimiento es “absorbido” para
garantizar un funcionamiento rapido y preciso de las auxiliares de los médicos
antes de intentar guiar o enriquecer la accion de la enfermera, afirma la autora.

Por ultimo, se evidencid que durante la participacion del estudiante en la rondas
realizadas a los pacientes asignados por el equipo de salud, como el médico o la
nutricionista, esta actividad, no favorece la experiencia de aprendizaje en el
estudiante de los saberes relacionados con el desarrollo de habilidades
comunicativas con los miembros del equipo de salud, debido a su falta de
participacion en esta actividad durante la practica clinica, y si bien el conocimiento
de la enfermedad en la préactica no es su objetivo, este nivel de interaccion le abre
la posibilidad de confrontar y validar supuestos tedricos y relacionarlos con las
necesidades identificadas en la persona sujeto de cuidado.

Al respecto, Henderson (47) expresa que, la ensefianza médica esta reforzada
por la docencia en grupo, favoreciendo entre los miembros del equipo comentar
aspectos de la atencion del paciente del que son responsables, la participacion del
estudiante de enfermeria en la ronda médica le permite adquirir una idea de todo
el programa que se tiene con el paciente, de la diferencia de las funciones de los
distintos profesionales y de la forma de complementarse unos con otros, afirma la
autora ademas, que solo asi el médico contribuye de forma inestimable a la
ensefianza de la enfermeria.

El rol del estudiante en la asignacién de procedimientos durante la practica académica.

En cuanto a la asignacion del estudiante en procedimientos durante la préactica
académica, los participantes manifestaron que hay un estudiante encargado de
realizar todo los procedimientos que se van presentando durante el dia de
practica, entre los cuales se encuentran: sondajes, canalizacion de venas, toma de
muestras y curaciones. Algunos estudiantes expresaron que en la asignacion de
procedimientos, antes de ser realizados, verifican los implementos requeridos para
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tal fin, y que esto es llevado a cabo en compafiia del profesor, finalmente hacen la
nota del procedimiento realizado: “Hay otra que es la encargada de procedimientos,
entonces la encargada de procedimientos va a realizar todos los procedimientos que vayan
saliendo en el dia, que tome muestras, que gases arteriales, que una... que a canalizar, que
a pasar una sonda” E9-ES11.

Finalmente, durante las observaciones no participantes se evidencio, que en el
momento de llevar a cabo los procedimientos, no siempre el profesor y los
estudiantes le explican al paciente lo que se le va a realizar, el paciente no
pregunta, guarda silencio. Algunos estudiantes informan al paciente en qué
consiste el procedimiento, y el malestar que le puede causar. De igual forma se
observo, que algunas veces los estudiantes no explican los cuidados al paciente
después de finalizado el procedimiento, el estudiante se desplaza a realizar el
registro de la nota de enfermeria. ONP7-INV - ONP9-INV.

El ejercicio de la profesion de enfermeria cimentada en la comprension de la
disciplina, es un factor esencial cualquier area donde este se lleve a cabo. Al
respecto, Henderson V. (47) sustenta que la manera como se comprende la
enfermeria, tiene repercusiones en la ensefianza de la disciplina, en la medida que
delimita toda un area de salud y bienestar humano, asi mismo, afirma que la
enfermera es una experta y profesional independiente, horizonte que reclama
durante la formacidén, mas ensefianza que adiestramiento y aunque reconoce la
importancia de tener una base en las ciencias fisicas, biolégicas y sociales, resalta
gue esta debe estar fundada en la capacidad de utilizar un proceso analitico.

La autora afirma ademas, que “el profesor esta en la mejor posicidén para crear un
entorno en donde él y sus estudiantes puedan ejercer la enfermeria tal como la
define la escuela”, es decir, por la universidad, en el caso de la formacion
universitaria. Por lo tanto, es quien orienta el aprendizaje del estudiante durante la
practica clinica hacia un accionar centrado en el cuidado, de acuerdo a la visién
que concibe, en primer lugar, la disciplina, y en segundo lugar, el cuidado como
pilares de la profesion.
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De acuerdo a los hallazgos, se evidencio en las observaciones que el aprendizaje
por parte del estudiante de enfermeria, tiene un fuerte predominio procedimental,
lo cual se acrecienta cuando el estudiante se hace cargo de todos los
procedimientos del servicio en esta asignacion. Si bien es importante propiciar
oportunidades de aprendizaje donde el estudiante durante su formacion pueda
desarrollar actividades que implican la ejecucidn técnica de practicas
procedimentales alrededor del cuidado, estas no deben ser la base sobre la cual
se fundamente su aprendizaje.

Ademas, hacerse cargo de todos los procedimientos del servicio, cierra un espacio
al estudiante para un aprendizaje del cuidado a partir de las respuestas humanas
de los pacientes a la perdida de la salud, al tratamiento médico, a su vivencia
frente al proceso de hospitalizacién, en ese sentido, resultados de investigacion
sustentan (112), que la habilidad técnica presupone raciocinio critico para evaluar
condiciones clinicas y necesidades del paciente, ademas de elaborar diagnésticos
e intervenciones de enfermeria que lleven a los mejores resultados asistenciales.

Esta mirada no estd en consonancia con los hallazgos en la presente
investigacién, donde se evidencié que durante esta asignacion el actuar de
profesores y estudiantes esta focalizado en el aprendizaje para el cumplimiento y
mejoramiento de la técnica, no necesariamente en la recuperacion de la condicion
de salud del paciente, debido a que en ocasiones, no se le explica el
procedimiento a realizar o los cuidados que el paciente debe tener después de
finalizado el procedimiento.

Centrar por parte del profesor el aprendizaje del cuidado durante la practica clinica
en un grupo pequefo, propicia tanto al profesor como al estudiante el
conocimiento de las necesidades de cuidado prioritarias que los pacientes tienen,
en ese sentido Henderson V. (47) sustenta, que las instructoras clinicas funcionan
con mas eficacia si se les asigna una unidad pequefia que les permita conocer a
los pacientes; de lo contrario, no pueden dar a los estudiantes la ayuda que
necesitan para trabajar en los problemas de los enfermos.
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El saber préactico relacionado con el cuidado — “Palabra dificil de definir”

En cuanto al conocimiento relacionado con la definicion de cuidado, un estudiante
expreso, que es una palabra dificil de definir, es dar algo de si, para el otro que no
tiene la capacidad de hacer algo por si mismo, es brindar al paciente algo que le
hace falta como conocimiento, o administrarle medicamentos. De igual forma la
mayoria de los participantes expresaron que cuidado es ayudar, acompafar,
orientar, animar, al paciente, en el campo que este necesite ayuda, y que el
estudiante lo pueda realizar, en caso contrario, buscar una persona que lo pueda
ayudar: “Es que eso es como que una palabra como tan dificil, para mi el cuidado es como
dar, dar algo de mi, para el otro que no tiene la capacidad de hacerlo el mismo (...) E3-
ES9

Asi mismo, expresaron, que cuidar es tratar de brindar un bienestar holistico,
integral al paciente, es decir, en todas las esferas, son acciones realizadas a la
persona que lo necesita. En cuanto al cuidado integral, manifestaron que es
visualizar a la persona, no como una patologia, desde lo fisioldgico, la herida o la
enfermedad, es decir, desde el aspecto fisico, sino en todos los aspectos, el
emocional, el psicoldgico, el fisico y el social: “Cuidado integral es el cuidado del
paciente no es nada mas en el aspecto fisico, sino en todos sus sentidos, en el aspecto
emocional, en el aspecto psicologico, fisico, social” E1-ES9

Ademas, expresaron que en el servicio se limitaron solo a lo practico, es decir, a la
aplicacion de medicamentos, no obstante no saben si el paciente tiene estrés o
problemas. De igual forma los estudiantes relataron que muchas veces caen en el
mismo error, de administrar medicamentos, de ver al paciente bien, sin embargo,
el cuidado integral se enfoca en todo el ser del paciente, como lo expresa la voz
de los participantes en el siguiente texto significativo: “Nosotros vamos a un servicio
y encontramos que se limitan solo como a lo préctico, es decir, aplico medicamentos, miro
como esta y ya, pero no sabemos la persona si tiene estres, si de pronto el paciente tiene
problemas” E5-EST.
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Figura 24. Saber practico relacionado con el “Cuidado”. Proceso de ensefanza
aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015. Fuente: Elaboracion
propia.

Asi mismo, manifestaron, que hay varios tipos de cuidado, segun las necesidades
que tenga el paciente, es decir, un paciente puede presentar la misma
fisiopatologia que otro, no obstante el proceso de la enfermedad puede ser
elaborado de una forma totalmente diferente, lo que lleva a la estudiante a ser muy
cambiante, a saber manejar todo tipo de pacientes, como lo describe el texto
significativo: “Cuando yo hablo de tipos de cuidado es segun las necesidades que tenga el
paciente... un paciente puede que tenga la misma fisiopatologia, pero que finalmente el
proceso de la enfermedad lo elaboran de una forma totalmente diferente; (...) o sea usted
tiene que ser muy, pues si, muy cambiante, saber manejar todo este tipo de pacientes” E3-
ESO.

En cuanto a la manera como brindan el cuidado, expresaron que lo hacen
poniendo en practica los conocimientos, priorizando y supliendo las necesidades
que tiene un paciente, remitiéndolo con otros profesionales en el caso de tener un
problema que requiera su intervencion. De esta forma contribuye a que otra
persona profesional colabore en el campo que no es competencia de intervencion
directa de la enfermera, pero que es detectado por ésta mediante la observacion,
debido a que es la enfermera quien debe detectar las necesidades que tiene el
paciente, como lo describe la voz de los participantes en el siguiente texto:
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“Nosotros no somos psicologos verdad, viendo nosotros esa necesidad de que la persona
tiene un problema familiar, y ha hecho que este aqui en el hospital ¢ Qué hacemos
nosotros? remitirlo, en el piso debe haber una persona que es psicologa; estamos

contribuyendo a que otra persona profesional le colabore en ese campo que no me compete

a mi, pero que yo lo observo, porque la enfermera es la que debe detectar las cosas que

tiene el paciente” E5-EST.

En cuanto al cuidado del paciente con enfermedad crénica, la mayoria de los
participantes manifestaron que incluye la educacién y el apoyo emocional, el cual
es fundamental, debido a que tanto la parte espiritual como la emocional, se ha
perdido, “se ha ido a la basura”, relataron ademas, que aprenden que todos los
pacientes con enfermedad cronica son diferentes, porque estan hospitalizados
por diferentes motivos, por lo tanto cada persona requiere ser tratada de forma
diferente, y en consecuencia, sus tratamientos y necesidades de educacion son
distintas, lo que requiere individualizar cada persona: “Incluye educacion, apoyo
emocional, apoyo emocional fundamental o sea yo por lo menos he notado que la parte
espiritual, la parte emocional se ha perdido, pues se ha perdido mucho, se ha ido como
mucho a la basura” E5-EST.

Asi mismo, los participantes expresaron que miran el diagnostico médico y no el
diagnostico de enfermeria, y hacen la relacion con los medicamentos que tiene el
paciente: “Uno mira el diagnostico pero no el diagnostico de enfermeria porque uno ni
siquiera lo mira, (...) por decir, si tiene una enfermedad de los rifiones entonces uno ya, ah
bueno tiene esto, empieza a mirar los medicamentos a si, entonces uno relaciona a si le
mandaron esto, por esto y esto, pero asi el punto de partida es como mirar el diagnostico”™
E9-ES11.

Finalmente plantearon, que consideran importante velar por lo que el paciente
tiene, el motivo de hospitalizacion, sin embargo hay que tener en cuenta las
precauciones para que la persona no vaya a adquirir cualquier otra patologia
derivada de estar expuesto al medio hospitalario, y mirar como poder satisfacer las
necesidades del paciente, de la familia, hacer un trabajo en conjunto con otras
disciplinas para colaborar de esta forma con el paciente:
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“Me parece que es importante que se vele por lo que él tiene, el motivo de hospitalizacion
que él tenga, sin embargo también hay que tener en cuenta, tener las mayores precauciones
para que no vaya a adquirir cualquier otra patologia, mirar las necesidades del paciente,
como podemos satisfacerlas, también a su familia, (...), hacer un trabajo en conjunto con
otras disciplinas que pueda ayudar o colaborar todas asi con el paciente” E3-ES1.

Cuando los estudiantes enfermeria ingresan a la préactica clinica, son
considerados enfermero novicios, segun la teoria de Benner (1), “De principiante
a experta”, ellos tienen poco entendimiento del significado contextual de lo que
han aprendido en los libros, en ese sentido, Villaraga (130), profesora de la
Universidad Nacional, agrega que para la formaciéon de actitudes de cuidado en
enfermeria, es necesaria la influencia permanente y una actitud congruente entre
la filosofia de enfermeria, el conocimiento de acercamiento y el sistema de valores
estructurales, ademas, que la esencia del cuidado es la interaccion humana
reciproca.

Ambos planteamientos son fundamentales para el aprendizaje del cuidado a partir
de las experiencia guiada de su que hacer en la practica clinica y de las
interacciones que el estudiante establece con el paciente sujeto de cuidado. Bajo
esta mirada, los hallazgos de la investigacion, evidenciaron desde los participantes
una dificultad expresa para conceptualizar el significado de cuidado, expresado
como “una palabra dificil de definir”, situacién que puede explicarse al centrar su
marco de actuacion desde la realizacion de actividades y procedimientos.

Siendo el cuidado el resultado de las interacciones con el paciente, la formacion
de una actitud de cuidado en enfermeria, solo se logra por medio de la experiencia
vivida “bajo la propia piel’, como lo define Villaraga (130), que le permita al
estudiante un conocimiento afectivo consciente e inconsciente que marque su
propia psiquis, y que dé lugar a construir un concepto alrededor del cuidado fuera
del marco tecnicista e instrumental que caracteriza la practica de enfermeria
desde el paradigma o visibn de enfermeria particularista, centrada en la
enfermedad y en el biologicismo fragmentado (49).
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Y aunque, segun los resultados de la investigacion, se evidencié un propésito por
parte de los estudiantes, de brindar un bienestar holistico, integral al paciente, es
decir, en todas las esferas, que incluye el aspecto emocional, psicologico, fisico y
social, los estudiantes se limitaron “solo a lo practico”, es decir, a la aplicacion de
medicamentos, situacion que los lleva segun lo expresado a “caer en el mismo
error’, a tener un aprendizaje del saber practico desde actividades para el
cumplimiento de tareas.

Es importante sefialar, la relevancia que tiene determinar la diferencia existente
entre los cuidados que brinda la enfermera y los cuidados que otro profesional
puede llevar a cabo. Al respecto, Leninger (131), citada por Medina, describe que
los cuidados profesionales estan guiados por saberes y acciones que tienen un
componente cientifico para la asistencia de individuos y comunidades, son
intencionados para asistir a la persona que recibe la asistencia, entre ellos estan
los que puede brindar un psicélogo o un educador, la diferencia con el cuidado
profesional de enfermeria, es que éste ultimo, esta “centrado en mantener y
desarrollar la salud y el bienestar de las personas”, diferenciacion que es
fundamental en el aprendizaje de este saber practico en los estudiantes durante la
practica clinica.

En cuanto al cuidado del paciente con enfermedad cronica, los hallazgos de la
investigacién evidenciaron desde los participantes que este gira en torno a dos
aspectos, a la educacién y al apoyo emocional, si bien los estudiantes relatan la
educacién como un aspecto fundamental, esta actividad solo se lleva a cabo en la
asignacion de lider, no se constituye como una constante en la asignacion de
cuidado integral, que es cuando el estudiante de enfermeria tiene mas tiempo
durante la practica, para establecer una experiencia comunicativa que trascienda
la anamnesis o la realizacién del examen fisico y que permita basar una educacion
centrada en las necesidades identificadas en el paciente.

La enfermedad cronica implica para la persona la capacidad de afrontamiento de
su problema de salud, lo que incluye la capacidad para adaptarse a esta condicion
(132), este proceso de adaptacion trasciende el concepto de la misma enfermedad
y afecta su vida cotidiana, obligando al paciente a someterse a un proceso de
readaptacion.
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Es en este punto es donde adquiere relevancia la educacion dada al paciente, en
la medida que le permita abrir el marco de comprension de su condiciébn como
persona con una enfermedad cronica, que en la gran mayoria de los casos es
limitante o incapacitante, y que le ofrezca nuevas posibilidades para el
afrontamiento de su condicibn como paciente crénico, en ese sentido, la
educacion para la salud informa, motiva y ayuda a la poblacion a adoptar y
mantener practicas y estilos de vida saludables (133), ademas, esta se constituye
en una intervencion de enfermeria que atiende a una necesidad de cuidado por
parte de la enfermera clinica.

Segun Kittay Eva (134), profesora emérita de la Universidad Stony Brook en
Nueva York, quien ha dedicado gran parte de su trabajo investigativo en aspectos
relacionados con la dependencia e independencia del ser humano, la dependencia
en una persona emerge cuando es incapaz de satisfacer sus propias necesidades
y cuidar de si mismo, estado que lo lleva a confiar su cuidado a otras personas,
que en el caso del paciente con enfermedad crénica genera en su gran mayoria
una condicién de dependencia paulatina e irreversible, que se va llevando a cabo
en la persona enferma tanto fisica como socialmente, segun lo afirma Robles L.,
(135).

Por lo tanto, el profesional de enfermeria no solo debe propender cuidados
durante el tiempo que el paciente se encuentra hospitalizado, sino que juega un
papel vital en la preparacion tanto del paciente y la familia para el momento del
alta, siendo el grupo familiar los responsables de dar continuidad a los cuidados
en casa.

En tal situacion, el profesional de enfermeria debe concebir dentro de la atencion
al paciente durante su hospitalizacion, los cuidados relacionados con su transicion
al hogar, segun lo expresado por Zea MC. y Torres B., ésta transicion del cuidado
del hospital a la casa del adulto mayor con dependencia en el cuidado, se define
“‘como el traspaso de las informaciones, educacion, entrenamientos y actividades
qgue realiza enfermeria en el ambito hospitalario, para que el enfermo y sus
cuidadores familiares adquieran elementos que puedan ser aplicados en el
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ambiente domiciliario, garantizando su calidad y la continuidad en el cuidado”
(136), conceptualizacion que trasciende la atencion de enfermeria centrada en la
enfermedad.

Finalmente, los resultados de la investigacion, mostraron el reconocimiento por
parte de los estudiantes participantes de la importancia de llevar a cabo un trabajo
con otras disciplinas, considerado como un factor relevante para el cuidado del
paciente con enfermedad crénica, debido a que abre espacios de discusion con
otros profesionales y propicia el aprendizaje en cuanto al tratamiento y las
posibilidades de rehabilitacion del paciente, plantear alternativas de cuidado y
evitar complicaciones, al respecto la enfermera Norteamérica Rizzo (137),
sustenta que la interdisciplinariedad entre dos o mas disciplinas, como enfermeria,
medicina, psicologia, entre otras, permite plantear intervenciones a grupos,
individuos o familias, preservando la unidad de cada disciplina vy
complementandose unas con otras.

El cuidado espiritual durante la practica clinica

En lo concerniente al saber practico relacionado con el cuidado espiritual, la
mayoria de los participantes expresaron que es comprender, mirar lo que es
espiritual para cada persona, su creencia religiosa, y de qué forma ellos le piden a
su Dios, es respetar cada persona, sus creencias, sin meterse en sus creencias.
Ademas, manifestaron que es brindar tranquilidad, acompafarlo, hacer una
oracion con él, apoyar su fe, no quitarle la esperanza, es no apagar y a alimentar
la fortaleza del paciente para superar la enfermedad, como lo describe el texto
significativo:

“Yo también lo relaciono como pues en el sentido en que pueda apoyar como su fe...uno
decirle si usted cree en Dios pues para Dios no hay nada imposible, (...) O sea como
apoyar o animar a la persona en que Si su esperanza esta es en eso uno no puede pues
Ilegar de una decirle y atajarlo; si el médico le dijo que no, entonces usted no lo puede

hacer, no (...) "GF2-EST.

Ademas, plantearon que en el afrontamiento de la enfermedad, las personas la
toman de diferente forma y que a algunos puede afectarles mucho mas, por tanto,
el apoyo espiritual consiste en mostrarle al paciente que hay un Dios que también
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puede hacer grandes cosas por ellos. Sin embargo, muchas veces dejan a un lado
este aspecto, debido a que en ocasiones miran la espiritualidad como la
religiosidad, y siendo este un asunto cambiante en la actualidad, muchas personas
dicen no creer, como lo expresan la voz de los participantes en el texto
significativo: “(...) Muchas personas que ese momento una enfermedad la toman de
formas diferentes y pueden afectarles mucho mas y es como ese apoyo y mostrarle que hay
un Dios que también puede hacer grandes cosas” GF2-ES8.

En cuanto a la manera como brindan el cuidado espiritual, los estudiantes
expresaron gue se realiza mediante una reflexion o folletos que llevan a cerca de
cuidado saludable, o alguna reflexion sobre citas biblicas, las cuales son
entregadas a la persona y de esta forma contribuyen y cuidar la espiritualidad.

Ademas, revelaron que en ocasiones las personas solicitan un padre, por lo tanto,
el estudiante indaga a cerca del tipo de religién y si requieren un sacerdote o0 un
pastor de la iglesia, 0 si desean realizar una oracion de forma conjunta con el
paciente, siendo este un aporte de la formacién de la universidad: “(...) Pues
independientemente de eso o llevarles una reflexion o muchas veces hay una compafiera
que llevan folleticos, que hablan (---)de cuidado saludable o alguna reflexion pues sobre la
biblia, sobre citas biblicas o sobre algo...uno le entrega eso a la persona y de esa manera
la persona también de manera espiritual le, se va llenando y uno también lo esta cuidando
la espiritualidad. ”E9-ES11.

Por ultimo, una estudiante expresdé que no todos brindan cuidado espiritual,
algunos estudiantes que son adventistas hablan con el paciente asuntos
relacionadas con Dios, otros estudiantes hablan mas de aspectos relacionados
con los estilos de vida:

“No sé, uno lo identificaba mas era (---), como me explico ahi, no todas haciamos como
ese cuidado espiritual, digamos que con una compafiera que era adventista, ella si iba y les
hablaba como cosas relacionada a Dios o era mds asi (...), varias comparieras y en mi
misma, no nos ibamos y le hablabamos al paciente de un cuidado espiritual, nosotros
tbamos mas como a los estilos de vida” FG2-ES11.

En los hallazgos de la investigacion se evidencié que el cuidado espiritual es
considerado como una estrategia que facilita al paciente el afrontamiento de la
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enfermedad, debido a que cada persona elabora respuestas de forma diferente,
ademas, que es un aporte de la formacion recibida de la universidad, sin embargo,
no se evidencia una unidad conceptual en la manera como este puede brindarse
al paciente.

Algunos estudiantes expresaron, que es mostrarle al paciente que hay un Dios
“‘que puede hacer grandes cosas por él”, puede ayudar al paciente, orando con el
paciente o valorando lo que es espiritual para él, su creencia religiosa, y la manera
como se acercan a su Dios, respetando sus creencias. Perspectiva que es afin a
la vision de enfermeria reciproca, en la cual, la enfermera valora las diferentes
dimensiones de la persona, acepta su interrelacion, la unicidad de cada una de
ellas y reconoce, en la dimension espiritual, aspectos como el significado de la
experiencia para las personas implicadas y el valor de la relacion en la busqueda
de una armonia entre las diferentes dimensiones, afirman (112) Martsolf, D. y
Mickley, J., citados por Sanchez.

Otros estudiantes consideraron que brindan cuidado espiritual, cuando hablan con
el paciente a cerca de aspectos relacionados con los estilos de vida, si bien
Henderson (47), considera que el cuidado espiritual hace parte de las
intervenciones que deben ser llevadas a cabo por la enfermera al brindar cuidado
al paciente, este presenta unas caracteristicas que distan de la educacion que se
brinda al paciente con aspectos relacionados con educacion para la salud.

Hay otros elementos que se sefialan como parte del cuidado espiritual que puede
ser brindado al paciente cuando se encuentra hospitalizado, la enfermera
norteamericana Obrien (138), refiere que la dimension espiritual es un aspecto que
debe ser incluido dentro de la practica de enfermeria y debe ser valorado con
base a tres elementos a saber, la fe personal, las practicas religiosas y el
contentamiento espiritual, este ultimo hace referencia a “vivir en el amor de Dios”
“aceptando la fortaleza de Dios”, es un concepto que esta unido a la paz espiritual
que una persona puede experimentar.
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Asi mismo, Quintero MT. y Gémez M. Afirman (139), que para que el cuidado
signifique ayuda los pacientes, ademas de la compensacion fisica, es el recibir
compafiia, animo, esperanza, consuelo y seguridad del personal de enfermeria en
los momentos en que sintieran soledad, tristeza, incertidumbre, angustia, dolor, es
decir, que se debe orientar el aprendizaje del cuidado del paciente con
enfermedad cronica, a identificar no solo las alteraciones relacionadas con los
sintomas que la enfermedad causa en el paciente, sino aquellas alteraciones
relacionadas con los aspectos subjetivos del individuo y que son propios de la
naturaleza humana y que pueden ser co-adyuvantes en generar complicaciones
de la enfermedad en un momento dado.

El saber practico y la aplicacion del PAE durante la practica clinica

La mayoria de los participantes definieron que el PAE es planificacion y evaluacion
de las actividades que ayudaron para el mejoramiento del paciente, de lo
contrario éstas deben ser modificadas para ayudar el paciente. EI PAE se debe
hacer con conocimiento, aunque hay cosas que no cambia de un dia a otro, por
tanto requieren de un seguimiento, para asegurar que se esta haciendo algo para
el bien del paciente: “El PAE es un, es el proceso de atencion en enfermeria, entonces
que es esto es como planificar unas actividades y evaluarlas, que tanto me ayudaron para
mejorar el paciente, sino me ayudaron entonces yo voy a modificarlas para ayudar a mi
paciente” E6-ES8.

En cuanto al saber practico relacionado con la valoracion, los estudiantes
expresaron que les ensefaron la valoracion cefalocaudal, es decir, empezar a
valorar el paciente desde la cabeza, mirarlo, tocarlo y examinarlo, la cual es
realizada mediante la toma de los signos vitales, lo cual es consecuente con lo
evidenciado en las observaciones, en las cuales se observé que mientras que la
estudiante toma la presion arterial a la paciente, le pregunta al hijo si la paciente
fumaba o si cocino con lefia, quien le contesta que desde hace mas o menos 21
anos, que los pulmones le han estado molestando, que antes no sufria de nada y
no usaba inhaladores. ONP7-INV
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“Utilizamos la, pues lo que nos ensefiaron la valoracion cefalocaudal, empezar desde la
cabeza, todo, valorar al paciente, mirar, tocarlo, examinarlo” E9-ES11.

“La valoracion yo la realizo cuando tomo los signos vitales, o sea por ejemplo yo le digo
al paciente que le voy a tomas los signos vitales entonces yo comienzo” E1-ES9.

De igual manera, los participantes expresaron, que durante la practica trabajan
con el PAE todos los dias cuando tienen cuidado integral en el paciente, sin
embargo, cuando tienen la asignacion de procedimientos no desarrollan nada con
el PAE, asi mismo, cuando estan en cuidado integral, primero priorizan los
pacientes que requieren mayor cuidado, aunque todos lo requieran, con el objetivo
de darle un diagnostico a cada uno.

Ademas, la priorizacion la hacen dependiendo de la patologia, por ejemplo, en la
hipertension, es estar pendiente de la respiracion, “de lo cardiaco”, en
consecuencia, auscultar al paciente, tomarle la presion y valorar cuantas veces al
dia se la tienen que tomar. Se priorizan los procedimientos que tiene, valoran el
cumplimiento de restricciones relacionadas con la alimentacién y segun necesidad
le hacen la historia al paciente, como lo describe el siguiente texto significativo:
“Con el PAE trabajamos todos los dias de prdctica, lo trabajamos cuando tenemos
cuidado integral en el paciente, cuando tenemos procedimientos no desarrollamos nada
con PAE” E5-EST.

Asi mismo, los estudiantes manifestaron que planifican lo que van a hacer con el
paciente, las actividades y los cuidados que se van a brindar, aunque no muy a
profundidad. Cuando el estudiante tiene el paciente asignado, identifica las
necesidades alteradas, y en la practica siguiente entrega el diario de campo de
ese dia con el PAE del paciente que tuvo asignado: “(...), También me planifico que
es lo que voy hacer con el paciente y cuéles van hacer mis actividades y mis cuidados que
le voy a brindar a ese paciente pero no muy a la profundidad, no” E§-ES10.

La mayoria de los participantes expresaron que antes de ir a valorar el paciente,
leen en la historia clinica la evolucion, luego se desplazan e inician la valoracion
preguntando su estado de conciencia, lo valoran fisicamente y le toma los signos
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vitales. En el examen fisico valoran el color de la piel, en los gestos si esta alegre
o triste, si tiene equimosis, lesiones o si la piel esta integra: “Primero antes de ir alld
leo la historia clinica para no ir a la (---),me cercioro miro toda la historia clinica, la
evolucion y todo eso, y luego voy yo al paciente, lo saludo, le pregunto, empiezo por
ejemplo con su estado de conciencia luego voy lo miro a él fisicamente, lo destapo, si le
tocd, ya le tomo los signos vitales (---) "E8-ES10.

En lo concerniente con el saber practico relacionado con la aplicacién del PAE en
el paciente, la mayoria expresaron que le ven dificultad para aplicarlo, hacer un
diagnostico enfermero y las actividades que de alli se derivan, ademas tanto la
valoracion del paciente como la aplicacion del PAE estdn sujetas a cada
estudiante, debido a que el profesor no esta ahi solicitando ni la valoracion, ni la
aplicacion del PAE. Como resultado, los estudiantes se centran en hacer la
valoracion segun las necesidades de Virginia Henderson, es decir, en identificar
en el paciente lo que le hace falta, y hacer las actividades correspondientes, como
lo describe la voz de los participantes en los siguientes textos significativos: “(...)
Mas que todo valoramos, entonces valoramos con las necesidades de Virginia, eso es lo
que siempre se hace, como estan que le hace falta y con respecto a eso ya se hacen las
actividades” E6-ES8.

“(...) O sea yo voy aplicar el PAE con el paciente, entonces le veo dificultad para hacer
esto, de hacer un diagnostico enfermero, y ya hago mis actividades, pero es mas que todo
de cada quien, el profesor no esta ahi, bueno apliquemos un PAE no, cada estudiante mira
como hace la valoracion, y si quiere aplicar el PAE como quiera, pues no es algo que el
profesor este ahi, ya aplico PAE o ya hizo, no, ya es individual” E6-ES8.

De otro lado, un estudiante manifesté que “ese verraco PAE” en la practica no lo
realiza, al igual que no elabora los diagnésticos de enfermeria, siendo posible
observar las alteraciones en el paciente segun Virginia Henderson, sin embargo el
PAE como tal lo desarrolla en la casa para entregarlo al otro dia, por lo tanto la
aplicacion del PAE la lleva a cabo cuando ya ha salido de la practica:

“Ay ese verraco PAE, en la préctica le digo la verdad no, que yo me ponga a decir este
diagnostico relacionado con (---), pero ya como tal voy miro el PAE en mi casa para
entregarlo el otro dia, (...) Que hay que hacer el PAE me vengo a buscar aqui en los

libros, ahi si uno ya lo aplica, pero ya cuando salio de practica” E9-ES11.
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Asi mismo, los estudiantes manifestaron que el PAE en la practica no se integra,
porque no queda tiempo para hacerlo en el mismo turno, no tienen la posibilidad
de planear de forma previa para el paciente, porque desconocen la patologia del
paciente, su situacion y lo que le hace falta. De igual manera, revelaron que el
cuidado que realizan esta orientado a la aplicacion de medicamentos y a estar
pendientes de los efectos adversos del medicamento aplicado, ademas, sienten
gque no aplican el proceso de enfermeria, como lo describe la voz de los
participantes:

“Muchas veces no queda como tiempo para hacerlo en el mismo turno, porque cuando
usted recibe el paciente, usted no sabe cual le va a tocar(...) Usted no tiene la posibilidad
de planear antes para mi paciente, porque no sabemos qué patologia y como en que
Situaciones esta el paciente, que le hace falta” E6-ES8.

En relacion con la elaboracion del diagnostico de enfermeria, los estudiantes
relatan que lo eligen y miran lo “relacionado con”, y el “evidenciado en”, y no
encuentra en el libro ninguna etiqueta diagndstica que les guste, en consecuencia,
los estudiantes le asignan otra etiqueta, por tanto sienten que a veces en la
practica se limitan mucho, ademas, consideran que ain son muy cuadriculados en
cuanto a los libros NIC y NOC, debido a que tienen que disponer de un libro para
desarrollar el PAE, aunque estdn mas sueltos a nivel de los diagndsticos de
enfermeria:

“Porque pues la verdad por ejemplo uno es muy cuadriculado todavia en cuanto a los
libros, por ejemplo en cuanto a las NIC y NOC, uno tiene que tener un libro para
desarrollarlo, puede que uno ya ahora si este mas suelto a nivel de los diagnosticos” E1-
ES9.

De igual manera, algunos participantes expresaron que algunos profesores “van al
grano en plena”, es decir, que durante la clase les indican que no tienen que hacer
uso de las NIC o las NOC, sino a partir de la necesidad que le ven alterada al
paciente para definir que le harian. Al igual que durante la practica, el profesor
siempre pregunta que actividades o que cuidados le van a brindar al paciente, o
cudles son los principales cuidados de los pacientes:

229



“Como hay otros profesores que no, por lo menos con el otro profesor, él no es asi, el va al
grano en plena, por lo menos en la clase nos dice, ustedes a mi muchachos no me tiene que
decir a mi vdyanse a la NOC a la NOC, al resultado, no, (...) El dice usted que necesidad
le ve alterada, ah le veo estd, ah bueno usted que haria con ese paciente, a bueno le haria
esto y esto pero que yo viendolo” E5-EST.

Ademas, los estudiantes manifestaron que durante las practicas algunos
profesores les preguntan por el diagnostico de enfermeria, sin embargo, al final el
estudiante hace el PAE con las 14 necesidades de Virginia Henderson, identifica
las actividades y si el profesor se lo solicita lo entrega, de lo contrario lo conserva
en el caso de que le sea asignado un paciente similar.

A la vez, manifestaron que hacen el PAE para los profesores, en un instrumento
gue tienen para consignar aspectos del paciente que tuvieron asignado, es decir,
lo hacen pero saben que no lo aplican al paciente, como lo describe la voz de los
participantes en el texto significativo: “De hecho uno les hace PAE a los profesores
después en un instrumento que también [pausa], o sea, también uno tiene que hacer un
PAE del paciente que usted tuvo y que finalmente uno lo hace pero uno sabe que no lo
aplica” E1-ES9.

La mayoria de los participantes expresaron que el profesor deberia enfatizar mas
en la realizacién del diagnostico de enfermeria que le harian al paciente, teniendo
el paciente al frente y no desde un libro, y en la sustentacion tanto del diagnéstico
como de las actividades que van a realizar en el semestre que estdn cursando
durante la practica: “Y pienso mas que el profesor deberia de enfatizarnos mds en este
semestre en la practica, por ejemplo tengo el paciente, bueno estudiante, usted que
diagnostico le daria a este paciente, ah profe yo le daria este diagndstico, y porque?
Porque le encontreé esto y que actividad le va a realizar, o sea yo ya mirando a mi paciente
no ir a un libro y buscar lo que dice el libro” E5-EST.

Por dltimo, en cuanto a la realimentacion del PAE por parte del profesor, todos los
participantes manifestaron que esta no se lleva a cabo, como lo describe la voz de
los participantes: “En ningun momento o por lo menos este semestre no lo hemos
retroalimentado, no sé de pronto el profesor tenga una estrategia para cuando hemos
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terminado préactica, de pronto sentarse con nosotros, y bueno mira un PAE 0 no se varios
PAES” E5-EST.

El aprendizaje del cuidado del estudiante de enfermeria durante la practica clinica,
esta influenciado por diversos factores relacionados con el entorno o lugar donde
se lleva a cabo este aprendizaje, y con los factores intrinsecos inherentes al
proceso de pensamiento elaborado por él, al enfrentarse a las diversas situaciones
clinicas.

Son significativos los aportes que al respecto ha realizado Benner (1), quien
refiere que el estudiante novicio entra a la practica, con el objetivo de adquirir la
experiencia necesaria para desarrollar sus habilidades clinicas, sefialando, que
hasta momento éstas han sido ensefiadas en términos de atributos objetivos, tales
como el peso, la temperatura, la presion sanguinea y otros pardmetros medibles
que pueden hablar de la condicion del paciente. Rasgos que segun la autora,
pueden ser reconocidos por el estudiante sin tener una experiencia situacional.

Por consiguiente, el estudiante novicio al llegar a la practica tiene un
comportamiento basado en el cumplimiento de reglas que van a guiar su
desempefio, teniendo poca comprension del significado del contexto que difiere de
lo aprendido en los libros (1), razones que sustentan la importancia de propiciar un
aprendizaje basado en el andlisis de las situaciones clinicas que surgen durante la
practica y que demandan la interaccién del estudiante con el paciente para
aprender a identificar sus necesidades con base a sus patrones de respuesta, y en
consecuencia favorecer las intervenciones de enfermeria que se derivan de ella.

Bajo esta mirada, los hallazgos de la investigacion evidenciaron desde los
participantes, que en el aprendizaje del saber practico relacionado con el proceso
de atenciéon de enfermeria (PAE), los estudiantes lo reconocieron como una
manera para llevar a cabo la planificacién y evaluaciéon de las actividades, con el
fin de ayudar al mejoramiento del paciente que demanda del estudiante
conocimiento para su realizacion.
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No obstante se encuentran puntos de desencuentro entre lo que el estudiante
aprende y lo que el PAE plantea en su estructura como metodologia para propiciar
tanto el desarrollo del razonamiento clinico en él, como la aplicacién de juicios
clinicos representados en los diagnésticos de enfermeria, y del que se derivan los
cuidados de enfermeria.

En primer lugar, se evidencié desde los participantes que durante la practica
clinica, los estudiantes no realizan PAE cuando estdn en la asignacion de
procedimientos, a lo que se suma, que la asignacion del cuidado integral se centra
en el cumplimiento de actividades que incluyen la toma de signos vitales, la
preparacion y aplicacion de medicamentos y la elaboracién de registros, situacion
gue no propicia para su actuacion, el razonamiento clinico, en la medida que el
estudiante no pone a prueba habilidades relacionadas con la interpretacion y
relacion de los aspectos identificados en el paciente, en comparacién con lo que
encuentra en la historia clinica, los cuales pueden favorecer en €l la inferencia y la
elaboracién de juicios clinicos.

Al respecto Medina (119) expresa, que la formacion inicial bajo la perspectiva
conductista genera una comprension que concibe la adquisicion basica de una
serie de comportamientos y conductas que “merecen (dada su eficacia
demostrada en la investigacion empirica) que la enfermera reproduzca en el
centro asistencial”, las cuales consideran la formacion como la adquisicién de una
serie de destrezas conductuales que se deben practicar y dominar, modelo
enfocado en el entrenamiento de competencias técnicas directamente observables
y que son consideradas segun el autor, como los minimos imprescindibles para
una practica competente y el elemento esencial del perfil profesional de la
enfermeria (119).

En segundo lugar, los resultados de la investigacion evidenciaron desde los
participantes, una falta de claridad en la manera de hacer la valoracion del
paciente como primera fase del PAE, que propicia la recoleccion de informacién
hasta llegar al analisis, la inferencia y la sintesis de la misma, debido a que solo
se cumplen algunas etapas de esta primera fase, que es considerada fundamental
para la elaboracion del diagnostico de enfermeria y la planeacion de las
intervenciones.
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Esto se debe segun los hallazgos, a que los estudiantes solo realizan la lectura de
la historia clinica, la revision de los exdmenes diagndsticos, aunque no siempre se
realiza la anamnesis completa al paciente, porque esta se efectla en el momento
de la toma de signos vitales y en el momento de realizar la valoracion, el profesor
no se encuentra presente.

Ademas, en la etapa de agrupacion de los datos recolectados por medio de la
revision de la historia clinica, la revision de examenes diagndésticos, el examen
fisico y la valoracién de aspectos sociales y familiares del paciente, no se utiliza un
referente teodrico de enfermeria por parte de los participantes, que les permita
identificar tanto los problemas a intervenir por parte de la enfermera, como los
patrones de respuesta del paciente, aspecto que es esencial, debido a que
propicia la sintesis de la informacién recolectada a cerca del paciente, para tener
como resultado el inicio de la fase siguiente del PAE, que es la elaboracion del
diagndstico de enfermeria.

Por tanto, durante la practica clinica, segun los hallazgos, no se propicia el
aprendizaje del juicio clinico, teniendo en cuenta que en su definicion es
considerado como los diagnésticos que la enfermera realiza con base a los
problemas identificados de la situaciéon clinica del paciente y la familia, ademas,
gue deben ser estructurados en el contexto clinico frente a la respuesta requerida
por la enfermera ante la situacion clinica de una persona sujeto de cuidado.

La elaboracion de juicios clinicos, implica segun lo describe el grupo de
investigacion de Levett (114), organizar e identificar la informacion relevante,
reconocer inconsistencias, hacer relaciones entre patrones identificados, hacer
inferencias por medio de deducciones, por medio de opiniones que el profesional
de enfermeria se forma a cerca del paciente y su situacion en contexto y predecir
resultados, lo cual solo es posible dentro del contexto clinico en el momento que la
practica se esta ejecutando.

Aungque hay una intencionalidad por parte de los participantes en el uso de un
modelo tedrico de enfermeria para la recoleccion de la informacién, este no se
aplica por todos los estudiantes y de manera constante en todos los pacientes
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asignados para su cuidado, siendo uno de los aspectos que influye en la falta del
aprendizaje del razonamiento clinico durante la practica, a lo que se suma, la
dificultad en la integracion de elementos relacionados con la fisiologia, la patologia
en cada necesidad segun la teoria de Virginia Henderson, debido a la falta de
analisis de la informacion encontrada en el paciente justo en el momento donde es
realizada tanto la valoracion, como la planeacion y la ejecucién del cuidado
planeado durante el dia que se lleva a cabo la préactica.

En consecuencia habilidades como establecer objetivos, y seleccionar el curso de
una accion que lleva a la toma de decisiones, no son el predominio del aprendizaje
y del accionar del estudiante durante la practica y donde la aplicacién del PAE no
es el fundamento para la elaboracién de juicios clinicos, sino que es tomado como
un ejercicio académico y no como una herramienta para gestionar o brindar el
cuidado al paciente.

Este contexto permite sefialar que en el aprendizaje el proceso de atencion de
enfermeria (PAE) como una herramienta para brindar el cuidado, presenta varios
puntos de desencuentro que se originan desde su ensefianza en la teoria y
favorecen una ruptura durante la practica.

La falta de adopcion de los criterios unificados desde el programa para su
ensefianza por parte de los profesores asignados de la teoria en el aula y en la
practica, a lo que se suma, que en la ensefianza de los cuidados de enfermeria,
las intervenciones no estdn cimentadas en los cuidados de enfermeria
estandarizados (NIC) en cada clase teoérica, ni en la planeaciéon y ejecucion del
cuidado en la préactica, asi mismo, no hay un predominio por intervenir las
necesidades del paciente segun los hallazgos, sino los sintomas derivados de la
enfermedad y del tratamiento médico.

A lo que se adiciona, que los profesores que realizan la ensefianza en la practica
presentan debilidades en las bases epistemologicas de las disciplina, relacionadas
con la comprension y adopcion del metaparadigma de enfermeria, las visiones de
enfermeria, los elementos nucleares de la teoria de Virginia Henderson, que
trasciende las 12 necesidades del paciente; elementos que determinan la manera
como interacciona profesor y estudiante con el paciente, la familia y el equipo de
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salud, por consiguiente, se genera una ruptura entre lo ensefiado al estudiante en
el aulay lo ensefiado en la préactica clinica.

Esta ruptura del conocimiento del cuidado de enfermeria desde las bases
epistemoldgicas de la disciplina, conlleva a un aprendizaje del estudiante desde la
concepcion epistemoldgica del profesor, que no siempre conversa con las bases
disciplinares de enfermeria, enfocada a dar respuesta a las necesidades que
emergen de la enfermedad y su tratamiento. Asi mismo, genera repercusiones y
en la préactica profesional, en la medida que el estudiante adquiere un
conocimiento del cuidado alejado de los supuestos epistemoldgicos que sustentan
la profesion y propiciando la adopcion de practicas que no propenden por valorar
las respuestas humanas frente a la pérdida de la salud, el afrontamiento a la
hospitalizacion y al aislamiento, pérdida de la autonomia en el paciente que dicha
situacion causa.

Situacion que puede explicar en un momento dado porque los profesores no
presentan un dominio en el proceso de atencién de enfermeria como herramienta
metodoldgica para el cuidado, y de las teorias de enfermeria, en la medida que
estos factores causales se manifiestan en las diferentes escuelas de formacion,
contribuyendo a que el ciclo se perpetue.

Por lo tanto, es necesario que desde las instituciones formadoras se consoliden
estrategias de fortalecimiento disciplinar, que permitan establecer consensos para
la adopcion de las bases disciplinares en todas los cursos o microcurriculos, y no
sea un saber aislado que se estudia en los primeros semestres, pero no que no se
incluye como el punto de partida para la enseiianza del cuidado en cada curso.

Asi mismo, se requiere colocar sobre la mesa profesoral lo que es entendido por
‘el hacer” de enfermeria, el cual, debe estar enfocado hacia la elaboracién de
juicios clinicos, perspectiva que trasciende el hacer instrumental que predomina en
la ensefianza y que confiere un valor insuperable a la practica clinica, debido a
que es el Unico ambiente de aprendizaje que propicia en el estudiante el
conocimiento tacito de enfermeria que es la base para su pensamiento enfermero,
considerado en su formacion inicial como novicio.
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Solo a partir de esta experiencia el metaparadigma de enfermeria, los supuestos
disciplinares, las teorias que sustenta la profesién y el PAE dejaran de ser un mito
0 un tabu en las facultades de enfermeria y en las instituciones donde se lleva a
cabo su practica.

6.1.4.2 “Como aprende” el estudiante el saber practico

]
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COMO APRENDE
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Con

== \.\
[omm Aplicando ]

profesor conocimiento

patologias bibliografica
Antes de Permite Influye Revisa

(Integra conocimiento ) (aprendizaje)  (Procedimientos) ~(Enfermedad) (Tratamiento) (Cuidados )

Desarrolla  Aprende

["EI hacer"] (Lento)

Figura 25. Como aprende los saberes practicos el estudiante. Fuente: Proceso de
enseflanza aprendizaje durante la practica clinica, Medellin 2014-2015.
Elaboracion propia.

La mayoria de los participantes manifestaron que aprenden los saberes practicos
mediante el contacto con el paciente, debido a que en la academia le infunden
muchos conocimientos que son muy importantes, sin embargo, el contacto con el
paciente es vital para integrar el conocimiento, asi mismo, es importante al
momento de relacionar las combinaciones farmacoldgicas, la razon de su
prescripcion en el paciente, que en el caso de no ser conocidas durante la
practica, son investigadas por el estudiante en casa:
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“Yo digo que uno aprende mucho es teniendo el contacto con el paciente, porque uno aqui
en la academia le infunden una cantidad de conocimientos, sin embargo son muy
importantes; pero el contacto con el paciente es super importante para uno poder aterrizar
lo que uno dice, pues lo relaciona, lo integra” E3-ES1.

Los estudiantes plantearon que un método de aprendizaje de los saberes
practicos, es la verificacion de las patologias mas frecuentes antes de ir a la
practica, de acuerdo al tipo de servicio en el que van a estar, ademas de la
indicacién de algunos profesores a cerca de las enfermedades més comunes, lo
qgue permite al estudiante empezar a estudiar de forma previa.

En lo relacionado con la forma de aprender los saberes practicos, la mayoria
expreso, que la practica genera un desarrollo l6gico de lo que se va a hacer, es
decir, permite que el estudiante pueda racionalizar y ser consciente de su actuar,
no obstante, un estudiante relaté que en la préactica, su aprendizaje ha sido lento,
debido a que hay muchas cosas que se ven dentro del servicio, asi mismo,
relataron que tiene dificultades con el aprendizaje del saber relacionado con los
cuidados del paciente en situaciones especificas, con conceptos que no entiende,
el nombre y las abreviaturas utilizadas, situacion que dificulta la comprension de lo
que le van a realizar al paciente, como lo expresan la voz de los participantes:

“A mi me ha dado mucha dificultad los cuidados que se deben tener con el paciente con
diferentes tipos de sangre, y hay muchas cosas que por ejemplo que por el nombre, yo no
las entiendo, que una eco de estrés, que una eco de TT, y porque van utilizando las
abreviaturas o en el recibo de turno, ellos hablan y uno copia cosas que no logro entender,

pero que al final usted no sabe ni que es, ni que es lo que le van hacer al paciente” E1I-
ESO.

De igual manera, manifestaron que aprenden a partir de la observacion, en primer
lugar, escuchar y observar el hacer del profesor, para después realizar de manera
independiente lo observado, porque el estudiante aunque sabe la teoria, debe
observar primero como se hacen los procedimientos, es decir, la técnica, y asi,
puede realizarlos e interiorizarlos de manera mas facil.
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Asi mismo, algunos estudiantes relataron que en el aprendizaje de los saberes
practicos, influye el profesor, debido a que consideran que es la persona de quien
aprenden en la practica, y es quien a su vez, les permite complementar los
saberes tedricos recibidos en la clase magistral: “En la practica ahi ya influye mucho
el profe, porque es que en la practica como voy yo aprender, yo aprendo de lo que me
ensefiaron en la teoria, como me ensefiaron la teoria, clase magistral, si, ¢si ve que se
complementa?” E5-EST.

De otro lado, un participante expresé, que aprendio de la forma como el profesor
llevo a cabo la valoracién de un paciente, debido a que fue mas claro, mas
especifico, ademas le facilité el aprendizaje, por la manera como fue cuestionando
lo que fue valorado en ese momento: “De pronto algo que me llamo la atencion que
hizo el profesor, porque generalmente no lo habian hecho, uno si tenia pues la idea como
se realiza la valoracion del paciente, pero él fue mas claro, mas especifico, nos mostro
cual fue la valoracion con un paciente que €l la iba haciendo, y nos iba cuestionando, lo
que valoramos en este momento (...)" E3-ESL.

De igual forma, la mayoria de los estudiantes plantearon que otros métodos
utilizados para el aprendizaje de los saberes practicos, es mediante las preguntas
que realiza el profesor del estado del paciente y del tratamiento farmacologico, al
igual que expresaron, que disfrutan del aprendizaje cuando este se lleva a cabo
por medio de la explicacién por parte del profesor al finalizar la sesion del dia, de
temas que son relevantes en la préactica:

“Por ejemplo le pregunta que tiene su paciente, ;cierto? entonces uno empieza a explicarle
ahi, y porque tiene eso su paciente, o porque le va administrar usted este medicamento;
por ejemplo a mi me toco un anti-inflamatorio entonces me pregunto que es un anti-
inflamatorio y cuéles son los efectos adversos de un anti-inflamatorio, usted como lo va a
administrar” E1-ES9.

La mayoria de los participantes consideraron que aprenden de la realimentacion,
es decir, “escuchando a los otros”, mas que de un libro, realizada por los
compairieros y el profesor, quien hace un aporte muy significativo, porque es quien
explica de forma mas clara las cosas. La realimentacion por parte del profesor se
lleva a cabo en un momento que no tiene actividades pendientes, o al finalizar el
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turno del dia, el profesor pregunta acerca de lo que tenia el paciente, el motivo de
ingreso a la unidad, los medicamentos que estd recibiendo, si tenia
acompafnantes, es hacer por parte del estudiante un resumen del paciente
durante el dia, como lo describen el siguiente texto significativo:

“Entonces de cada paciente asignado el profesor da la retroalimentacion, /cierto?,
entonces él pregunta ya puede ser en un momento que no tenga actividades pendientes, o
ya al finalizar el dia, el turno, (...) Te preguntan que tenia el paciente, porque ingreso a la
unidad, que medicamentos esta recibiendo, si estaba acompafiado, que le hagan un
resumen como del dia, como tal del paciente y ya” E6-ES8.

Por otro lado, los estudiantes expresaron que en el aprendizaje de los saberes
practicos, tratan de tomar lo bueno y aprender de cada una de las experiencias
que el profesor le relata, debido a que consideran que los profesores son personas
estudiadas y especialistas. Por lo tanto, escuchan de cada profesor para tratar de
crear “su propio concepto:

“Uno siempre trata como de coger lo bueno y aprender como de cada una de las
experiencias que él le cuenta a uno, y como ellos son personas que son como estudiadas,
son especialistas, Muchas veces una profe le dice a uno una cosa y va usted donde otro
profesor y le dice otra cosa, entonces es como uno tratar de integrar cada cosita que le da
el profesor para asi uno crear su propio concepto” E9-ES1.

Los estudiantes plantearon, que aprenden haciendo algo préactico, no tan tedrico,
es decir, aplicando los conocimientos sobre un procedimiento, haciendo una
curacién, o en el caso de medicamentos, visualizando para que sirven estos, del
mismo modo manifestaron, que aplican en el paciente durante la practica los
conocimientos estudiados en clase, lo tedrico, lo relacionan y verifican si es
veridico con la ayuda del profesor:

“En la practica también lo visual, cuando estamos por ejemplo haciendo algo practico, no
tan tedrico sino que yo estoy aplicando mis conocimientos sobre un procedimiento, o sea
una curacién, se me queda mas que lo hagamos préctico, o sea de pronto voy a decir un
medicamento, entonces yo voy a ver el medicamento, de pronto asi, para que sirven, todo

asi visto, que lo pueda visualizar” E6-ES8.

De igual modo, manifestaron que para el aprendizaje de los saberes practicos
durante la realizacién de procedimientos, el profesor brinda confianza, lo que
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permite estar muy seguros en el momento de hacer algo y aplicar los
conocimientos con tranquilidad y seguridad ante el paciente, asi mismo, si el
estudiante tiene una duda en ese momento, le pregunta al profesor de forma
disimulada, con una mirada o con un silencio, el profesor casi siempre capta la
informacion para intervenir de forma inmediata, como lo expresa la voz de los
participantes en el texto significativo:

“(...) Mientras uno va por ejemplo a hacer un procedimiento en si, en este momento el
profesor que tenemos nos brinda mucha confianza, entonces nos permite estar muy
seguras, en el momento de hacer algo él no esté asi como poniéndonos nerviosos, no, él te
deja que apliques los conocimientos y que te sientas tranquila y segura ante el paciente
mas que todo” E6-ESS8.

Por otro lado, los estudiantes expresaron que también aprenden relacionando los
examenes diagndsticos con los pacientes que tiene asignados, y sino los conocen
indagan a cerca de lo que pueden hacer, ademas siempre estan aprendiendo, solo
gue hay estrategias que le ayudan en la practica, como el hacer, el cual es muy
importante, debido a que tienen que conocer como se realizan ciertas cosas que
solo se aprenden en la practica, porque solo con la teoria no queda interiorizado
bien el conocimiento, es decir, si el estudiante tiene la oportunidad de practicar
algo, queda con ese conocimiento:

“Uno aprende siempre, sino que hay estrategias que a uno le ayudaban en la practica, el
hacer, el hacer es muy importante; uno tiene que conocer como se realizan ciertas cosas, y
eso solo se aprende en la practica, pues eso con solo teoria no queda interiorizado bien el

conocimiento, si uno tiene la oportunidad de practicar algo, ya a uno queda con ese
conocimiento” E3-ES1.

Otros métodos que son propicios para el aprendizaje de los saberes practicos son
las exposiciones, debido que no ejercen presion sobre el estudiante al momento
de hacerlas, éstas son temas asignados al inicio de la practica, de las
enfermedades relevantes en el area de medicina interna, donde a cada estudiante
se le asigna un tema especifico para cada dia: “Al inicio de las practicas se
repartieron como unas exposiciones que cada una debia de dar después de la practica
sobre las enfermedades mas relevantes en esta area de medicina interna, nos la repartimos
pues, ya se supone que después de cada practica hay una exposicion de un tema
especifico” E1-ES9.
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Al hacer referencia a la experiencia de cuidado como método de aprendizaje del
saber practico, los participantes relataron que eligen un paciente durante la
practica que les llame la atencién por la enfermedad, por el problema que éste
tiene, por el estrato sociocultural, o por cualquier otro factor, se enteran de todo
lo relacionado con el paciente y al final del semestre exponen el caso. En la
exposicion presentan el cuidado integral brindado, incluyendo la educacion,
ademas, los estudiantes expresaron que estan con el paciente en todo el proceso
que permanece el paciente hospitalizado en la clinica, y en ocasiones se
comunican de forma telefénica para hacer seguimiento de su enfermedad, como
lo expresan en el texto significativo:

“La experiencia del cuidado es coger a un paciente, empaparme bastante de lo que él tiene
0 sea de un paciente que a mi me llame la atencion, sea por la enfermedad, por el
problema que tenga, por el estrato sociocultural, o por cualquier facto, (---) al final del
semestre ya (---) se expone el caso” E5-EST.

En lo relacionado con la revisiéon bibliografica como método para el aprendizaje de
los saberes practicos, se observé que tanto estudiantes como profesor se
disponen a realizar la revision bibliografica en un aula, donde se lleva a cabo la
revision de los temas asignados en el cronograma. ONP8-INV.

En el desarrollo de la revision bibliografica, se observo que el desarrollo del tema
se inicia por parte de una estudiante leyendo desde su libreta de notas el tema
propuesto, mientras el profesor empieza a desarrollar la temética, con base a
preguntas que realiza a los estudiantes, quienes van respondiendo en la medida
que revisan los apuntes o desde la busqueda que hicieron en el teléfono celular.
ONP4- INV.

Ademas se observd que los tépicos estudiados incluyen la definicién de catéter,
tipos de catéter, explicacion de la técnica del paso del catéter al paciente, como se
usa para el paso de medicamentos, la técnica para higienizacién del tapon y
complicaciones relacionadas con el manejo del catéter. Al terminar la revision del
tema se pasa la revision del topico siguiente sin hacer el proceso de atencion de
enfermeria del tema revisado, del paciente con catéter central. ONP4- INV.
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De igual manera, en la revisién bibliografica para el aprendizaje de los saberes
practicos, se observd que también se presentan temas relacionados con la
morbilidad del paciente, en este, la presentacion inicia por parte de la estudiante,
teniendo en cuenta en su orden la definicion de la enfermedad, la epidemiologia,
la fisiopatologia los signos y sintomas y el tratamiento. ONP8-INV.

Ademas, se expone el motivo de ingreso del paciente a la institucién, se presenta
la nota de enfermeria realizada por la estudiante el dia que tuvo el paciente
asignado, el tratamiento farmacologico del paciente, quien culmina la revision
bibliografica con la exposicion de un diagnostico de enfermeria, del cual se
desprenden los cuidados planteados por la estudiante teniendo en cuenta la
patologia del paciente. ONP8-INV.

El plan de atencion de enfermeria contiene el diagndstico enfermeria y los
cuidados de acuerdo a la patologia, sin embargo, se observo la falta de planeacién
de los cuidados acorde a las necesidades identificadas en el paciente. No se
presenta por parte del estudiante las necesidades que identificé durante el tiempo
que cuidé el paciente en las horas de practica que tuvo el paciente asignado, el
cual no es solicitado con estos criterios por parte del profesor de practica clinica.
ONPS8-INV.

Para analizar como aprende el estudiante los saberes préacticos, se parte de la
premisa de las ambigledad que presentan las situaciones clinicas, debido a
diversidad de las experiencias que se viven en ella, y que implican la interaccion
con pacientes, familiares, y el equipo de salud, aspectos que llevan a los
estudiantes de enfermeria, a tener que organizar su pensamiento para poder usar
su conocimiento y juzgar que cambios puede realizar, o de forma contraria,
identificar los elementos se pueden excluir de una situacién determinada, afirma
Benner (130), a lo que se suma, que las situaciones de cuidado pueden cambiar
rapidamente y de manera invariable, lo que obliga al estudiante a confrontar
situaciones clinicas para las cuales no esta preparado.

La autora (130) hace mencion, de la importancia del uso de pedagogias de
contextualizacidbn que propenden por propiciar el aprendizaje del estudiante a
partir de la articulacion en la préactica clinica, de los saberes tedricos aprendidos
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en el aula o en los laboratorios de simulacion, experiencia que incluye de parte del
estudiante la interaccion con los pacientes sujeto de cuidado y la familia, de
manera que le permita valorar el entorno del paciente, su naturaleza social para
poder brindar el cuidado requerido, ademas, de identificar como el significado que
paciente tiene hacia la enfermedad y la salud, factores que son esenciales para
favorecer la recuperacion del paciente hospitalizado, mas aun en el con
enfermedad cronica, caracterizado por la influencia que tienen sus habitos de vida
y su interaccion con el entorno, con factores co-adyudantes a la agudeza de su
enfermedad o a la adaptacion a la misma.

Bajo esta mirada, al referir los hallazgos de la investigacion desde los
participantes, se evidencié que los estudiantes consideran que aprenden los
saberes practicos mediante el contacto con el paciente, debido a que les permite
relacionar e integrar el conocimiento aprendido en la academia, relacionados con
las combinaciones farmacoldgicas y las enfermedades mas comunes, lo que ubica
como un saber recurrente en la investigacion del saber centrado en la enfermedad
y el tratamiento de la misma y sobre la cual giran las intervenciones a realizar por
el estudiante durante la practica clinica.

Al respecto Collier (54), define que existe una diferencia entre cuidar y tratar, a la
vez, sustentando que en la actualidad el tratamiento ha absorbido y acaparado los
cuidados, al punto que cuidar cubre de manera prioritaria todo aquello que es del
dominio del tratamiento, de la curacion, situando los cuidados fundamentales para
mantener la vida y permitir la lucha contra la enfermedad, a un lugar secundario,
casi accesorio y en ocasiones extinto del accionar de la enfermera, factores que
se encuentran presentes en el accionar del estudiante de enfermeria en el proceso
de ensefanza-aprendizaje del cuidado en la préactica.

Aunque la practica le genera al estudiante un desarrollo l6gico de lo que va a
realizar, en ocasiones presentan dificultades con el aprendizaje del saber
relacionado con los cuidados con el paciente debido a que no comprende algunos
conceptos o terminologia que son propios del ambiente clinico, con un predominio
en la realizacion de actividades, que limitan la interaccién con el paciente, la cual
es necesaria para la identificacion de sus necesidades tanto fisicas, como aquellas
gue hacen referencia al mundo subjetivo del paciente, factor determinante en las
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respuestas humanas hacia su proceso de afrontamiento a la pérdida de la salud y
al aislamiento derivado de la enfermedad, como es el caso del paciente con
enfermedad cronica.

Cabe seialar, que el proceso de ensefianza aprendizaje del estudiante de
enfermeria durante la préactica clinica estd sujeto al contacto directo que él tiene
con el paciente y la familia en contexto, en ese sentido, Benner (130) refiere, que a
partir de este nivel de interaccion, el estudiante principiante o novicio puede
aprender “el que” y “el como” y “el donde” realizar las intervenciones de cuidado
de enfermeria a partir del desarrollo del juicio clinico, a la vez, que le propicia la
formacion del saber relacionado con la identificacion de prioridades , aprendizaje
que hacen parte del “conocimiento tacito de la enfermera” y que solo es posible en
la experiencia clinica que vive a partir de la interaccion directa con paciente y con
la familia.

Benner (130), considera este aspecto fundamental en el estudiante principiante,
porque esta en el inicio de la formacion de este conocimiento tacito, el cual no
posee cuando llega a la practica clinica, y que solo se propicia a partir de la
valoracion del paciente y la priorizacién, que lo llevan a desarrollar habilidades
para elaborar el juicio clinico, derivado del aprendizaje dirigido para establecer las
prioridades de cuidado del paciente.

Asi mismo, los resultados de la investigacidén evidenciaron desde los participantes,
gue los estudiantes aprenden a partir de la observacion del hacer del profesor y
aungue reconocen que saben la teoria, primero deben observar como se hacen
los procedimientos, a la vez, que les permite complementar los saberes teéricos
recibidos en las clases magistrales, situacion que rescata la importancia de la
participacion del profesor en durante la valoracion del paciente, en la medida que
le permita asesorar al estudiante por medio de cuestionamientos de los hallazgos
para la planeacion del cuidado que se va a brindar durante la sesion de la practica
en el dia a dia, mas que en el acompafiamiento de procedimientos.

Este contexto, permite identificar una situacion que se vuelve ciclica en el proceso
de ensefianza aprendizaje del cuidado durante la practica en el estudiante de
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enfermeria. El estudiante aprende los hilos conductores que hacen parte de las
practicas de cuidado durante la ensefianza de los saberes teoricos centrados en la
enfermedad y el tratamiento, muy alejado la gran mayoria de las veces de la
identificacion de las necesidades humanas de la persona sujeto de cuidado.

Llega a la experiencia de la practica clinica, donde traslada el camulo de saberes
tedricos aprendidos en el aula, y confronta su realidad aprendida con la realidad
objetiva del entorno clinico, caracterizada por un rol de enfermeria centrado en los
procedimientos del paciente y la administracion mediada en la transcripcion de
ordenes médicas, con una interaccion enfermera-paciente orientada a informar el
tratamiento médico, y una interaccion enfermera-medico representada por una
relacion unidireccional, no participativa.

Dentro del entramado de procesos que giran en torno a la ensefianza aprendizaje
durante la practica clinica, es fundamental los elementos que el estudiante
observa y que hacen parte de las practicas de enfermeria en el entorno clinico, y
gue estan determinadas por la manera como establece las relaciones en principio
con el paciente sujeto de cuidado y con las diferentes profesionales que integran
el equipo de salud, incluyendo el profesor.

Este contexto propicia en el estudiante un aprendizaje por modelamiento durante
la practica que favorece el distanciamiento entre los pilares epistemoldgicos que
sustentan la practica de enfermeria a partir de intervenir las necesidades humanas
hacia un accionar dirigido a tratar la enfermedad y los sintomas que produce en el
paciente, situacibn que es predominante en la experiencia observada por el
estudiante en su practica académica.

En ese sentido, se resalta la importancia de realizar la retroalimentacion al
estudiante por parte del profesor, durante las sesiones que el quipo de salud o las
enfermeras llevan a cabo las interacciones con los pacientes y la familia, que
propicie en el estudiante aprender a partir de la reflexion que realiza de lo que
observa y piensa a cerca de las decisiones que evidencia de las enfermeras y de
los profesionales que integran el equipo de salud hacia el paciente sujeto de
cuidado que le fue asignado.
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Al respecto Medina (134) refiere, que el conocimiento no es anterior a la accion,
sino que reside en ella, a la vez, que este conocimiento no predetermina la accién
sino que se encuentra implicito en la accion y se revela a través de ella, asi
mismo, el autor sustenta, que existe una clara diferencia entre la reflexion que
realiza un profesional, como es el caso del profesor y un principiante, en el caso
del estudiante, debido a que “el primero se enfrenta a diario a casos y situaciones
gue son muy similares y el conocimiento que utiliza suele ser mas especializado,
fruto de reflexiones previas sobre situaciones similares” (134), experiencia clinica
que para el estudiante esta en inicio de su formacion.

Para el profesor la experiencia repetida hace que desarrolle conocimientos,
estrategias, imagenes, expectativas y técnicas que le permiten valorar las
situaciones a las que se enfrenta y decidir las acciones mas adecuadas, afirma
Medina (134). Es importante puntualizar que el saber y el conocimiento del
profesor centrado desde un accionar procedente de la corriente técnica y desde
la vision de enfermeria particularista-determinista que fragmenta el ser humano y
deja de lado su esfera subjetiva, tiene una influencia determinante en el
aprendizaje del estudiante y en la formacion de su visiébn de enfermeria, y en
consecuencia, de su actuacioén al establecer interacciones con el paciente y la
familia, por lo tanto, en el aprendizaje de las intervenciones que llevara a cabo en
la persona sujeto de cuidado.

En sintesis, aunque los participantes reconocen que el contacto con el paciente es
esencial para integrar el conocimiento, en su actuacion durante la practica clinica
este nivel de interaccidon esta caracterizado por acciones que giran en torno a la
enfermedad y a la realizacidbn de actividades derivadas del tratamiento, en
consecuencia, el cuidado de enfermeria no se establece acorde a la valoracion de
necesidades identificadas en el paciente, evidenciado en un relacién con una baja
interaccion de didlogo con el paciente y la familia. Asi mismo, se resalta la
importancia que tiene la influencia del profesor y su desempefio en el
modelamiento del estudiante durante la practica clinica, debido a que segun los
hallazgos es considerado la persona de quien mas aprenden los estudiantes en
esta fase de su formacion.
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6.1.4.3 Encuentro del estudiante con la evaluaciobn de los saberes
practicos — “Coémo es evaluado”

Con relacion a la evaluacion del saber préactico, la mayoria de los participantes
manifestaron que es la forma de evidenciar lo que aprendi6 tanto en el aula como
durante la practica, es decir, saber que “ha cogido el concepto”, ademas,
expresaron que el hecho de ser calificado le genera una exigencia, porque sino es
evaluado, el estudiante hace las cosas segun considera que debe hacerlas: “La
evaluacion es como una (---), es como evidenciar lo que uno aprendié durante la practica
y en el aula en si la evaluacion es como evidenciar que uno si haya aprendido, que si haya
como cogido el concepto” E9-ES11.

Ademas, expresaron que la evaluacion es muy importante porque permite verificar
los conocimientos que se han brindado y que el estudiante debe tener presente
en el momento de hacer un procedimiento, con el objetivo de no hacer dafio al
paciente en el caso de no realizarlos de manera adecuada, como lo describe el
texto significativo: “Para verificar los conocimientos que se han dado, que si estén como
presentes y que uno no vaya como sin saber nada, ellos [los profesores] tienen como la
finalidad de que uno no le vaya a hacer un dario al paciente” E6-ESS8.

En ese orden de ideas, un participante manifesté que les gusta ser evaluado
porque es la realimentacién de las cosas que ha hecho bien o que estan sujetas a
mejoramiento, por lo tanto, considera que es necesaria, porque a partir de los
errores que el estudiante puede aprender: “Yo pienso que la evaluacion es muy
importante por lo menos a mi me gusta que me evallen, pues porque es la
retroalimentacion de que cosa debe mejorar y que cosas pues he hecho bien, es necesaria
porque igual a partir de los errores que uno comete, uno por ejemplo en mi primera
practica me fue muy mal y a partir de eso yo dije, no, voy muy mal” E1-ES9.
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Al hacer referencia a la manera como es evaluado el saber practico, algunos
expresaron que es muy subjetivo, y que desconocen la forma cémo va a calificar
el profesor en el semestre en curso, o si va a calificar habilidades o destrezas,
debido a que hay profesores que se enfocan en la habilidad, o que ocasiona que
algunos estudiantes obtengan bajos resultados, porque hay personas que tienen
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menor destreza que otras, a la vez consideraron que él puede estar evaluando
todo el tiempo, no obstante, no reciben realimentacion a cerca de su proceso, de
manera que les permita saber si van ganando o perdiendo la practica:

“Bueno en la prdctica, profe en la practica siento que eso es super subjetivo, claro, es que
yo no sé cdmo va a ser, como va a calificar el profesor este semestre, no se si va a
calificar habilidades o destrezas porque, hay profesores que califican mucho la habilidad,
por ejemplo para aplicar medicamentos, hay personas que tienen mas poca destreza que
otros, a veces puede irle mejor a una persona que a otra” E5-EST.

En ese mismo sentido, manifestaron que en la practica evaltan de varias formas,
el desempefio y la agilidad que tiene el estudiante, es decir, la oportunidad para
hacer todo, incluyendo los registros, ademas, el cuidado del paciente que es
evidenciado a través del proceso de atencion de enfermeria que se entrega al
docente por cada paciente asignado, de igual manera resaltaron la importancia de
no ser evaluados delante del paciente, porque no es adecuado que el estudiante
no tenga conocimiento en un momento dado frente al paciente, lo que genera una
pérdida de la credibilidad en el momento de brindar el cuidado. “Bueno en la
practica evalGan de varias formas, el desempefio que se tenga, también evallan agilidad,
que todo este a tiempo, que todos los registros estén a tiempo, que se hagan de forma
adecuada, (...) el cuidado del paciente también es evaluado, se evidencia a través de un
proceso de atencion de enfermeria que se entrega al docente por cada paciente asignado”

E3-ES1.

Otro método utilizado para evaluar el saber practico, segun lo expresado por los
participantes es mediante las asignaciones, en el caso de la estudiante lider, de
manera individual, el profesor le pregunta acerca de todo el servicio, disponibilidad
de camas, priorizacion de pacientes, identificacion de pacientes estables, con
dolor o con algun requerimiento. En cuanto a la asignacion de procedimientos,
expresaron que les evalian el hacer, la técnica y como se desenvuelve el
estudiante cuando debe dar alguna explicacion: “La que es lider pues el profesor ya
mas o menos tiene y evallUa por separado, el va y le pregunta acerca de todo el servicio,
entonces cuantas camas hay en el servicio, pues que uno esté pendiente en si en un servicio
completo, priorizar los pacientes, quien esta en ese momento estable, o quien tiene dolor o
quien necesita algo” E4-ESG6.
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Del mismo modo, expresaron que los saberes préacticos también se evaltan por
medio de la revisién de la nota de enfermeria, el recibo de turno, la actitud, la
presentacion personal y la valoracion del paciente, ademas, la responsabilidad y
los conocimientos nuevos por medio de exposiciones o seminarios dentro de la
misma practica, para estos ultimos se programa una hora determinada al finalizar
cada dia, como lo describen en el texto significativo: “Y aparte de eso nos evaliian
gue conocimientos nuevos, que son exposiciones o seminarios dentro de la préactica, o sea
nosotros cuadramos una hora determinada que terminamos practica y después hacemos
exposiciones, asi también nos evalua, la responsabilidad también siempre asi” E4-ES6.

De otro lado, un participante planteo que en ocasiones los profesores olvidan
evaluar lo teorico, destacO la importancia de preguntar por la teoria, debido a que
el saber tedrico ensefiado en el aula es lo que el estudiante va a hacer en la
practica, sin embargo es frecuente encontrar profesores que se centran en la
destreza que el estudiante tiene en la clinica: “4 veces se les olvida a los profesores lo
tedrico, nos deben de preguntar la teoria, la teoria es lo que (---) en la préactica vamos a
hacer, lo que nos explican en la teoria. A veces muchos profesores se rigen mucho como en
la destreza que uno tiene en la clinica, pero también tienen que evaluar lo teorico” E5-

ES7.

En cuanto a la evaluacion cualitativa, expresaron que se realiza en la mitad de la
rotacidn, consiste en que cada docente manifiesta a cada estudiante las fortalezas
y las debilidades y en qué areas debe mejorar, no obstante, ésta se realiza
dependiendo del profesor, debido a que en el semestre en curso no se llevé a
cabo, por lo que el estudiante refiere que es un proceso que deberia ser
efectuado, porque le permite tener conocimiento sobre la manera de hacer las
cosas y de los aspectos sujetos a mejoramiento en el tiempo que le queda de
rotacion: “La evaluacion cualitativa es a mitad de la rotacion cada docente se sienta con
cada estudiante, entonces le dice : usted tiene fortalezas en esto y creo que tiene
debilidades en tales cosas y que mejorar usted va mas o menos asi entonces si va bien o si
va mejorando” GF2-ES1.

Asi mismo, consideraron que no siempre se recibe la realimentacion al finalizar la
practica, debido a que el profesor asigna una nota sin que el estudiante tenga
conocimiento en que ha fallado, como resultado en el proximo semestre puede
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cometer el mismo error o ser calificado con una debilidad, cuando pudo ser
valorado en el semestre actual: “Por ejemplo este semestre el profesor me puso una
nota pero yo no sé realmente en que falle, entonces puede que en el proximo semestre yo
vaya a cometer ese mismo error y que del otro semestre me digan que es una debilidad
donde de pronto desde este semestre me lo hayan podido decir” GF2-ESG.

Por ultimo, en cuanto al diario de campo, los participantes expresaron que es un
formato entregado por el profesor, que consta de cuatro parametros, la
actividades realizadas durante el dia, la autoevaluacién, que es escribir la manera
como se sintio el estudiante en la practica y los compromisos que él asume,
también se registran las actividades realizadas y los aspectos que considera debe
mejorar, este es entregado al profesor, para lo cual no se tiene un dia establecido
y el estudiante no recibe la realimentacion o la devolucién del mismo: “El diario de
campo es un formato que nos dejé el profesor, en ese diario hay cuatro parametros que
son: actividades realizadas y que hicimos todo el dia, autoevaluacion, es escribir en ese
formato como nos sentimos en la practica y que compromisos vamos a tener, que realizd,
gue va a mejorar y eso es como un diario que tiene cualquier ser humano sino que ya
enfocado en la prdactica” E5-EST.

“(...) Se entrega al profesor... no lo hemos retroalimentado y no sé si se lo iremos a
retroalimentar, pues en este semestre no, y en los semestres anteriores nunca lo
retroalimentamos ni nada, el profesor es mas ni siquiera los devuelve” E9-ES11.

Al analizar los hallazgos relacionados con la evaluacién realizada al estudiante de
los saberes en la practica clinica, se evidencian desencuentros relacionados con
la valoracion por parte del profesor enfocada a las habilidades técnicas para llevar
a cabo los procedimientos.

Asi mismo, la falta de realimentacion al estudiante, no solo a las experiencias
descritas en el diario de campo por él, sino también al finalizar la practica, debido
a que los hallazgos refieren desde los participantes la asignacion de la nota sin
realimentar al estudiante en los aspectos que debe mejorar o fortalecer durante el
resto de su formacion.
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Existe un predominio de la evaluacion sumativa, la cual, limita la realimentacion
en aspectos que requieren modelar el conocimiento del estudiante acorde al perfil
del profesional de enfermeria, segun Brown y Glasner (104), esto solo se logra a
partir de la evaluacion formativa, que exige por parte del profesor, llevar a cabo un
“feedback para aprender”, es decir, una realimentacion continua al estudiante, que
debe ser llevado a cabo, segun las autoras, “en un tiempo razonablemente breve
después de la actividad de aprendizaje” (104).

Un hallazgo evidenciado en la investigacion desde lo expresado por los
estudiantes participantes, es la evaluacion de los saberes practicos relacionados
con el cuidado de enfermeria, que es realizado mediante la valoracién del proceso
de atencidén de enfermeria (PAE) por parte del profesor, cuando es entregado al
dia siguiente por el estudiante, del paciente asignado. En consecuencia, en el
aprendizaje del cuidado, el estudiante no recibe una realimentacion a cerca de la
manera como planea las intervenciones de enfermeria derivadas de los juicios
clinicos que realiza a partir de las necesidades que identifica en los pacientes, y la
familia, durante la préactica, por lo tanto, no se realimenta la manera como estas
intervenciones fueron efectuadas en el tiempo que se ejecuta cada sesion de
practica en el dia a dia.

Esta situacibn no favorece la préactica reflexiva en el estudiante, y es
contraproducente en la formacion del conocimiento tacito de enfermeria que solo
surge en contexto de la interaccion entre estudiante-paciente-familia en una
situacion clinica. Asi mismo, se resalta la importancia de la realimentacién por
parte del profesor en la medida que su conocimiento como enfermero experto,
orienta el pensamiento del estudiante, hacia el andlisis de elementos que no son
reconocidos como importantes y que pueden ser fundamentales en la
recuperacion del paciente, aspecto caracteristico en el enfermero novicio.

En sintesis, la evaluacion del estudiante durante la préactica clinica est4 enfocada
en la valoracion de las habilidades y destrezas que este adquiere en cada una de
las asignaciones y de las actividades que se derivan de estas. Hay un predominio
de la evaluacion sumativa, la cual, limita la realimentacion de aspectos cualitativos
gue son importantes en la formacion del estudiante. Un hallazgo relacionado con
la evaluacion del cuidado de enfermeria durante la practica, evidencia que esta se
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realiza con base al proceso de atencion de enfermeria que es entregado por los
estudiantes al profesor, y no tiene realimentacion en la misma sesion de practica
en el dia a dia, limitando la posibilidad de la formacion del conocimiento tacito de
enfermeria y de juicios clinicos en el estudiante.

6.1.5 Relacion teoria — practica

Integracion y aplicaciéon del conocimiento: una mirada desde el profesor vy el
estudiante

( MIRADA DEL ESTUDIANTE ) ( MIRADA DEL PROFESOR )

En relacién —
* | Pericia profesor I
Realiza Influye — >
Aplica
> (Conoimiento)

Sabe

B S
Depende \A -
Teoria /
Patolog ia -m

A

*f‘
["Forma un concepto“]

Verifica

Figura 27. Relacion Teoria-Practica. Fuente: Proceso de ensefianza aprendizaje
durante la practica clinica, Medellin 2014-2015. Elaboracion propia.

Al hacer referencia a la relacién de la teoria con la practica, se evidencié que los
profesores presentan diversos definiciones alrededor de la integracién y aplicacion
de conocimiento, debido a que consideran que el estudiante lleva a cabo este
proceso, cuando son capaces de utilizar todo lo que el profesor le ensefia, tanto
en la teoria como en la practica y ponerlo al servicio de otra persona, es decir,
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cuando el estudiante es capaz de utilizar la teoria, ademas, de explicar de una
manera que el comun de las personas pueda comprender, cuando sabe el porqué
de las cosas. En el caso de la administracion de medicamentos, saber porque va a
administrar, porque en el intervalo de tiempo, y la manera de diluirlo y
administrarlo, a la vez, que le pasa al paciente si deja de administrarlo en las
horas establecidas:

"Saber el porqué se lo va a administrar a ese paciente, saber porque es cada cuatro horas,
y saber en cuanto lo va a diluir, en cuanto lo va a pasar, que le pasa a ese paciente si ya
deja de administrarlo en una de las horas establecidas o por dejar de recibirlo, que le va a
pasar a ese medicamento™ E7-P3.

Ademas, expresaron que la integracion de conocimiento surge cuando el profesor
observa que el estudiante que no era capaz de responder a un cuestionamiento
simple, puede argumentar. Asi mismo, todos los participantes consideraron que en
la practica es muy complejo aplicar los conocimientos en una misma situacion,
solo es posible dependiendo de la situacion que se presente y de la enfermedad
que tenga el paciente, donde juega un papel importante la pericia del profesor
para las asignaciones del estudiante, propiciando un cambio de contexto para que
él pueda aplicar la mayor parte del conocimiento tedrico que tiene, como lo
describe el texto significativo:

“Se puede integrar todo, alli es donde juega un papel importante en la pericia o la malicia
que tenga el profesor, yo no le voy a dar a un estudiante lo mismo todas las practicas, yo
necesito que el cambie de contexto para que el pueda aplicar la mayor parte de
conocimiento que tiene tedrico practico a la préactica” E7-P3.

Al hacer referencia a la integracién del conocimiento desde la mirada de los
estudiantes, expresaron que integrar es tomar un concepto que tienen en la
cabeza y relacionarlo lo que se esta haciendo en la practica, permitiendo al
estudiante “formar un concepto”, a partir de estos dos elementos, situacion que les
permite comprobar si es veridico lo ensefiado en la teoria, por consiguiente, se
puede relacionar la teoria con la practica, en la medida que se evidencia que lo
aprendido en el aula corresponde a lo que sucede en la practica.

254



De forma contraria a lo manifestado por un participante, quien considera que es
muy diferente lo que ven en la teoria, a lo que sucede en la realidad, en el caso de
los procedimientos, la teoria recibida en al aula en ocasiones no esté relacionada
con lo que las enfermeras hacen durante la practica, por lo tanto, el estudiante se
debe adaptar a lo que hacen en la institucién, generando en €l confusion frente a
lo estudiado y a la bibliografia recibida acerca del tema:

“Sin embargo profe, a veces es muy diferente lo que uno ve en la teoria, a lo que en
realidad pasa (---), a ver yo me ubico en la practica, por ejemplo en un procedimiento, la
teoria que nos dan aqui a veces no tiene nada que ver con la que ellos hacen, uno se tienen
que adaptar mucho a lo que ellos hacen” E3-ES1.

Asi mismo, expresaron que integran el conocimiento dependiendo de la patologia
que tiene el paciente, el estudiante “se acomoda” y trae a recordacion lo que ha
estudiado de la enfermedad, los factores de riesgo, los sintomas y el tratamiento,
sin embargo, un participante manifesté que no todo es posible de aplicar, debido
a gue hay muchas cosas que no alcanzan a ver en una rotacion.

En cuanto a la aplicacion del conocimiento, los participantes plantearon que se
lleva a cabo a partir de las actividades que realizan en cada asignacion. En el caso
de “lider”, por medio de la educacion que brindan en todo el servicio a cerca de lo
gue son las enfermedades cardiovasculares, y en la asignacién de cuidado
integral, en la administracion de medicamentos, debido a que deben recordar los
conocimientos que se brindan en clase, los efectos en el paciente, para ser
informados en el momento que van a ser administrados:

“Entonces yo pienso que en el momento de administrar los medicamentos, siempre se debe
tener los conocimientos que se dan en clase, (...) en el momento que uno trae los
conocimientos que ha adquirido y mirar que reacciones puede tener el medicamento y
comentarselas al paciente, cuanto le voy a administrar y si esta bien la dosis, uno debe
tener los conocimientos y ponerlos alla en practica, para no tener la posibilidad de si algo
no estan bien, comunicarlo pero a base de conocimientos " E6-ES8
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En ese orden de ideas, manifestaron que en la practica entienden muchas cosas
de la teoria, lo que les permite relacionarlas y verificar lo ensefiado, ademas, que
la teoria siempre va de la mano de la practica, por tanto, consideran que no es
consecuente que un estudiante asista a la practica sin conocimientos, debido a
que va generar en él inseguridad o inactividad durante la rotacion, a lo que
agregaron que teoria y practica son un conjunto, porque un estudiante con solo
teoria, sin la préactica, es algo como “vacio”, por consiguiente, el estudiante aplica
lo que aprende en el aula, como lo describe la voz de los participantes:

“Incluso uno en la practica entiende de la teoria muchas cosas, y uno las relaciona, claro,
ya sé porque nos decian esto, o porque se esta dando, y uno ya lo ve en la practica,
entonces ya uno dice, si tenian toda la razén, pero nunca va de un lado la teoria de otro
lado la practica” ES-ES10.

Para analizar la relaciéon teoria-practica, se parte de la premisa planteada por
Meleis, quien afirma, que “La teoria es el objetivo de todo trabajo cientifico, la
teorizacion es un proceso central en todas las actividades cientificas y el
pensamiento teodrico, es esencial para todos los acuerdos profesionales” (44),
donde juega un papel importante el pensamiento critico para el desarrollo del
pensamiento tedrico.

De igual manera, la autora (44) refiere, que la teoria y el pensamiento tedrico no
se limitan a la teorizacién en la disciplina. ElI pensamiento teérico esta integrado a
todos los roles que desempefan las enfermeras en los diferentes campos de
actuacion, lo que convierte en un aspecto es esencial, el conocimiento tedrico
disciplinar por parte de los profesores para la ensefianza de los saberes de
enfermeria tanto en el aula como en la préctica clinica.

Bajo esta premisa, al referir los hallazgos de la investigacion, se evidencié como
tanto profesores como estudiantes consideran que existe una relacién entre la
teoria y la practica, en la medida que el conocimiento tedrico permite al estudiante
aplicar el conocimiento en las actividades que realiza desde las asignaciones que
le son otorgadas, dependiendo tanto de la situacién clinica como de la enfermedad
del paciente sujeto de cuidado.
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Asi mismo, se evidenci6 como puntos convergentes, que tanto profesores y
estudiantes consideran que el estudiante integra los conocimientos cuando
argumenta “el porque” de las acciones que realiza, es decir, demuestra capacidad
de argumentacion.

Sin embargo, los hallazgos evidenciaron que la teoria recibida en el aula no recrea
la préactica clinica del estudiante en su totalidad, al centrar las acciones de
profesores y estudiantes en la busqueda de oportunidades de ensefianza
aprendizaje encaminadas al desarrollo de habilidades y destrezas
procedimentales, alejada de las bases disciplinares de la enfermeria, en ese
sentido, afirma Mejia (140), que para entender como relacionar los conceptos
tedricos en la practica diaria, es necesario conocer la estructura jerarquica del
conocimiento, partiendo desde el primer componente y mas general, como lo es,
el metaparadigma de enfermeria.

Al respecto Meleis (44) refiere que existe una cierta confusion sobre el papel de la
teoria en el desarrollo del conocimiento y en el papel de los investigadores y de los
clinicos como tedricos, situacion que en sentido inverso, hace que la practica no
recree la teoria, por los vacios investigativos en primer lugar, por parte de los
profesores universitarios alrededor de la pedagogia para la ensefianza aprendizaje
del cuidado tanto en la teoria como en la practica, que permita abrir espacios de
discusion y generar consensos a cerca de la manera como la disciplina esta
siendo ensefiada desde el aula hasta la practica clinica en diferentes contextos.
En segundo lugar, por la falta de implementacion de los resultados de las
investigaciones clinicas en enfermeria realizadas y al poco dialogo existente entre
la academia y las instituciones de salud donde se lleva a cabo el ejercicio
profesional desde los diversos ambitos.

Estos elementos ocasionan una separatividad entre el conocimiento teorico
disciplinar y su aplicacion desde la docencia, la asistencia y la gestion del cuidado,
debido a la falta de comprensién desde la formacion inicial de los sustentos
epistemoldgicos que estructuran la disciplina de enfermeria y que son la base para
el desempefio del profesional de enfermeria en cualquier contexto.
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En ese sentido, Meleis (44) afirma, que la teoria hace mas eficiente y efectiva la
practica, al orientar la actuacion del profesional de enfermeria por objetivos de
enfermeria, lo que favorece un uso eficiente tanto de la energia como del tiempo
de la enfermera, al identificar las areas de evaluacion o intervencién que puedan
ser manejadas de manera mas eficiente y experta por otros miembros del equipo
de salud, la enfermera conserva su propia energia, tiempo y talento para las zonas
y fendmenos para los cuales ella esta bien preparada, refiere la autora (44).

En sintesis, existen convergencias en la manera como profesores y estudiantes
comprenden la relacion teoria-practica, relacionadas con la capacidad de
argumentacion por parte del estudiante y la aplicacién del conocimiento en las
diversas actividades que se desprenden de las asignaciones durante la practica
clinica, sin embargo, es un saber recurrente el centrar el conocimiento y la
actuacion en el desarrollo de habilidades procedimentales alrededor de la
enfermedad y el tratamiento. Asi mismo, existe una brecha en la formacion del
estudiante de enfermeria entre el conocimiento disciplinar y los saberes centrados
en el manejo de la enfermedad, alejado de los bases epistemoldgicas de la ciencia
de enfermeria, que propendan por un ejercicio profesional autbnomo a partir de las
intervenciones de cuidado desde las necesidades humanas identificadas en el
paciente y la familia.

6.2 Interaccion Comunicativa en el Cuidado

El ser humano es un ser social por naturaleza, y la comunicacion se encuentra
sobre la base de las relaciones que establece para poder llevar a cabo su
convivencia y permanencia en el mundo. Sobre esta premisa descansan los
pilares de su desarrollo como persona en relacién con el mundo del cual hace
parte.

La comunicacién es un proceso continuo y dinamico que surge de la interaccion
entre dos personas, permite al ser humano expresar su forma de interpretar y
situarse en el mundo, trasciende la transmision de informacion, sefialan Cibanal,
Arce y Carballal (141). En ese orden de ideas, la comunicacion en el cuidado de
enfermeria, se constituye como el horizonte sobre el cual se plasman las acciones
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de los profesionales de enfermeria a partir de las situaciones de cuidado que
emergen en cualquier esfera donde lleve a cabo su préactica.

Gadamer (142), articula el concepto de situacion con el de horizonte; la nocién de
horizonte significa direccion, orientacion, sentido. El que tiene horizonte es
poseedor de un sentido de lo que es posible hacer en condiciones histéricas
especificas, es percatarse de la tension entre sus propias pretensiones y la
realidad en la que se encuentra.

En este sentido es prioritario realizar el analisis de la situacion en la que se halla el
cuidado, las condiciones de historicidad en las que hoy se realiza y que estan
definidas por la racionalidad cientifico técnica y tecnoldgica. “Ella es la que define
por anticipado nuestra relacion con las cosas, con el mundo, con los otros y la que
poco a poco ha ido transformando nuestros comportamientos cotidianos: nuestra
manera de trabajar y de estudiar, de formarnos y de informarnos, el empleo del
tiempo libre; asi como también nuestras capacidades: la memoria, la imaginacion,
el pensamiento, tanto para los procesos de creacién como nuestros aprendizajes
vitales” (143).

En el contexto educativo, la comunicacion juega un papel fundamental, en la
medida que media las relaciones que surgen entre profesores y estudiantes, como
protagonistas iniciales del proceso ensefianza aprendizaje, y que en el contexto de
esta investigacion esta implicita en las interacciones comunicativas que surgen
con otras personas que hacen parte del entorno clinico, como son los pacientes y
los profesionales que conforman el equipo de salud.

A continuacibn se presentan los hallazgos relacionados con la categoria
interaccibn comunicativa durante el proceso de ensefianza aprendizaje
relacionada con el Profesor, el Estudiante y el equipo de salud (Figura 24).
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6.2.1 Interaccién comunicativa Profesor/ Estudiante/Profesor

Al hacer referencia a la comunicacion con el estudiante, los profesores
participantes expresaron que es tan importante como los conocimientos que tienen
que adquirir desde la practica, debido que van a ser los lideres de un servicio, por
lo tanto deben tener una buena comunicacion con todo el personal que labora en
una institucion.

Dicha situacion exige que el profesor tenga asertividad a la hora de corregir, de
felicitar, de manifestar al estudiante como se hace algo o en el momento de
preguntar porque lo esta haciendo, teniendo en cuenta ademas, que en la practica
el estudiante se forma para el ejercicio profesional y que de una buena
comunicacién, depende el fracaso o el éxito de lo que planed durante un mes o
mas tiempo, como lo describe el texto significativo:

“4 mi me parece que la comunicacion con el estudiante es tan importante como los
conocimientos que ellos tienen que adquirir desde la practica, porque es que nosotras
vamos hacer las lideres de un servicio entonces tenemos que tener una buena
comunicacion con todo el mundo, desde la nifia de apoyo del aseo hasta el coordinador o
director médico de una institucion” E10-P1.

Al hacer referencia a la comunicacion asertiva, los participantes expresaron que es
importante tenerla con cada estudiante, para indicar lo que le falta en un momento
dado, explicar cuando se requiera, informar las “reglas del juego”, como las fechas
de los quices, a la vez expresaron, que la comunicacion es asertiva cuando no se
expone al estudiante a una realidad en la cual no sabe las cosas, y que se le
manifieste de una forma correcta como se hacen, esto le permite tener
posibilidades de superacion, de colocar sus cinco sentidos y su potencial en lo que
va a hacer, es decir, comunicarse de la forma mas amena posible: "Entonces es
importantisimo que haya una comunicacion asertiva con cada estudiante, que ti con cada
uno te sientes a hablar , mira a ti te falta esto, mira te explico esto otra vez, mira estas son
las reglas del juego, el quiz es tal dia, no tiene cambio de fecha, no tiene cambio de hora™
P3-E1.

De igual manera, un participante manifestd, que el grado de relacion puede
generar en el estudiante confianza o estrés, teniendo en cuenta que si una
persona esta estresada, no va a tener sus cinco sentidos sobre el proceso que
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tiene o que quiere ejecutar, por lo tanto, el estudiante tiene el riesgo de no
aprender o de no desarrollar completamente sus habilidades, ademas, la
comunicacién es una herramienta que puede deteriorar o favorecer el proceso de
ensefianza tanto en la teoria como en la préctica, porque si se utiliza como el
mejor vehiculo para ensefiar el conocimiento, es mas facil después sacarlo o
evocarlo y obtener los resultados que el profesor desea, como lo describe la voz
del participante:

"Yo pienso que la comunicacién es una herramienta que puede deteriorar o favorecer un
proceso de ensefianza durante la practica y en la teoria igualmente también, porque si se
utiliza como el mejor vehiculo para yo poder ensefiar ese conocimiento, es mas facil
después de ahi, sacarlo o evocarlo y sacar los resultados que yo quiero obtener” E2-P2.

Asi mismo, los estudiantes expresaron, que la comunicacion con el profesor es
muy importante, debido a que es el principal representante de los estudiantes en
la institucion, a la vez, se requiere comunicacién basada en la confianza, que dé
lugar a la manifestacién oportuna de eventos o accidentes que puedan suceder,
para no incurrir en errores o no ser informados, a la vez, depende de cada
profesor el grado en que pueda darse la comunicacion que permita hacer un
trabajo en conjunto con él, porque se han encontrado profesores que no
escuchan, ocasionando que tanto estudiante como profesor vayan en direcciones
contrarias y solo se enfoquen en evaluar, mientras otros tienen comunicacién
efectiva y estan pendiente de lo que le pasa al estudiante:

“Eso ya depende de cada profesor en qué grado el deja que uno pueda comunicarse, y de
estar haciendo un trabajo en conjunto con él, (...) que no hay forma de decir nada,
entonces yo por mi parte y usted por su parte y ya, ellos constantemente te evalian y nada
mas, hay otros que si permiten la comunicacion efectiva y estar pendiente de nosotros, que
le pasa, que vamos a hacer” E6-ES8.

En este sentido, consideraron que la comunicacion es muy importante porque
ademas es el profesor quien tiene los parametros para orientar, educar, y dar a
conocer lo que va a ser evaluado, a la vez, que es la persona de quien aprenden
en primer lugar, a quien le deben rendir cuentas, sin embargo, no siempre acuden
a €l cuando surgen dudas, algunas veces los estudiantes le preguntan a la auxiliar
encargada del paciente y muy poco a la jefe.
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Ademas, expresaron que cuando este proceso comunicativo no es propiciado por
el profesor, es decir, no informa las fechas de entrega de trabajos, los criterios de
evaluacion, las actividades que debe hacer el estudiante, se altera el proceso de
ensefianza aprendizaje y no se va lograr un buen resultado a nivel del grupo,
como lo describe la voz de los participantes en el siguiente texto significativo:

“(...) Se supone que en si uno aprende es de él [del profesor] que estd a cargo, y uno le
tiene que rendir cuentas es a €l, pero uno siempre le pregunta a la auxiliar a la jefe muy
poquito, mas que todo a la auxiliar que esta a cargo del paciente que uno tiene y si pues o

sea a el profe uno solo va y le responde le pregunta algunas cositas” E4-ESG.

Asi mismo, resaltaron la influencia de la comunicacion en la ensefianza y de
escuchar al estudiante durante las practicas, porque le facilita el conocimiento a
cerca de su aprendizaje, y de manera simultanea, permite al profesor identificar
gué aspectos estan bien o estan mal, porque los participantes consideraron que es
el profesor quien tiene los conocimientos, en consecuencia, es quien lo propicia y
lo hace mas facil en el momento de hacer un procedimiento o de brindar el
cuidado al paciente, como lo sefiala el texto significativo:

“(...) La comunicacion tiene que ver mucho [en la ensefianza], porque ahi usted se
cerciora si estd aprendiendo o no esta aprendiendo, o sea tiene que ver mucho, porque al
escucharnos, él [profesor] se va a dar cuenta que esta bien o esta mal” E4-ES6.
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El proceso enseflanza aprendizaje esta mediado por diversos factores que
interactan mutuamente, entran en juego, los saberes que son considerados
relevantes por el profesor para ser parte del curriculo, los métodos que él
considera apropiados para llevar a cabo la ensefianza, los recursos disponibles
gue permiten el cumplimiento de lo planeado, el conocimiento base que el profesor
tiene para el ejercicio de su rol docente, y la disposicion del estudiante para
hacerse participe en este proceso. No obstante, es importante considerar que las
dindmicas educativas no son posibles sin contemplar las interacciones
comunicativas que surgen entre profesor, estudiante y en el contexto clinico, con
el equipo de salud.

Se parte de la base, que la comunicacion es el camino mediante el cual se
constituye el ser humano como un ser social y la educacion como el vehiculo para
favorecer ese proceso de adaptacion de la persona en la sociedad, con el fin de
favorecer su desarrollo humano y profesional en la disciplina que elige para su
formacion.

Por lo tanto, al analizar los hallazgos de la investigacion relacionados con la
comunicacién como escenario de la ensefianza y aprendizaje del cuidado, implica
la necesidad de generar un acercamiento con las formas habituales de
comunicacion en la cotidianidad en la vida personal de cada ser humano, y en el
cuidado como objeto de conocimiento de la disciplina de enfermeria.

“Somos seres en conversacion”, afirma Gadamer (142), haciendo referencia a que
el aprendizaje depende de cada cual; el ser humano se educa con otros porque es
un ser en conversacion, en relacion con otros, de esta manera una persona se
constituye en la comunicacion, por medio de las experiencias que intercambia con
los otros, afirma el autor (142).

Bajo estas premisas, al volver la mirada a los hallazgos de la investigacion, desde
la voz de los participantes se evidenciéo que los profesores consideran que la
comunicacion es tan importante como los conocimientos que se deben adquirir
durante la practica, teniendo en cuenta que los estudiantes se estan formando
para ser los lideres en un servicio, por lo tanto, deben tener una buena
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comunicacién con todo el personal que labora en una institucion. Situacion que
demanda del profesor tener una comunicacion asertiva durante el proceso de
ensefianza aprendizaje.

En ese sentido, se rescata la conceptualizacion que frente al proceso
comunicacional presenta Habermas (51), al concebir la comunicacion como un
proceso lingtistico en relacion con el otro, donde se dotan de significados los
sentidos que cada uno comprende a cerca del mundo, situacidbn que ubica al
profesor en un marco de comprension del mundo subjetivo del estudiante, lo cual,
trasciende la accién normativa planteada por el autor (51), en la que predomina la
socializacion de la norma y las expectativas sembradas frente hacia su
cumplimiento. En estos términos, la comunicacion se convierte en el mecanismo
para plasmar el horizonte de la préactica, lo que se espera que el estudiante logre
dentro de los parametros planteados y el lenguaje no se constituye como el
vehiculo para la construccion de significados en conjunto entre profesor-
estudiante.

En ese sentido, Sandoval (144) afirma, que en el ambito educativo los
aprendizajes no soélo deben ser referidos a las cosas en la realidad, sino que
deben construirse alrededor del sentido, a la vez, que resalta la importancia de
reconocer que la realidad no sélo tiene un componente objetivo material, sino un
significado contenido que debe ser relevante para todos los comprometidos en un
proceso educativo social determinado.

Si bien el aprendizaje es personal, afirma (145), la educaciéon como proceso social,
se constituye como el camino mediante el cual cada persona realiza un esfuerzo
individual por aprender, que lo remite a los otros, dado que es de ellos de quienes
recibe la palabra, la tradicion. El otro es siempre el interlocutor que irrumpe en el
mundo privado de las percepciones y el monologo privado, sujeto a error. Es ahi,
donde toma importancia el rol del profesor como dinamizador del proceso
comunicacional en el estudiante, en la medida que se potencien las posibilidades
para que €l desarrolle habilidades de socializacion a partir de la interaccion que en
principio lleva a cabo con el profesor.
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Al referir los hallazgos de la investigacion, se evidencidé que la comunicacion es
considerada como una herramienta que puede deteriorar o favorecer el proceso
de ensefianza, tanto en la teoria como en la préactica, debido a que se utiliza como
el mejor vehiculo para ensefar el conocimiento, y dependiendo del grado de
relacion que se establece con el estudiante, le puede generar confianza o estrés,
en consecuencia, el estudiante tiene el riesgo de no aprender o de no desarrollar
sus habilidades.

No obstante, aunque el profesor es considerado por los estudiantes como el
representante ante la institucion donde llevan a cabo la practica, y quien tiene los
criterios para educar y orientar, el nivel de relacion que se puede generar depende
de cada profesor, debido a que los estudiantes han encontrado profesores que no
escuchan y solo se enfocan en evaluar, ocasionando que ambos vayan en
direcciones contrarias. En este sentido, la comunicacién que se establece se
fundamenta en acciones de tipo estratégico, es decir, centradas en el céalculo
intencionado del logro de objetivos planeados de forma previa, pero no aunados a
las expectativas y concertaciones entre dos o mas sujetos, como lo afirma
Habermas (51).

Este tipo de relaciones subyacen en un lenguaje que solo tiene en cuenta el
mundo objetivo del profesor y que desconoce el mundo intersubjetivo del
estudiante, lo cual, deriva en una comunicacion caracterizada por acciones
unilaterales enfocadas en la busqueda del éxito de lo planeado, manifesta en
informar las fechas de entrega de trabajos, los criterios de evaluacion, las
actividades que se deben hacer por el estudiante, que si bien son aspectos
facilitadores del proceso de ensefianza — aprendizaje, no determinan el nivel de
interaccién encaminado a que el estudiante genere conciencia de si mismo, de
sus acciones, de su aprendizaje como estudiante de enfermeria en formacion,
elementos centrales del desarrollo humano que van a determinan su accionar en
la practica clinica en el momento de brindar cuidado al paciente.

Es importante sefalar, que en este contexto las relaciones intersubjetivas pierden
su sentido definiéndose entonces una comunicacion con fines estratégicos y no
comunicativos, en la cual la accion que se busca es lograr determinados fines, por
ejemplo: la administracibn de un medicamento, la preparacion para un
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procedimiento, el suministro de una dieta, la realizacion de una curacion, la
preparacion para una cirugia, el registro de unos datos, es decir, una serie de
actividades que si bien son importantes, por si solas no llevan a la comprensién de
lo que esta pasando en la persona cuidada y en la relacién de cuidado.

Por lo tanto, se resalta la importancia de la comunicacion en el proceso ensefianza
aprendizaje, como un aspecto fundamental que abre la ventana para que el
estudiante perciba en el profesor, el profesional de quien aprende en primer lugar,
y quien plantea el horizonte de las préacticas de cuidado y el pensamiento de
enfermeria en el entorno clinico.

Ademas, toma relevancia que el aprendizaje solo es posible, segun refiere Moreira
(146), a las actividades de interaccion comunicativa que ocurren en el lugar donde
se lleva a cabo el proceso de ensefianza aprendizaje, donde se conduce a la
construccion conjunta de significados. En ese sentido, el autor sustenta citando a
Mortimer y Scott (147) , que aunque el aprendizaje es considerado como un
evento eminentemente individual, se encuentra insertado en actividades de
naturaleza colectiva que llevan a cabo profesores y estudiantes en un entorno
social determinado, que para la presente investigacion concierne a la sala de
hospitalizacion donde se lleva a cabo la préctica clinica.

En sintesis, se resalta la importancia de la comunicacion en el proceso ensefianza
aprendizaje de los saberes durante la practica clinica, donde el lenguaje que surge
en la interaccidn comunicativa entre profesor-estudiante-profesor, no solo es el
vehiculo mediante el cual el profesor da conocer los propdsitos formativos de la
practica clinica, los saberes y la manera como van a ser estos evaluados, sino que
es ademas, el hilo conductor para el aprendizaje del cuidado en contexto por parte
del estudiante de enfermeria.
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6.2.2 Interaccion comunicativa Profesor/ equipo de salud/ estudiante

En cuanto a la comunicacion del profesor con el equipo de salud, los participantes
expresaron que es importante involucrar al personal, para lo cual el profesor
entrega una copia del cronograma establecido a las enfermeras del servicio,
brinda informacién de todo lo que los estudiantes van a hacer tanto en toda la
semana como durante los dias de la préactica, también el profesor informa de
manera directa al profesional de enfermeria encargado, el tiempo que
permaneceran en el lugar, los procedimientos que se llevaran a cabo, si se van a
tomar pacientes de alta o baja complejidad y la razdén que sustenta la eleccion de
pacientes acorde a las necesidades que el profesor detecta en el estudiante, como
lo describe la voz de los participantes:

""La comunicacion tanto con el estudiante como con las personas que trabajan alla es
supremamente importante, yo he optado por involucrar el personal, les doy una copia del
cronograma, hay jefes que me lo piden, uno da informacién de todo lo que hacen o de lo
que va a hacer en toda la semana, o durante los dias que va a estar ahi" P3-E1.

En contraste con lo evidenciado durante las observaciones no participantes, se
observd al profesor acercarse al puesto de enfermeria y preguntar de forma
directa a la enfermera encargada por los procedimientos pendientes, a la vez, que
informa al finalizar la mafana las curaciones realizadas, con que se realizaron y
las condiciones en que se encontro la herida, dando recomendaciones a cerca de
la manera como debe continuar realizandose este procedimiento. ONP3-INV - ONP5-
INV.
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En cuanto a la comunicacion del profesor con las auxiliares de enfermeria, se
observo como el profesor se acerca a ellas para preguntar por los medicamentos
de los pacientes que tienen asignados los estudiantes. La auxiliar de enfermeria le
informa a cerca de los cambios realizados por el médico en el tratamiento. ONP7-
INV.

Al hacer referencia a la comunicacién del profesor con el personal médico, un
participante manifestd que el profesor tiene conocimiento cientifico para informar y
hacer sugerencias médico, ademas, encuentran en la ronda con el personal
médico algo constructivo para la enfermera y para la misma profesion de
enfermeria, debido a que favorece su posicionamiento, porque la enfermera puede
demostrar sus capacidades como profesional, por tanto, se constituye en una
estrategia que deberia ser rescatada en todas las instituciones:

“Uno tiene conocimiento cientifico para decirle a él, y sugerirle al personal médico; hacer
rondas con personal médico es algo muy constructivo para uno como enfermera y... pues
para la misma profesion como enfermeria, pues para un posicionamiento, para yo
demostrar mis capacidades como profesional que soy aca, me parece que es una
herramienta, es algo que se deberia rescatar en todas las instituciones” E10-P1.

De igual manera, expreso que el personal médico es “muy aparte” de enfermeria,
debido a que pocas veces se observa interaccion, en consecuencia, en el lugar de
practica no se pasa ronda medica con la enfermera, el médico pasa ronda con el
residente, hace las ordenes y la enfermera desde su computador revisa, si surge
alguna pregunta, la hace, sin embargo, son pocos los momentos que tienen la
oportunidad de interactuar con ellos como sucede en otras instituciones:

“Aqui todavia se ve muy aparte el personal médico con enfermeria, porque muy poquitas
veces se ve esa interaccion, alla no se ve que pasa ronda medico con enfermera, el médico
pasa ronda con su residente, hace las ordenes, organiza la historia y la enfermera las
revisa desde su computador, muy poquitas veces tenemos la oportunidad de interactuar
con ellos, ya si hay algo que preguntar, pues va y le pregunta al médico pero no es que
haya esa interaccion como de la ronda como lo hacen algunas instituciones™ E10-P1.
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Al referir la comunicacién del estudiante con el equipo de salud, los participantes
manifestaron que hay una deficiencia en su formacion, por la inseguridad para
mantener una conversacion con diferentes tipos de profesionales, de dar su
aporte, para que el estudiante sienta que su participacién es indispensable para el
cuidado del paciente, hace falta ayudar a desarrollar ese rol en el estudiante.

Uno de los factores que dificulta el aprendizaje, esta relacionado con que los
estudiantes en la practica se sientan “mas pequefiitos que los otros”, ademas,
expresaron que para el estudiante es dificil comunicarse con las figuras de
autoridad, sienten pena al hablar con el jefe del servicio, con las auxiliares y con
los médicos, como lo describe la voz de los participantes:

“Con respecto a la parte de comunicacion, yo miro es la deficiencia con la que el
estudiante se forma en este micro curriculo, esa inseguridad de pronto de sostener una
conversacion, con diferentes tipos de profesionales, de pronto de dar su aporte, que ella
sienta que su aporte es indispensable para el cuidado del paciente, eso es un rol que nos
hace falta, ayudar a que el estudiante lo pueda desarrollar e introyectar” GF1-P2.

En cuanto a las estrategias utilizadas para fomentar habilidades comunicativas en
los estudiantes, los participantes manifestaron que se llevan a cabo por medio de
la asignacion de pacientes, donde el estudiante se presenta tanto al paciente
como al familiar, y debe informar a la auxiliar de enfermeria encargada las
actividades que van a ser realizadas, ademas, en el caso del estudiante lider, este
debe anotar el nombre del paciente, el numero de habitacion e informar al jefe del
servicio en el caso de ser requeridos insumos.

Otra estrategia manifestada por los participantes, es expresarle al estudiante que
son de un “nivel avanzado”, con el fin de generar confianza en ellos, factor
considerado como facilitador del aprendizaje, ademas, reafirmar en el estudiante
que él sabe, en ambos casos se propicia el perfeccionamiento del conocimiento en
la practica y que el estudiante sienta empoderamiento. Segun lo describe el
siguiente texto significativo:

“Yo siempre les digo en la practica: ustedes son estudiantes de un “nivel muy avanzado”,
siempre les trato de meter: “ustedes tienen seguridad”, de darle mucha confianza, pues yo
creo que uno con confianza aprende mucho mas facil, si a uno un docente le da esa
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confianza, venga que usted sabe, lo que estamos haciendo es perfeccionando ese
conocimiento, puliendo ya en la practica, ellas se sienten con mas empoderamiento y con
mas confianza™ E10-P1.

De otro lado, un participante manifestdé que se deben crear vinculos o espacios
para que el estudiante se pueda comunicar con los profesionales del equipo de
salud, incluyendo a la misma enfermera en el momento de entregar lo sucedido en
el servicio o con los especialistas al estudiante “sentir libertad” de preguntar y
expresar su concepto a cerca de la evolucion de un paciente, lo que propicia en él
“‘un enamoramiento” del que hacer de la enfermera: “Ahi en ese aspecto nosotros
tenemos la oportunidad de mejorar, la oportunidad de decirle no hay ronda medica, pero
si crear vinculos o espacios para que el estudiante se pueda comunicar con esos
profesionales (...) " GFI1-P2.

En cuanto a la comunicacion del estudiante con las enfermeras profesionales del
servicio, todos los participantes expresaron que no se da, es decir, no surge un
nivel de interaccion que dé lugar al dialogo en un tema especifico enfocado en la
practica, en un area, a la vez, agregaron que es “pésima”, debido a que tienen que
hablar primero con el profesor, por tanto, es él quien las envia hacia donde la
enfermera cuando surgen dudas alrededor de procedimientos o en otros casos en
el momento que ellas hacen la entrega de turno, o que el estudiante entrega el
paciente, teniendo en cuenta que los estudiantes no estan presentes en una ronda
de enfermeria, debido a que los profesionales de enfermeria no la hacen, como lo
describe la voz de los participantes:

“No pésima... porque nosotros no hablamos con la jefes pues nosotras alld no tenemos,
pues si hablamos, hablamos pero primero habiendo hablado con el profesor y que el
profesor sea la que nos mande para donde la jefe, y muchas veces con dudas pues
propiamente de procedimientos pues como por ejemplo, jefe iba a sangrar y va ha ser este
tubo, pues como cosas asi, o jefe el paciente de tal pieza ya vinieron por él y pues como
cosas asi” EI1-ES9.
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De igual manera, manifestaron que no tienen socializacion con el profesional de
enfermeria y que se sienten como ‘“infiltrados” , debido a que todo lo que el
estudiante expresa lo dice con el profesor, a lo que se suma, que solo se
comunican con el enfermero cuando necesitan saber o preguntar algo especifico
de un paciente o del servicio como son los protocolos: “Pero la socializacion como
tal con el profesional de enfermeria no se desarrolla porque finalmente, lo que se siente
uno como infiltrado y es como a un lado y todo lo que uno dice lo dice con el profesor
(...) E1-ES9.

De otro lado, los participantes expresaron que un espacio que propicia la
comunicacién con los profesionales de enfermeria del servicio, es mediante la
asignacion de lider, porque posibilta que el enfermero le informe los
procedimientos pendientes de los pacientes, ademas, en la entrega de turno por
parte del estudiante, quien informa lo relacionado con la evolucién del paciente
durante el dia o si identifico algo que no funciona, sin embargo, en la asignacion
de cuidado integral, este espacio se pierde y en procedimientos el estudiante
establece comunicacién con el enfermero profesional que tiene esta asignacion en
el servicio.

A esto se suma, que en cuando se es lider la comunicacion también puede ser
minima y no ayuda al estudiante, debido a que solo se le indica a cerca de los
stiker que tiene el paciente o el estudiante se limita a comunicar lo que el profesor
requiere, en el caso de que un paciente presente dolor para revisar los
medicamentos en el kardex: “No, el saludo y ya (---), uno le pregunta, venga ya
salieron los stiker, o tal cosa, pero no es asi que muy estrecha que uno diga que me ayuda,
que me complementa, no, o que de pronto el profesor me manda a vaya digale que al
paciente de la tal tiene mucho dolor, y en el kardex no tiene ningiin medicamento entonces
uno les dice, y ellos lo toman, ah bueno gracias, pero no sabemos si ponen en practica lo
que uno les dice, si lo toman o no” E9-ES11.

Al hacer referencia a la comunicacion que el estudiante establece con las
auxiliares de enfermeria, la mayoria de los participantes manifestaron que no
tienen comunicacion con ellas porque son cada una por su lado, solo surge
cuando ellas requieren informar al estudiante, asuntos pendientes del paciente
asignado, o lo retroalimenta si este les pregunta cuando tiene una duda, de lo
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contrario son totalmente aisladas, como lo describe la voz de los participantes:
“Tampoco tenemos comunicacion con las auxiliares, porque las auxiliares son como cada
una por su lado, cuando ellas le hablan a uno es para decirle: vea el paciente suyo tiene
este pendiente o el paciente suyo ya vinieron por €l, pero que uno interactle con la
auxiliar, no, hay unas, si es de las que retroalimentan que de pronto uno tiene una duda y
va uno y les pregunta, pero como tal somos totalmente aisladas de ellas” E1-ES9.

En ese orden de ideas, manifestaron que no hay un trabajo en conjunto y agrado
cuando se le hacen preguntas, debido a que sienten que se estan metiendo en su
trabajo, sin embargo deben estar con la auxiliar porque es la “encargada del
paciente”, en ese caso, el dialogo gira en torno a la solicitud del carro con el
monitor para tomar signos vitales, definir quien hace la nota de enfermeria o
preguntar a cerca de dilucion de medicamentos, aunque el estudiante prefiere
dirigirse al profesor que es quien tiene el conocimiento, como lo describe el
siguiente texto significativo:

“Eso también va mucho como en ellas, porque uno a veces es solo, y no es eso, s como un
trabajo en conjunto, y es estar con la auxiliar ya que ella es la encargada del paciente en
ese momento, entonces al preguntarle, muchas veces a ellas no, como que no les gusta que
uno se meta como en el trabajo de ellas” E6-ES8.

En lo relacionado con la comunicacion con el personal médico, la mayoria de
estudiantes participantes manifestaron que no la tienen, ademas que los observan
hacer la ronda, visitar al paciente, pero no establecen comunicacion con los
estudiantes, a la vez, agregaron que los médicos rotan mucho por el servicio y que
el estudiante espera a que el médico salga de evaluar al paciente para poder
realizar lo que tiene que hacer, en ocasiones al tener el paciente asignado, en lo
relacionado con el saber del médico, el estudiante se “hacia por un lado” y
escuchaba lo que este decia, debido a que durante las practica se siente como
“arrimado del servicio”, por la timidez para hacer un requerimiento, a razon de que
considera que como estudiante no va a ser tomado con autoridad en ese
encuentro con el médico:

“Rota mucho la parte medica por el servicio, entonces uno ve que el médico esta alla y uno
no se mete 0 sea uno espera a que el médico salga y ahi si después de que el médico salga
uno hace lo que tienen que realizar” EI1-ES9.
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De igual manera, expresaron que durante la practica es algo como “inerte”, debido
que no ven comunicacion con los médicos, es decir, el estudiante se entera de su
presencia es a causa de la nota médica, pero no establecen dialogo, a lo que se
suma, que el estudiante piensa que los médicos son aparte de las enfermeras,
ellos tienen su consultorio en su espacio, cuando llegan con sus estudiantes,
saludan al paciente, le hacen una valoracion, salen de la habitacion para hacer la
realimentacion con ellos, a lo que el participante refiri6 como una valoracion
privada del personal médico, como lo expresa la voz de los participantes:

“Esa es la mas alejada porgque como Yyo le decia, el médico llega y ahi mismo nosotras nos
salimos, es algo como muy inerte como alla se hace, nosotras no vemos comunicacion con
los médicos, nosotros sabemos que el medico iba es porque lo vemos en la nota del de
médico, pero nosotras hablemos con el médico pues como lo vio, que dijo, no” E1-ES9.

De otro lado, manifestaron que solo tienen contacto con el personal médico
cuando les solicitan los signos vitales del paciente asignado o cuando lo asisten
en un procedimiento en compafia del profesor, de lo contrario no establecen
ningun tipo de relacién: “En realidad yo tuve contacto con médico cuando me dijo usted
tiene este paciente me hace el favor y me dice cuales son los signos vitales, le di los signos
vitales y ya; en una ocasion yo estuve con un medico pero ayudandole en un procedimiento
de puncién lumbar y lo tenia que asistir, pero ahi también estaba el profesor que me decia

’

que era lo que tenia que hacer pero de resto no. No ha habido ningun tipo de relacion’

GF2- ES4.

En ese sentido, se observé que al terminar la ronda médica, el estudiante ingresa
a la habitacion y le pregunta al acompafiante a cerca de lo que el médico le
inform6 de la enfermedad y el tratamiento del paciente, a lo que el familiar
responde que le van a hacer un cateterismo para no hacerle tanto examen, al
retirarse el profesor le indaga de lo sucedido en la ronda. ONP5-INV.

En cuanto a la importancia de participar en la ronda médica, los participantes
manifestaron que lo consideran relevante porque les permite conocer la evolucion
del paciente asignado, en ella, el médico puede tomar decisiones, suspender
medicamentos, solicitar procedimientos, a la vez, el estudiante puede notificar en
calidad de enfermera los cambios del paciente, teniendo en cuenta que ese va
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hacer su rol, asi mismo, el médico puede modificar el tratamiento y determinar el
traslado del paciente, ademas manifestaron que han observado que la enfermera
no se atreve a establecer una comunicacion con el personal médico, de los
profesionales de enfermeria del servicio, solo uno hacia ronda con el médico, los
demas se tornaron indiferentes tanto a su presencia como a sus funciones, como
lo expresa el siguiente texto significativo:

“Pienso que si tiene que ser muy importante, porque ese va hacer el rol de nosotros,
también mirar los cambios y lo que nosotras como enfermeras vamos a decirles a los
médicos, doctor el paciente presento en la noche o presenta esto, ellos que van a modificar
en su tratamiento y todo eso, para uno saber y uno tener una idea clara de la evolucion de
ese paciente, o ellos que van a determinar si lo van a trasladar, para eso es muy
importante estar en la ronda medica” ES-ESL.

Por ultimo, expresaron que consideran que el trabajo debe ser interdisciplinario,
no cada uno por su cuenta, ademas, porque facilita la posibilidad de comunicarse
y manifestar lo mas importante para hacer al paciente, lo que se debe priorizar,
visualizar lo que el médico piensa de la evolucion del paciente que se tiene
asignado, a la vez, es necesaria porque se constituye como la valoracion mas
reciente que tiene el paciente, y el conocimiento de lo que el médico expresa o de
lo que observa permite al estudiante dar continuidad a los asuntos pendientes,
dando como resultado el cuidado brindado sea de mucho mas calidad, a razon de
estar “entonada con el médico”, como lo describe la voz de los participantes:

“Yo considero que el trabajo debe ser un trabajo interdisciplinario, no estamos solos,
usted por un lado yo por el otro, (...) es como tener la posibilidad de comunicarnos y decir
a este paciente es mas importante hacer esto, priorizar esto que lo otro, entonces si me
parece muy importante el trabajo como en grupo y estar visualizando el médico que piensa
de la evolucion de mi paciente asignada” E6-ES8.

Para llevar a cabo el analisis relacionado con la interaccion comunicativa entre
profesor-equipo de salud-estudiante, se parte de la conceptualizacion que realiza
Habermas (51), a cerca de las diversas relaciones que la persona puede
establecer con el mundo en el cual se encuentra inmerso, a lo que Habermas
denomina la relacién entre el actor-mundo.
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Al respecto el autor (51) afirma, que de la accion teleoldgica el ser humano puede
relacionarse con algo que tiene lugar o puede ser producido en el mundo objetivo
(de ella se deriva la accion estratégica); de la accion regulada por normas, la
persona puede establecer relaciones con algo que es reconocido como debido en
un mundo social compartido por todos los miembros de un colectivo, y por ultimo,
de la accién dramatdrgica se logra formar relaciones con algo que los otros
actores atribuyen al mundo subjetivo del hablante, al que este tiene un acceso
privilegiado.

Bajo estas premisas, al centrar la mirada en los hallazgos de la investigacion
desde la voz de los participantes, se evidencidé que los profesores reconocen la
importancia de la comunicacion con el equipo de salud, en la medida que le
permite involucrar al personal en el proceso, por medio de la entrega del
cronograma establecido para la préactica a las enfermeras del servicio, informando
todo lo que los estudiantes van a hacer tanto en toda la semana como durante los
dias de la préctica, los procedimientos que se llevaran a cabo, y la complejidad de
los pacientes que tomaran para el cuidado, evidenciando una comunicacion
profesor-equipo de salud, en principio, derivada de un accionar estratégico.

Este accionar centrado en el logro de los resultados planeados para la practica, se
encuentra en concordancia con los hallazgos de las observaciones, evidenciado
en la busqueda de los procedimientos pendientes y ejecutados, o en indagar que
medicamentos tienen los pacientes que se eligieron para ser asignados, como se
observo en la comunicacion del profesor con las auxiliares de enfermeria. Sin
embargo, este nivel de accidn, esta distante de llevar a cabo una comunicaciéon
mediada por la busqueda de significados compartidos alrededor del cuidado entre
profesor-enfermera-auxiliares de enfermeria y esta en concordancia con la visiéon
de la racionalidad técnica que plantea Medina (56), centrada en la tecnologia, la
enfermedad y su tratamiento.

Cabe sefalar, que el cuidado de enfermeria cuando se lleva a cabo bajo esta
racionalidad, se caracteriza por establecer una relacion con el conocimiento se
hace a partir del dominio de teorias, con una razén técnica, dirigida hacia un saber
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productivo: procedimientos y técnicas; se construye la realidad del cuidado como
existencia de las cosas mediante leyes generales.

El mundo de la racionalidad cientifico técnica supone un determinado modo de
pensar, un lugar desde el cual se piensa lo que se piensa, se dice lo que se dice,
se hace lo que se hace, desde alli se han construido esquemas de pensamiento y
accion, en nombre de la verdad, la objetividad, la realidad y la certeza, no
obstante, se resalta que en la vida social y en la practica del cuidado, surgen
fendmenos que desbordan la realidad conocida y explicada, que no se pueden
comprender desde esquemas predictivos y verificables, sino que es necesario
abordarlos desde otro lugar, desde el lugar de la comprension y la interpretacion.

Asi mismo, se evidencid, que aunque los profesores consideran que los
profesionales de enfermeria tienen el conocimiento para informar y hacer
sugerencias al personal médico, existe una ruptura de la comunicacion entre
profesor-personal médico, debido a que en la institucion los médicos son “muy
aparte” de enfermeria, situacion que no favorece la interaccién, y en
consecuencia, es dada la ausencia de profesores y estudiantes durante la
realizacion de la ronda médica a los pacientes. A lo que se suma, que la
enfermera no participa de esta actividad, y solo hace la verificacion de las 6rdenes
meédicas desde su computador, teniendo muy poca interaccion entre ellos.

Establecer relaciones comunicativas entre el personal que conforma el equipo de
salud de manera separada, abre una brecha entre las necesidades reales del
paciente y las diversas intervenciones que surgen de la participacion de los
profesionales de salud alrededor de la atencion de la persona enferma
hospitalizada, a la vez, que declina toda posibilidad de dar lugar a una accién
comunicativa, la cual esta inserta de manera sincrénica en las diversas relaciones
con el mundo, afirma Habermas (51), por lo tanto, no es posible que surja en
momentos de relacion de manera separada.

Ademas, la accion comunicativa, esta basada en un proceso cooperativo de
interpretacion en los participantes, al referirse simultaneamente a algo en el
mundo objetivo, en el mundo social y en el mundo subjetivo, ain, cuando en su
manifestacion, las personas sélo evidencien la demostracién de uno de estos tres
componentes. Hablantes y oyentes emplean el sistema de referencia que
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constituyen los tres mundos como marco de interpretacion dentro del cual
elaboran las definiciones comunes de su situacién de accion, afirma el autor (51).

Segun los hallazgos, existe una deficiencia en la formacion del estudiante en este
microcurriculo, relacionada con la comunicacion con el equipo de salud, debido a
que los profesores perciben en el estudiante inseguridad para mantener una
conversacion con los diferentes profesionales, y una dificultad para comunicarse
con las figuras de autoridad, entre ellas, con las enfermeras del servicio, con las
auxiliares y con los médicos, situacion que representa para ellos sentirse “mas
pequefiitos que los otros”.

La formacion del estudiante enfocado hacia su desarrollo individual, refiere Flérez
0. (39), le permite al ser humano apropiarse de la experiencia de la sociedad a
través de la cultura y de la ciencia. Por lo tanto, la formacion del estudiante de
enfermeria, comprende tanto el conocimiento relacionado con los saberes
especificos de la disciplina como aspectos que hacen referencia a sus
dimensiones humanas, en la esfera psicologica, social, espiritual y fisica.

Esta premisa, sustenta la importancia de fortalecer en el proceso de ensefianza
aprendizaje factores relacionados con la formacién del ser, especificamente con el
fortalecimiento de la identidad personal del estudiante y ayudar a elevar el
concepto que tiene de si mismo, lo cual solo se logra por medio de la construccién
de los significados que le dan sentido a la identidad de lo individual y de lo
colectivo a los individuos, en sus diferentes esferas: afectiva, cognitiva, estética,
laboral y comunicativa, refiere el autor.

La formacion o fortalecimiento del autoconcepto en el estudiante se constituye
como el fundamento para establecer las formas de relacion con el entorno y las
personas que hacen parte de él, y segun Echavarria G. (148), es el reflejo de la
imagen que se tiene sobre si mismo. Esta relacionado ademas, con las creencias
y percepciones que se representan en las estructuras mentales a partir de esa
informacion. Es considerado como “el proceso del desarrollo humano a través del
cual un sujeto, en un encuentro intimo, personal e interactivo, construye una clara
imagen del si mismo, de sus formas particulares de ser, sentir, pensar actuar,
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representar sus realidades, de ubicar sus formas de intervenir sus espacios
vitales, de proyectarse y de organizar su mundo” (148).

Por consiguiente, toma relevancia en el proceso ensefianza aprendizaje durante la
practica clinica la implementacion de estrategias encaminadas al fortalecimiento
de la interaccidén del estudiante con los integrantes del equipo de salud, que le
permitan superar los temores y fortalecer su identidad individual en relacion al
colectivo, es decir, al grupo de profesionales de salud de la sala de
hospitalizacion, en especial, de los profesionales de enfermeria que llevan a cabo
su ejercicio profesional alrededor del cuidado del paciente.

Es importante sefalar, que los profesores consideran como una estrategia para
fomentar habilidades comunicativas en los estudiantes, expresarles que son de un
“nivel avanzado”, con el fin de generar confianza en ellos y facilitar el aprendizaje,
el perfeccionamiento del conocimiento en la practica y empoderamiento, no
obstante, se evidencia una falta de claridad por parte de los profesores en cuanto
a las caracteristicas que definen el estado de enfermera experta, segun lo descrito
en la teoria “De Novicia a Experta” de Benner (1), quien define en primera
instancia, que los estudiantes al ingresar a la practica clinica, ingresan como
novicios o principiantes, debido a que no tienen experiencia del cuidado en
situaciones clinicas reales.

La enfermera novicia se caracteriza por tener un conocimiento basado en términos
objetivos o parametros medibles que hacen referencia a la condicion del paciente
en un momento dado, entre ellos se encuentran los datos de temperatura, peso,
presion, basando su accionar sobre reglas respecto a los atributos medibles, que
no le permiten clasificar los aspectos mas importantes de una situacién clinica, a
diferencia de la enfermera experta, quien segun la autora (1), no basa su accionar
solo en el andlisis de principios objetivos medibles, sino que cuenta con un amplio
conocimiento y experiencia, ademas, que tiene la capacidad de captar de manera
intuitiva cada aspecto de una situacion clinica especifica, lo que le permite operar
desde un profundo entendimiento del total de la situacion, siendo reconocidas por
su habilidad y juicios clinicos.
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Por lo tanto, basar la formacién del autoconcepto en la validacion del estudiante
sobre la premisa que esta en un nivel avanzado, puede propiciar confusion en
cuanto a las habilidades que caracterizan su nivel de experticia como enfermero
en formacion, y que dista del fortalecimiento de la identidad personal y profesional
dentro del proceso ensefianza aprendizaje llevado a cabo durante la practica
clinica.

Asi mismo, los hallazgos de la investigacion evidenciaron que hay una ruptura de
la comunicacion del estudiante con los miembros del equipo de salud, debido a
gue no surge un nivel de interaccion que dé lugar al dialogo y a la realimentacion
de un tema especifico enfocado en la practica, dando lugar a una comunicacion
estratégica, centrada en requerir informacién por parte del estudiante en cuanto a
protocolos, preguntas especificas de un paciente, cuando surgen dudas alrededor
de procedimientos y en la entrega de turno donde el estudiante entrega los
pacientes asignados.

Este enfoque de la comunicacién centrada en informar los problemas del paciente,
(en especial al personal médico) fue establecido por primera vez, en el ejército
para mejorar la eficacia de la comunicacion entre las personas que brindan
cuidados, y es conocido como enfoque SAVI, debido a que esta centrado en
cuatro aspectos, en la descripcion de la situacion problema, los antecedentes, la
valoracion de los signos vitales y los cambios recientes vy las indicaciones a cerca
de lo que debe hacerse, refiere Alfaro (50). Y si bien, es recomendado en expertos
en seguridad para situaciones especificas como el momento de recibo y entrega
de turno, no implica su predominio en la interaccion entre los miembros del equipo
de salud en el momento de establecer relaciones comunicativas alrededor de las
necesidades del paciente.

Cabe sefialar, que un hallazgo de la investigacion esta relacionado con la no
realizacion de la ronda de enfermeria por parte de los enfermeros que la laboran
alli, lo cual no favorece el aprendizaje de este saber practico en los estudiantes
durante la practica clinica de manera integrada al hacer del profesional de
enfermeria en contexto, teniendo en cuenta que estudios al respecto, refieren que
la ronda de enfermeria es considerada como una via activa para el accionar de
enfermeria, en la medida que le permite interactuar con los pacientes, y se
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constituye en una oportunidad para responder a sus preocupaciones y a las
necesidades insatisfechas identificadas en ellos, a la vez, que reduce el nUmero
de caidas de cama, disminuye la duracion de la estancia hospitalaria y aumenta la
satisfaccion del paciente (149).

Otros estudios reportan que la importancia de la realizacion de la ronda de
enfermeria, se fundamenta en que su presencia fisica mejora la percepcién de la
calidad del cuidado de enfermeria en los pacientes, debido a que permite
identificar necesidades del paciente derivadas de la relacion que establece con él,
dando lugar a la atencibn emocional, considerado este un rasgo esencial del
cuidado bridando al paciente (150).

Por lo tanto es fundamental fortalecer durante el proceso ensefianza aprendizaje
del cuidado durante la practica clinica, la apertura de espacios que propicien en el
estudiante el intercambio de ideas con otros profesionales, escuchar sus puntos
de vista frente al cuidado alrededor del paciente y que permita trascender la
comunicacién estratégica mediada por un dialogo centrado en la consecucion de
objetivos que gira en torno a la solicitud del carro con el monitor para tomar signos
vitales, definir quien hace la nota de enfermeria o preguntar a cerca de dilucién de
medicamentos como lo evidencian los resultados de la investigacion al referir la
comunicacion de los estudiantes con los auxiliares de enfermeria.

De igual manera, la comunicacion que surge entre estudiantes con el personal
médico durante la practica es percibida por los estudiantes como algo “inerte”,
debido que el estudiante establece un nivel de interaccién solo a través de la nota
médica, en el momento que les solicitan los signos vitales del paciente asignado o
cuando asisten al médico en un procedimiento en compafia del profesor, y
aunque los participantes consideran que la ronda médica realizada al paciente
asignado es importante debido a que les permite conocer la evolucion del paciente
asignado y es considerada una oportunidad para notificar en calidad de enfermera
los cambios del paciente, contribuir a la toma de decisiones y dar continuidad al
cuidado con calidad, los estudiante no participan en ella.
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Situacion que no favorece el aprendizaje en contexto de aspectos relacionados
con la actuacion del estudiante de forma interdisciplinaria, en la medida que no le
permite establecer intervenciones autonomas desde la disciplina de enfermeria,
gue complementan las acciones de otros profesionales que hacen parte del equipo
de salud, como lo refiere la enfermera Rizzo P. (42).

Al relacionar los hallazgos entre las dimensiones que representan la comunicacion
entre profesor-estudiante-equipo de salud, es importante retomar el contexto bajo
el cual se lleva a cabo el proceso ensefianza aprendizaje durante la practica
clinica, caracterizado por el desarrollo tecnolégico, los avances en la técnica y el
tratamiento de la enfermedad, como lo refiere Medina (56).

En este contexto de racionalidad y practica instrumental, las experiencias del ser
humano por el mundo de la vida tienden a ubicarse en el mundo objetivo, en el
mundo de las cosas y de los artefactos, en el cual, es posible enunciar el estado
de las cosas existentes, es decir, los hechos con los cuales tanto profesores,
estudiantes y la persona sujeto de cuidado, se enfrentan al mundo, en
consecuencia, es posible que su actuacién se vaya funcionalizando y con ello el
pensamiento se torne Unicamente operativo. Por lo tanto, es necesario identificar
la situacién y el horizonte del cuidado para comprender la utilidad y la amenaza
que la racionalidad tecnolégica cobra en la vida, en la comunicaciéon y en el
cuidado de los seres humanos.

Asi como en la educacion surge la necesidad de aclarar en qué consiste la
relacion pedagogica, haciendo necesario afrontar la diferencia existente entre
instruir, formar e informar. En la préactica del cuidado, es preciso plantear como se
esta dando la relacién entre cuidador-cuidado-persona sujeto de cuidado, si se
realiza a partir de una accién instrumental centrada en la enfermedad, es decir,
desde una mirada Unicamente explicativa y objetiva de los fendmenos
relacionadas con la vida, la salud, la enfermedad y la muerte, o si existe en
profesores, estudiantes y miembros del equipo de salud, un interés cognoscitivo
por una comprension reciproca, referida a la comprension de si y del otro,
buscando siempre un terreno comun, de beneficio mutuo.
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Hay que reconocer que el desarrollo cientifico técnico ofrece nuevas posibilidades,
nuevos retos para la profesion de enfermeria, que la enfermera debe poseer
competencia cientifico-técnica en el arte de los cuidados, y que dicha competencia
es significativa en tanto contribuye al bienestar de la persona cuidada tal y como
ella lo entienda, sin embargo, la tecnologia es solo una herramienta y no un fin en
si misma, que puede favorecer la prestacion de los servicios de salud a las
personas, en especial, la atencion brindada por el personal de enfermeria, sin
embargo, no reemplaza el cuidado, ni las interacciones comunicativas humanas.

Afirma Larrosa, “Lo que es inquietante para la educacién es que hablar y entender,
escribir y leer no son solo habilidades instrumentales. Por eso aprender lenguajes
no es soélo adquirir herramientas para la expresion o para la comunicacion. Lo que
es inquietante es que el lenguaje no es so6lo un sistema de signos utilizado para la
representacion de la realidad o para la expresion del sentido” (151).

Es por ello, que al hablar de comunicacion, esta no se puede ubicar como caja de
herramientas, ni como un conjunto de pautas que dirigen la relacién con el otro, ni
como aquellas versiones instrumentales, que solo miran la comunicacion desde el
uso de las técnicas y los medios. Esta no puede seguir siendo interpretada como
la relacion que se establece entre un emisor que transmite un mensaje a un
receptor a través de un canal determinado, como lo describen Cibanal, Arce y
Carballal (141), lo cual supone una relacion estatica y pasiva entre profesor y
estudiante, cuidado y cuidador.

Es una interaccion comunicativa en la cual se comparten modos de vida y los
participantes mas que emisores y receptores, en la medida que le dan sentido a
los contenidos que le son enviados, es decir, cuando se interpreta lo que el otro
quiere decir, teniendo en cuenta su mundo significativo, que esta relacionado con
Su experiencia cognitiva, sus emociones y sus sentimientos.

Asi mismo, desde la accion estratégica, la relacion estudiante-profesor, cuidado-
cuidador tiene como intencionalidad la busqueda de acuerdos a partir de los
intereses de una de las partes, en este caso, del que tiene mayor poder, mayor
conocimiento y mayor informacion.
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A diferencia de la accién estratégica, en la accibn comunicativa no se puede
prescindir de una busqueda cooperativa de acuerdo, porque un verdadero acuerdo
precisa de la participacion de las personas vinculadas en el acto de cuidado, las
cuales deben realizar una interpretacion comun de la situacion en la cual estan
inmersas; para lo cual el mundo de la vida compartido intersubjetivamente les
brinda los elementos necesarios, es decir, la busqueda de consensos, de
produccion e intercambio de significados de las acciones de cuidado y de las
expresiones verbales y no verbales, gestuales y corporales de las personas, que
permitan entender lo que el otro est& diciendo, considerando el “entender como la
busqueda de una interpretacion comun de ciertos asuntos” (51), refiere Habermas.

Las practicas pedagdgicas de enfermeria y las practicas de cuidado, requieren de
la interaccidn sujeto-sujeto, “deben ser entendidas como un asunto humano,
basado en las relaciones humanisticas que se establecen entre una enfermera y
las personas que requieren atencidon” (56) afirma Medina. Dicha relacion implica
una interaccion especial entre personas, relaciéon en la que solo puede haber
participantes, como sujetos y no objetos.

En sintesis, la comunicacién en el proceso ensefianza aprendizaje es fundamental
para la formacion de los estudiantes de enfermeria durante su formacion, se
constituye en el vehiculo que media el accionar del profesor en el entorno clinico y
es reflejado en las relaciones que establece tanto con el estudiante como con el
equipo de salud y los pacientes, en favor, de dar apertura a las oportunidades de
aprendizaje en el estudiante, las cuales deben trascender su que hacer centrado
en el logro de objetivos estratégicos implicitos en la realidad objetiva de las
situaciones de cuidado alrededor de la préactica clinica, y girar hacia las
interacciones comunicativas que den lugar al entendimiento entre los participantes
en la comunicacién, definido este por Habermas (51), como el establecimiento de
consensos entre los hablantes, y sin los cuales, no es posible lograr la interaccién
comunicativa entre los seres humanos.
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7. Conclusiones

El objetivo planteado en esta investigacion fue interpretar el proceso de
ensefianza aprendizaje en la formacion del estudiante de enfermeria durante la
practica clinica, para el cuidado del paciente con enfermedad crénica, en el cual,
se evidencio que este proceso gira en torno a los saberes tedricos y practicos del
profesor, para propiciar el aprendizaje en el estudiante de enfermeria; desde las
dimensiones que ensefia, como ensefia, como evalla el profesor, y que aprende,
como aprende y como es evaluado el estudiante, tanto en la teoria como en la
practica clinica. Hace parte de este proceso ensefianza aprendizaje, la
comunicaciéon como un eje transversal dinamizador tanto del proceso educativo,
como del cuidado que enfermeria brinda al paciente.

En cuanto al primer objetivo especifico, relacionado con identificar los saberes
tedricos y practicos que utilizaron el profesor y el estudiante de enfermeria durante
la practica clinica, para el cuidado del paciente con enfermedad cronica, se
evidencié un predominio de los saberes centrados en el modelo biomédico que
dista del modelo disciplinar de enfermeria, y aunque algunos profesores realizan
un acercamiento de la enseflanza desde los conceptos que hacen parte del
metaparadigma de enfermeria, la adopcion de su conceptualizacion dentro de los
contenidos no es preponderante, y no se constituye en el hilo conductor de la
formacion.

Asi mismo, se identificé una confusion epistemologica de los profesores frente a
aspectos que son base de la disciplina, que incluye no solo el metaparadigma de
enfermeria, sino las visiones de enfermeria que permite centrar la mirada en una
practica que surja de las necesidades identificadas del paciente y no solo de los
procedimientos, técnicas y ordenes médicas.

En consecuencia, en la ensefianza de los saberes por parte de profesores en
teoria y practica, cada uno ensefia desde su propia perspectiva, y no se identifica
un punto de encuentro epistemolégico que se constituya en el norte del
aprendizaje del cuidado, en los estudiantes tanto en la teoria como en la practica.
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El reto como disciplina frente a esta situacion, abre una ventana de posibilidades
desde las unidades académicas, relacionadas con abrir espacios de discusion
alrededor de los asuntos epistemoldgicos y disciplinares que sustentan la
profesion, no solo desde discursos abstractos, sino que se puedan plasmar en
practicas de cuidado, que contribuyan a realizar una practica centrada en los
aspectos intersubjetivos del paciente, que trascienda la perpectiva técnica y
procedimental.

Por lo tanto, se requieren acciones que propendan por transformaciones
curriculares, gque incluyan las bases disciplinares de manera transversal en todos
los saberes de los diferentes microcurriculos, asi mismo, el fortalecimiento de las
competencias docentes en aspectos disciplinares de enfermeria, en el PAE como
herramienta metodoldgica para el cuidado, y aquellos propios de la docencia, en
relacion con la forma de ensefar y aprender el cuidado, utilizando los modelos
pedagogicos pertinentes y la didactica que favorezca un aprendizaje significativo.

En relacion a la ensefianza aprendizaje del proceso de atencién de enfermeria
como herramienta metodoldgica para el cuidado, se identific, que es un saber
metodoldgico que presenta elementos de desencuentro para su ensefianza, lo
cual se vio reflejado, en la poca comprension por parte de los profesores de las
diversas etapas contenidas en la fase de valoracion para la elaboracion del
diagnéstico de enfermeria, en el método utilizado para ser ensefiado al estudiante,
y poder integrar la informacién concerniente al paciente desde un referente tedérico
disciplinar, y en la falta de concertacién entre el grupo profesoral en aspectos
relacionados con la estructuracion del PAE en cada una de sus fases, situacion
que genera en el estudiante desconcierto y confusion en el aprendizaje de este
saber en el aula, y una ruptura de su aplicacion en la practica clinica.

En cuanto al uso del lenguaje estandarizado (LEE) en la ciencia de enfermeria, es
un saber fragmentado, debido a la falta de entendimiento por parte de todos los
profesores en aspectos relacionados con las etapas del PAE que llevan a la
elaboracion del diagndstico de enfermeria, y de los resultados estandarizados de
enfermeria (NOC), lo cual dej6 manifiesto que la interpretacion del LEE sigue
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siendo restringida a pesar de que se conozcan publicamente los codigos que lo
constituyen.

Al hacer referencia al segundo objetivo que fue analizar como se da la relacion del
saber tedrico con el saber practico durante la practica clinica, para el cuidado del
paciente con enfermedad crénica, existen convergencias en la manera como
profesores y estudiantes comprenden la relacion teoria-practica, relacionadas con
la capacidad de argumentacion por parte del estudiante, y la aplicacion del
conocimiento en las diversas actividades que se llevan a cabo desde las
asignaciones dadas a cada estudiante, con un predominio del conocimiento de
tipo procedimental, plasmado en la actuacion de profesores y estudiantes y que
tiene como centro la enfermedad y el tratamiento.

En consecuencia, el cuidado de enfermeria no se establece acorde a la valoracion
de necesidades identificadas en el paciente, evidenciado en un relacion con una
baja interaccion de didlogo con el paciente y la familia, limitando ademas, la
formacion habilidades cognitivas para la elaboracion de juicios clinicos y el
desarrollo del conocimiento tacito de enfermeria en el estudiante novicio.

El tercer objetivo que se planted, fue describir los métodos y las estrategias
didacticas utilizadas por el estudiante y el profesor durante el proceso ensefianza
aprendizaje durante la practica clinica. En este proceso se encontré poca claridad
en cuanto al modelo pedagdgico utilizado y las estrategias didacticas derivadas de
estos, debido a la limitada formacion de los profesores participantes en los
aspectos epistémicos de la educacion, en la didactica y en la pedagogia para la
ensefianza y aprendizaje del cuidado.

Se resalta la importancia que tiene la influencia del profesor y su desempefio en el
aprendizaje del estudiante durante la practica clinica, debido a que segun los
hallazgos, este es considerado como la persona de quien mas aprenden en esta
fase de su formacion.

Finalmente, el cuarto objetivo planteado fue describir como se da la interaccion
comunicativa entre profesor- estudiante- profesor y equipo de salud durante el
proceso de formacion en la practica clinica, en el cual se evidencio el uso de una
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comunicacién estratégica, referida al cumplimiento de objetivos y fines de la
practica, con poca interaccibn comunicativa entre profesor-estudiante-equipo de
salud, orientada al dialogo y a la comprension del cuidado y del sujeto de cuidado.

Por tanto, la comunicacion es fundamental durante la formacion de los estudiantes
de enfermeria, y se constituye en el horizonte en el cual, se llevan cabo las
practicas de cuidado del profesor y el estudiante en el escenario clinico, que
reflejan las relaciones que se establecen entre los diferentes actores y que pueden
posiblitar o limitar el aprendizaje del estudiante.

Asi mismo, la investigacion permitié identificar como se lleva a cabo la ensefianza
del cuidado desde la teoria y como es la aplicacion de los saberes en la practica,
el profesor reconoce su integracion cuando el estudiante pone en préactica lo
aprendido, cuando es capaz de explicar de una manera comprensiva y cuando
sabe el porqué de las practicas de cuidado.

Para los estudiantes existe relacion de la teoria con la practica, siempre y cuando
puedan aplicar un concepto en la practica que evidencie lo aprendido en el aula.
Sin embargo, se identificé en algunas ocasiones, que la teoria recibida no esta
relacionada con lo que se hace durante la practica, por lo tanto, el estudiante
debe adaptarse a lo que se hace en la institucion. Situacidbn que amerita ser
considerada porque los conocimientos adquiridos deben recrear la practica, y en
ella identificar elementos de importancia que lleven tanto a estudiantes como a
profesores, al estudio cuidadoso de los aspectos del cuidado que requieren su
comprension, para una integracion con sentido de la teoria en las situaciones de
cuidado que se presentan en el escenario clinico.

En cuanto a la planeacion de la evaluacion, la importancia de la re-alimentacion
del estudiante, el fortalecimiento de la comunicacién como el eje para llevar a cabo
no solo el proceso de ensefianza aprendizaje sino para brindar el cuidado al
paciente y la familia.
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8. Recomendaciones

Para propiciar un cambio en la manera de ensefar los contenidos que
hacen parte de los curriculos de enfermeria, se requiere la generacion de
espacios en los programas universitarios, que permitan realizar discusiones
a cerca de las bases epistemoldgicas de la disciplina, con el fin de llevar a
cabo consensos unificados hacia el rol del profesional de enfermeria
centrado en realizar intervenciones a partir de las respuestas humanas no
en la enfermedad o el tratamiento de la misma.

Se requiere al interior de los programas de enfermeria en cada curriculo
identificar y unificar los criterios en cuanto a la manera como estos pilares
disciplinares deben ser incluidos en los contenidos curriculares de manera
transversal y en la didactica que debe ser utilizada para su ensefianza
desde la teoria y hacerlo de forma extensiva durante la practica clinica.

Es fundamental el fortalecimiento del conocimiento de los profesores en el
proceso de atencién de enfermeria (PAE), como herramienta metodoldgica
tanto para la enseflanza del cuidado como para la planeacién del mismo al
ser llevado a la practica en el contexto clinico.

Es prioritario consolidar el lenguaje unificado hacia “el hacer’” de la
enfermera no como préctica procedimental, sino enfocado al analisis de las
situaciones clinicas para orientar la toma de decisiones hacia un accionar
independiente y autbnomo, desde las respuesta humanas de los pacientes
a la pérdida de la salud, que en ocasiones implica el ejercicio de una
practica de enfermeria bifocal, es decir, la participacion de otros
profesionales para dar respuesta a las necesidades identificadas en los
pacientes durante el proceso de hospitalizacion.

La capacitacibn de los profesores en aspectos relacionados con la
educacion, propiciando el hacer consiente el paradigma educativo desde el
cual el profesor comprende la ensefianza, lo cual se refleja en su accionar
docente, en los métodos de ensefianza, en la evaluacion y en la manera
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como establece relaciones con el conocimiento, con sus pares y con los
estudiantes de enfermeria en formacion.

Al programa de enfermeria de la Corporacidn Universitaria adventista
profundizar en la investigacion en temas relacionados con el proceso
ensefianza aprendizaje disciplinar desde los diferentes microcurriculos que
de pie ampliar el marco de comprension en aspectos relacionados con los
cambios metodoldgicos a nivel educativo, tanto en la teoria como en la
practica, cambios en las dinamicas curriculares y la percepcion que
estudiantes y docentes tienen alrededor del proceso ensefianza
aprendizaje, a partir de resultados de investigaciones realizadas en el
programa para el mejoramiento curricular y disciplinar.
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Anexos

Anexo 1 - Guion para la entrevista semiestructurada

Para dar respuesta a la pregunta central del presente trabajo de investigacion, se
proponen las siguientes preguntas a la luz de los objetivos propuestos:

OBJETIVOS PREGUNTAS PARA EL DOCENTE | PREGUNTAS PARA EL
ESTUDIANTE
Interpretar el proceso de » ¢Como es tu proceso de | » ¢ Como aprendes?
ensefianza- aprendizaje en la preparacion de la préactica?
formacion del estudiante de > ¢Que aprendes?
enfermeria durante la préactica > ¢C°”~‘° llevas a cabo la > s De guien aprendes?
clinica, para el cuidado del paciente ensefianza en el curso que ¢beq P '
Ani te corresponde en cuanto a - o
con enfermedad cronica. resp » Como inicias las actividades
el cuidado, la enfermedad . L
L . académicas teodricas en el
cronica, el cuidado del .
. . curso de cuidado?
paciente con este tipo de
enfermedades? > Que actividades realiza el
. - rofesor ue actividades
» Como realizas la seleccién P . y 4 .
) realizas como estudiante en
de los contenidos del curso? la clase?
Y de los Contenidos de la '
practica? > Cuales estrategias que
. realiza el profesor te llaman
» ¢como planteas los 2 atencion v poraue?
objetivos del curso? y porque:
» ¢como planteas los
objetivos de la practica
Identificar los saberes teéricos y | » ¢Que piensas de la evaluacion? | » ¢Que piensas de las
practicos que utilizan el profesor y _ evaluaciones?
el estudiante de enfermeria durante | > <¢Para que te sirve? .
la préactica clinica para el cuidado , ) > ¢Paraque sirven?
. » ¢Que evallas y Para qué
del paciente con enfermedad ,
. » ¢En qué momentos eres
cronica. > ¢Cuales estrategias tienes para evaluado?
evaluar la teoria y la practica?
» ¢Cuales estrategias de
» ¢Como evallas la teoria y la evaluacion te llaman la
practica, porque y paraquée? atencion y porque?
» ¢Como te evallan la teoria y
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En qué momentos evallas?

¢;Porqué  piensas que el
estudiante tiene el conocimiento
teorico?

la practica?¢,Cémo te evalua
tu docente durante la
practica?

» ¢En que momentos se lleva

a cabo esta evaluacion?

» Cuales métodos ha
identificado para la practica
del cuidado y cuales de
ellas  desarrollas como
estudiante en la practica?

Analizar como se da la relacion del
saber teorico con el saber practico
durante la practica clinic, para el
cuidado del paciente con
enfermedad cronica.

¢,Qué elementos tienes en
cuenta para el cuidado del
paciente con el estudiante?

Una vez realizas la practica con
los estudiantes, como percibes
gue ellos integran la teoria a la
practica?

¢ Parati que es integrar?

¢,Como posibilitas la integracion
del conocimiento tedrico en la
practica?

¢, Cuales estrategias utilizas?

¢Puedes integrar todos los
conocimientos en la préactica?
Porque?

¢, Que es posible integrar y que
no? Porque?

¢ Como ensefias en la practica?

» Como llevas la teoria a
la practica?

» Como aplicas la teoria
en la practica?

» Es posible o no
relacionar los
conocimientos  tedricos
con la practica, porque?

» Como aprendes en la
Practica?

Describir los métodos y las
estrategias  utilizadas por el
estudiante y el profesor durante el

cComo llevas a cabo la
ensefianza en la teoria? y en la

» ¢ Cuéles métodos que utiliza
el profesor en la teoria te
ayudan aprender, cual te
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proceso ensefianza aprendizaje
durante la practica clinica, para el
cuidado del paciente con
enfermedad crénica.

practica?

Que es para ti un modelo
pedagégico?

Tienes un modelo o modelos
pedagobgicos que implementas
durante el proceso de
ensefianza aprendizaje,
Cuales?

Como los aplicas durante la
teoria y la practica?

Que estrategias  didacticas
utilizas y te han dado resultado.
Porque?

Crees que existe relacion entre
el modelo pedagégico y las
didacticas que utilizas, porque?

gusta mas y porque?
¢Y en la practica?

¢,De quien aprendes?

Describir como se da la interaccion
comunicativa entre profesor-
estudiante- profesor y equipo de
salud durante la practica clinica,
para el cuidado del paciente con
enfermedad crénica.

Qué significado tiene para ti la
comunicacion en el proceso de
enseflanza  aprendizaje  del
cuidado?

Como percibes tu comunicacion
con el equipo de salud durante
la practica?

Como percibes la comunicacion
del equipo de salud contigo
como profesor y con los
estudiantes durante la practica?

¢,Como percibes la
comunicacion del estudiante con
el equipo de salud?

¢;Como percibes tu
comunicacion con el estudiante
durante el proceso de
ensefianza aprendizaje?

¢Como ha sido tu contacto con
el personal médico, con las
enfermeras la practica?

Qué significado tiene para ti
la comunicacién con el
profesor y tus pares en el
proceso de aprendizaje del
cuidado?

¢Como percibes tu
comunicacién con el equipo
de salud durante la practica?

¢Como percibes la
comunicacion del equipo de
salud contigo como

estudiante y con el profesor
durante la practica?

¢Como percibes tu
comunicacion con el
profesor durante el proceso
de ensefianza aprendizaje?
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ANEXO 2 - Guidn para la observacién no participante

OBJETIVOS

OBSERVACION NO PARTICIPANTE

Interpretar el proceso de ensefanza-
aprendizaje en la formacion del
estudiante de enfermeria durante la
practica clinica, para el cuidado del
paciente con enfermedad cronica.

Actividades que realizan profesores y estudiantes en
diferentes momentos de la préctica clinica:

» Inicio, desarrollo y culminacién de las practicas,
momentos de encuentro entre profesores y
estudiantes para la ensefianza y el aprendizaje, rol
del profesor, rol del estudiante.

» Relacion pedagdgica profesor y estudiante.
» Relacion estudiante y profesor.

> Relacion estudiante y equipo de salud durante la
practica.

> Relacion profesor y equipo de salud.

» Quienes ensefian, quienes aprenden.

Identificar los saberes teéricos vy
practicos que utilizan el profesor y el
estudiante de enfermeria durante la
practica clinica para el cuidado del
paciente con enfermedad cronica.

» Como se hace el proceso de asignacion de
responsabilidades al estudiante, y que tipo de
responsabilidades se asignan, (responsabilidades
y/o actividades, ¢ hay diferencias?).

» Que actividades realiza el estudiante durante la
practica.

» Como se da el proceso de realimentacion al
estudiante (y la evaluacion).

» Cuales conocimientos cientificos y técnicos se
revisan y aplican en la practica

» Surgen nuevos conocimientos durante la practica.

» Existen momentos para discutir la teoria sobre los
cuidados correspondientes.

» Como se da la relacion profesor alumno para la
realimentacion tedrica de la practica.

> Qué tipo de practica realizan los estudiantes y qué
tipo de préctica realiza el profesor.

» Como es el aporte teorico y técnico del equipo de
salud a la practica de los estudiantes.

» -Como ensefian los profesores durante la practica y
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como aprenden los estudiantes, estrategias que
utilizan.

Analizar como se da la relacion del
saber tedrico con el saber practico
durante la practica clinic, para el
cuidado del paciente con enfermedad
crénica.

Hay integracion disciplinar de enfermeria o se
ensefia desde el modelo biomédico.

Como realiza el estudiante su practica. Cuando
tiene un paciente a su cuidado como organiza el
cuidado, que actividades o practicas realiza. Cual es
su método para cuidar, cuales herramientas utiliza.

Describir los métodos y las
estrategias utilizadas por el estudiante
y el profesor durante el proceso
ensefianza aprendizaje durante la
practica clinica, para el cuidado del
paciente con enfermedad crénica.

Cual es la didactica que predomina en la
ensefianza en el ambiente de préactica clinica, (los
métodos y las estrategias).

Cuales herramientas se utilizan en el cuidado.

Describir como se da la interaccion
comunicativa entre profesor-
estudiante- profesor y equipo de salud
durante la practica clinica, para el
cuidado del paciente con enfermedad
cronica.

Como se establecen las lineas de autoridad, entre
docente estudiantes, docente enfermeros del
servicio, y demas integrantes del equipo de salud.
(relaciones de poder)

Lenguajes que predominan, expresiones verbales,
lenguaje no verbal, momentos de tension,
comportamientos en las enfermeras y miembros del
equipo de salud, los pacientes, cuidadores
informales, docente, cuando los estudiantes estan
presentes.

Como establece el estudiante la relacién con el
docente, la comunicaciéon como es mediada. (y con
el paciente, la familia), durante la atencién directa al
paciente, durante las actividades de educacién al
paciente y la familia.

Como establece estudiantes y docente, la relacion
con las enfermeras profesionales del servicio donde
realiza la préactica, la comunicacion como es
mediada, (y con otros integrantes del equipo de
salud), durante el inicio de la practica, recibo y
entrega de turno, durante la realizacion de
actividades derivadas del cuidado, cuando el
paciente presenta cambios que deben ser
comunicados a la enfermera del servicio.
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Anexo 3 - Consentimiento informado

DE ANTIOQUIA
1803

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE ENFERMERIA - UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Proyecto: Ensefianza - Aprendizaje del cuidado del paciente con

Enfermedad crénica durante la practica clinica

Nombre del
Investigador Principal

Martha Cecilia Torres Panesso

Coinvestigador

Beatriz Ospina

Correo electrénico

zimontp@gmail.com

Nombre de la
Organizacion que
respalda la

investigacion

Grupo de Politicas, Facultad de Enfermeria,
Antioquia

Universidad de

Sede del proyecto

Facultad de Enfermeria, Universidad de Antioquia
Calle 64 N° 53 - 09 Conmutador: [+574] 219 63 30

Email:

Sitio donde se llevara
a cabo el estudio

Corporacion Universitaria Adventista

Introduccién

El Aprendizaje del cuidado del paciente con enfermedad crénica durante la practica clinica es
una investigacion planteada bajo el marco de la Maestria De enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de Antioquia, bajo la responsabilidad de una estudiante de
Maestria y con la asesoria permanente de una profesora titular de la facultad.

La experiencia que usted ha vivido en el proceso de ensefianza — aprendizaje del cuidado del
paciente con enfermedad crénica ayudara a comprender la forma como es aprendido el
cuidado en el escenario de la practica clinica, y permitira sistematizar las practicas educativas
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en este ambiente de aprendizaje.

Propdsito del Estudio

Interpretar como se lleva a cabo el proceso de ensefianza aprendizaje del estudiante de
enfermeria durante la practica clinica, para el cuidado al paciente con enfermedad croénica.

Importancia del Proyecto

El trabajo investigativo contribuye al mejoramiento de las practicas educativas en enfermeria,
en la medida que permite comprender como es dado el proceso de ensefianza — aprendizaje
del cuidado del paciente con enfermedad cronica durante la realizacion de la practica clinica,
teniendo en cuenta la complejidad del escenario clinico por diversos factores que lo
caracterizan, la participacion de los diferentes actores del grupo de salud institucional, la
comprension por parte del enfermo de su enfermedad y la adaptaciéon no solo a su condicion
sino al ambiente hospitalario.

Beneficios

Los resultados que surjan de la investigacion contribuyen al mejoramiento de las practicas
educativas en enfermeria, en la medida que permite comprender como es dado el proceso de
ensefianza — aprendizaje del cuidado del paciente con enfermedad cronica durante la
realizacion de la practica clinica, teniendo en cuenta la complejidad del escenario clinico por
diversos factores que lo caracterizan, la participacion de los diferentes actores del grupo de
salud institucional, la comprension por parte del enfermo de su enfermedad y la adaptacién no
solo a su condicion sino al ambiente hospitalario.

Compromisos del Participante:
Si acepto participar en el estudio me comprometo a:

» Brindar la informacién correcta a la investigadora, respondiendo con veracidad a las
preguntas hechas por parte de esta.

» Expresar de forma verbal o escrita a la investigadora, si durante el desarrollo del a
investigacion, decide retirarse del estudio, salvaguardando el respeto y la confidencialidad
en la informacioén.

Costos: Los gastos que surgen en el desarrollo de la investigacion, estan sujetos al
presupuesto del proyecto, y son asumidos por la investigadora, y en ningin momento el
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participante incurrira en pago de costos.

Numero de Participantes y Tiempo del Estudio

Tanto el investigador principal como el co-investigador, han propuesto un nimero total 10
sesiones de observacion participante en la sala de internacion de cuidado del adulto y sitios
donde se lleva a cabo la ensefianza del paciente con enfermedad cronica en la practica
clinica, incluyendo asistencia a seminarios, procedimientos por parte de los estudiantes, recibo
y entrega de turno, rondas de enfermeria, y otras interacciones resultantes del proceso
académico, durante la practica.

Riesgos: la investigacion se considera sin riesgos ya que en su desarrollo no tiene implicita
ninguna intervencién o manipulacién de tipo fisica, sicoldgica o social, hacia los participantes,
y no se realizaran pruebas, o procedimientos en el presente estudio.

Derechos: usted como participante tiene la autonomia y libertad para decidir participar en la
investigacién, y puede retirarse de la misma en cualquier momento que se lleve a cabo el
desarrollo del trabajo investigativo. Del mismo modo es libre de abstenerse a responder
preguntas cuando usted como participante lo decida.

En el caso de que decida no participar o retirarse durante el trayecto de la investigacion, se
garantiza que no existira ninguna represalia por parte de la institucién universitaria o donde
realiza la practica.

Confidencialidad: la informacion suministrada por usted como participante, no sera objeto de
riesgo de sanciones o reprensiones por parte de los docentes o personal de la institucion
hospitalaria objeto de la préactica, ni de la universidad, no ser4 de conocimiento por parte de
sus comparieros, docentes, ni directivos de la institucion a la que pertenece, se garantiza
salvaguardar en el anonimato su identidad y la informacién proporcionada por usted.

La informacién recibida de su parte es de acceso solo de los investigadores, por tanto para la
identificacion de las entrevistas, se efectuara una codificacion de cada una de ellas mediante
la letra mayuscula E, sub indice #, acorde a la entrevista numerada, de esta forma se excluye
el uso de nombres propios durante el proceso de recoleccidn, sistematizacién, andlisis de
informacion y presentacion de resultados, garantizando la privacidad de su identidad como
participantes.

Compensacion: debido a que la presente investigacion es considerada sin riesgo, al no
realizar intervenciones de manipulacion fisica, psicolégica o social a los participantes, y sus
resultados son producto de la observacién y las entrevistas, no se le suministrara ningln
incentivo a las personas que decidan participar en el presente estudio, consecuente a su
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participacion, o a los resultados obtenidos en la investigacion.

Personas a contactar: usted como participante puede preguntar lo que no comprenda y si
considera necesario, puede contactar a la investigadora principal: Martha Cecilia Torres
Panesso, teléfonos: 217 73 46 o 314 896 10 25, o con el docente asesor o co-investigador:
219 63 57.

Compromisos de los investigadores:

Brindarle un trato digno y respetuoso a usted.

Explicar completamente y en presencia de un testigo (diferente al investigador) el
consentimiento informado, en un lenguaje sencillo y comprensible.

Entregar copia del consentimiento informado para que el participante pueda acceder a este
y leerlo nuevamente.

Responder a las preguntas relacionadas con la investigacion, los resultados esperados.
Garantizar la confidencialidad de las informacion obtenida, salvaguardando su custodia,
garantizando su uso solo con fines investigativos y académicos, de acuerdo a su
autorizacion.

Informar sobre cualquier hallazgo que pueda significar riesgo, problema o beneficio para el
participante.
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Anexo 4 - Declaracion de consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Por medio de este documento, declaro que bajo mis facultades fisicas y mentales, he leido la
informacién suministrada, o en su defecto me ha sido leida.

Decido de manera libre participar en el estudio, sin presiones de ningin tipo, teniendo
conocimiento de los objetivos de la investigacion, preguntando las dudas acerca de la misma.

Asi mismo, conozco el derecho de poder retirarme en cualquier momento, lo cual no trae
ninguna ninguna represalia o riesgo, por parte de la institucién universitaria o de la institucion
donde se realiza la practica.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Cédula de ciudadania:

Teléfono:

Cadigo en la investigacion:

Fecha:

Se entrega copia del consentimiento: Sl: NO:

Testigo: expreso que se han brindado las explicaciones requeridas de la investigacion al
participante, ademas que se le realiz6 la lectura del consentimiento informado, y que ha dado
el consentimiento sin presiones de ningln tipo por parte de la investigadora.

Nombre del testigo:
Firma del testigo:
Cédula de ciudadania:
Teléfono:

Fecha:

Declaracion del investigador responsable del estudio: certifico que he dado la informacién
y explicacién al participante a cerca del estudio y de la informacion contenida en el
consentimiento informado de la presente investigacién, respondiendo las dudas o preguntas
realizadas por este y sin ejercer ninguna presion para su participacion.

Nombre del Investigador:
Firma del Investigador:
Cédula de Ciudadania:
Teléfono:

Fecha:
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Anexo 5 — Matriz de analisis

CATEGORIA SUB- CATEGORIA DESCRIPCION PALABRAS TEXTO TENDENCI
CLAVES SIGNIFICATIVO
B. Saber | Que aprende | Estudiante lider “Al [Sfminarelecibonyentregamde | Todos los participantes r
practico NG 12s ESHidiantesISeNeunenieniel | de los cinco estudianes
(Estudiante) -Asigna pacientes | EOffedol, mientras que [ENESIUCIANIE | uno tiene la asignacion
[iGERNESENERpicZaNENESIGNamNos | quien asigna los |
PaCienies’ ONPY-INV pendiente de todo el s
“Somos cinco, a [iaNenocaIseriden | pacientes que le
entonces ElGETIEINVENESIGNANNES | comparieras.
ENSENANZA pacientes y va estar pendiente de
APRENDIZAJE | Aprendizaje

Los criterios de
asignacion son:

-Cualquier tipo de
paciente

-Han visto la parte
tedrica

-Que esla
enfermedad

-No pacientes
aislados

|0

COMPEREHIES. (... E9-ES11
“ ECSICHISHOSIIEE e que, pues §8
creo que todas se sienten en las

[ENESHEFMEAAEN cn 2 (nica parte que
uno SIIEHENGUENIRIEERSE es en la

parte de los

porque SOROSISSIUGIARTES] E8-ES10

Algunos de los participe
gue los criterios que ti
para elegir los paciente
asignados son en pr
conviccién de que toda
condiciones de recibir ¢
pacientes, debido a qu
visto la parte tedrica c
enfermedad, es decir, d
patologias que los pac
gue hayan sido estudiaf
Gnica limitacion que

orientada hacia los pacie
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Anexo 6 — Carta aprobacion comité de ética Universidad de Antioquia

L

UNIVERSIDAR

SEDE DE INVESTIGACION UNIVERSITARIA-SIU

OE ANTIHTA

ROSALBA DURAN FORERO- PhD Universidad de Barcelona
MONICA LUCIA GIRALDOD- PhD en Bioguimica & inmunologla
DIEGQ ALEJANDRO GAITAN-PhD en nulricién y alimentos
DANIEL FLOREZ MEDINA- especialista en pedagogia virtual TIC s
JASMIN VIVIANA CACANTE- PhD en Bioélica

ALBERTO RESTREPO-MD Fsiguialra

MARIA C. CORREA- Administradora en Salud

3, El Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los

4,

sujetos humanos son adecuadas.

El Comité considera adecuada la forma de obtener el consantimiento informado de
los participanies en &l estudio,

5, El Comité informara inmediatamente a los entes requladores, comespondientas segan

el caso
a. Todo desacalo de los investigadores a las soliciludes del Comité,
b. Cualquier suspensitn o terminacién de la aprobacion por parte del Comité,

6. El Comité informara inmediatamente a las directivas de la SIU, teda informacian que

reciba acerca de:

a. Lesiones o dafios a sujelos humanos con molive de su paricipacién en la
investigacion

b. Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujelos u otras personas.
¢. Cualquier cambio o modificacidn a este proyecto que haya side  revisado vy
aprobado por este comité.

El presente proyecto queda aprobado por un pericdo de un (1) afie mds a partir de
la fecha de aprobacion,

Los proyectos de duracién mayor a un afo, deberan ser sometidos nuevamente a
aste comité, con lodos los documentos que permitan su revision actualizada; estos
incluyen, informe de actividades, fecha de iniciackin, modificaciones solicitadas y
previamente aprobadas por este Comité,

8. El Investigador principal debera:

a. Informar cualguier cambio que s proponga introducir en el provecto. Estos
cambios no podran ejecutarse sin la aprobacion previa del CBE-SIU
exceplo cuando Sean necesanos para minimizar o supnmic un peligro
inminente o un riesgo grave para los sujefos que participan en la

investigacian.
b Avisar cualquier siluacion impravista que se considere implica riesgos para
los sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo &l estudio.
C. Informar cualquier evento adverse serio de algin paciente, comunicando la

situacién a la secrefaria y al presidencia del CBE-SIU, dentro de las
primeras 24 horas de ocurrida el incidente, tal como lo dispone la resolucion
2378 de 2008 y la resolucidn 2011020764 de 2011, ambas del Ministerio
de la Proteccidn Social,

d. Foner en conocimiente del comité toda informacién nueva importanta
respecto al estudio, que pueda afectar la relacion riesgofbeneficio de los
sujetos panticipantes.

Canitd dhe Bisiticn e Investipgssciion on Flunsse de B Sede de Byesrigicion Universiaia © 141500
Falifcme 50072 Calle 02 5250 T ehefin (570 2112
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MONICA LUCIA GIRALDO- PhD en Bioguimica e inmunologia
DIEGO ALEJANDRO GAITAN-PhD en nutricién y alimentos
DANIEL FLOREZ MEDINA- especialista en pedagogia virtual TIC's
JASMIN VIVIANA CACANTE- PhD en Bioética

ALBERTO RESTREPO-MD Psiquiatra

MARIA C. CORREA- Administradora en Salud

3. El Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a los
sujetos humanos son adecuadas.

4. El Comité considera adecuada la forma de obtener el consentimiento informado de
los participantes en el estudio.

5. El Comité informara inmediatamente a los entes reguladores, correspondientes segun
el caso
a. Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b. Cualguier suspension o terminacion de la aprobacién por parte del Comité.

6. El Comité informara inmediatamente a las directivas de la SIU, toda informacion que
reciba acerca de:
a. Lesiones o dafos a sujetos humanos con motivo de su participacion en la
investigacién
b. Problemas imprevistos que involucren riesgos para los sujetos u otras personas.
c¢. Cualquier cambio o modificacién a este proyecto que haya sido revisado y
aprobado por este comité.

7. El presente proyecto queda aprobado por un periodo de un (1) afio mas a partir de
la fecha de aprobacion.
Los proyectos de duracién mayor a un afo, deberadn ser sometidos nuevamente a
este comité, con todos los documentos que permitan su revision actualizada: estos
incluyen, informe de actividades, fecha de iniciacion, modificaciones solicitadas y
previamente aprobadas por este Comité.

8. El Investigador principal debera:

a. Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto. Estos
cambios no podran ejecutarse sin la aprobacién previa del CBE-SIU
excepto cuando sean necesarios para minimizar o suprimir un peligro
inminente o un riesgo grave para los sujetos que participan en la
investigacién.

b. Avisar cualquier situacion imprevista que se considere implica riesgos para
los sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el estudio.
c. Informar cualquier evento adverso serio de algun paciente, comunicando la

situacion a la secretaria y al presidencia del CBE-SIU, dentro de las
primeras 24 horas de ocurrido el incidente, tal como lo dispone la resolucion
2378 de 2008 vy la resolucion 2011020764 de 2011, ambas del Ministerio
de la Proteccion Social.

d. Poner en conocimiento del comité toda informacion nueva importante
respecto al estudio, que pueda afectar la relacidn riesgo/beneficio de los
sujetos participantes.

Comitd de Bioética de Investigacion en Humanos de Ta Sede de Tvestigacion Universitaria € 31 -51
Edificio SIU: Calle 62 52-59 Telelax (374) 2196402
Medellin - Colombia
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e.

f.

SEDE DE INVESTIGACION UNIVERSITARIA-SIU

Comunicar cualquier decisidn tomada por otros comités con respecto a la
investigacion que se lleva a cabo.

Informar de la terminacién prematura o suspension del proyecto explicando
las causas o razones y las implicaciones que esto tiene para el
cumplimiento de los objetivos del proyecto.

9. Observaciones

Falta sefalar la fuente de financiacién del estudio.

Este Formato de Consentimiento Informado si cumple con las exigencias

minimas de la 8430 y es un ejemplo de como se deben elaborar los
consentimientos informados para un estudio.

10. EI Comité considero que: es valido desde el punto vista ético. La investigacion no
involucra riesgo para los sujetos que participan. La investigacion se ajusta a los
estandares de la buena practica clinica.

g L o

Nombre: ROSALBA DURAN FORERO
Titulo: Ph.D. Universidad de Barcelona, Esparia

Cargo CBE-SIU: Presidenta

ARIA C. CORREA

Titulo: Administradora en Salud, Universidad de Antioguia
Cargo CBE-SIU: Secretaria

Comitd de Bindtica de Tnvestigacion en Humanos de Ta Sede de Investigaeion Universiaria € B1-STT

Editicio SIE Calle 62 32-39 Telelax (374 2196402
Medellin - Colombia
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Anexo 7 — Carta aprobacién ética Corporacion Universitaria Adventista

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA
EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

AUTORIZA

Que MARTHA CECILIA TORRES PANESSO, identficada con cédula de ciudadania
43572762, quien es docente del Programa de Enfermeria. se le autoriza por medio del Comité
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud aphcar los mstrumentos propios para
la recoleccion de datos de Ia Investigacion, cuyo objetivo de investigacién es “Interpretar como
se lleva a cabo el proceso de ensefianza-aprendzaje del estutiante de enfermeria durante la
préctica clinica, para & culdado al pacents con enfermedad cronica”.

Este certificado se expide por soliciud o2 la investigadors, a los veintidds dias del mes de
agosto de 2014

Atentamente,

-

DR. JAIRO W. CASTANEDA. Decano
Facultad de Ciencias de |2 Salud
Tel. 2508328 Ext. 154

castaneda@unac edu ¢

rk segun oet L Mo BEIF Set § Su pevis Su LD [ NIT BE0.AGRTSL-D

Cra. B4 No. 33AA~1 PBX. 250 83 28 Fax. 250 79 48 Medellin http:/ /www. unac.edu.co
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Anexo 8 — Plan de delegacion progresiva de funciones y responsabilidades a los

estudiantes

OBSERVA 0 | REALIZA CON ACT%@EOLO
COMPETENCIAS O ACTIVIDADES NIVEL DE SE SUDfCRg/,\'IST'EON PRESENCIA DEL
FORMACION INFORMA (actia guiado) DOCENTE (actla
O SEMESTRE 9 observado)
1 Asiste y participa en la entrega y recibo de turno VIl Semestre A B
Realiza y aplica el proceso de atencién de enfermeria en el Estudiante A B
2. | cuidado de los pacientes: anamnesis y examen fisico VII semestre
3. | Analiza e interpreta los datos significativos. y aplica escala Estudiante A B
de Katz, Braden, Glasgow y J.H. Downton, VIl semestre
4, | Elabora diagnésticos enfermeria considerando problema Estudiante A B
factor relacionado/factor de riesgo. VIl semestre
5. | Elabora resultados esperados Estudiante A B
VIl semestre
6. | Planea las intervenciones de enfermeria al paciente y su Estudiante
familia, teniendo en cuenta los factores o causas del VIl semestre A B
problema.
7. | Fundamenta la base cientifica de la intervencion de Estudiante
enfermeria y se apoya en las guias institucionales de VIl semestre AB
cuidado.
8. | Ejecuta los las intervenciones de establecidos en el plan de | Estudiante A B
cuidados con juicio critico, responsabilidad y calidez VIl semestre
9. | Planeay ejecuta sesiones educativas al paciente y su Estudiante A B
familia atendiendo las necesidades identificadas. VIl semestre
10. | Prepara, administra y registra los medicamentos indicados. Estudiante A B
VIl semestre
11. | Elabora fichas farmacologicas designadas. Estudiante AB
VIl semestre '
12. | Controla y registra de las funciones vitales del paciente Estudiante AB
VIl semestre '
13. | Controla de peso Estudiante AB
VIl semestre
14. | Aspiracién de secreciones orales y nasofaringeas. Estudiante A B
VIl semestre
15. | Administracion de oxigenoterapia e inhaloterapia Estudiante A B
VIl semestre
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16. | Control de balance hidrico, venoclisis y goteo. Estudiante B
VIl semestre
17. | Cuidados con la sonda vesical Estudiante B
VIl semestre
18. | Canalizacién de via periférica y manejo de equipo de Estudiante B
venoclisis, buretrol y llave de triple via VIl semestre
19. | Manejo de equipos: bomba de infusiéon y pulsoximetro VIl semestre B
20. | Cuidado de heridas y ostomias Estudiante B
VIl semestre
21. | Alimentacion y cuidados de SNG, orogastrica y gastroclisis, | Estudiante B
nutricion enteral. VIl semestre
22. | Toma de muestra de orina, sangre, heces, esputo y residuo | Estudiante B
géstrico si se presentara. VIl semestre
23. | Asiste y cuidad al paciente que requiere ayudas Estudiante B
diagnosticas VIl semestre
24. | Aplicacion de enemas y manejo de la impactacion fecal VIl semestre B
25. | Actividades de Higiene y confort, cambios de posicion, Estudiante AB
restricciones y ayudas para la marcha VIl semestre '
26. | Realiza los registros de enfermeria pertinentes VIl semestre B
27. | Participa en la admision y alta de paciente. VIl semestre B
28. | Brinda apoyo emocional y espiritual al paciente. VIl semestre B
29. | Evallia la intervencion de enfermeria basado en el Estudiante B
resultado esperado y replantea el plan de cuidado. VIl semestre
30. | Interviene en los reportes de entrega de los servicios. VIl semestre AB
31. | Realiza o participa en la ronda de enfermeria dirigida al Estudiante
fortalecimiento del proceso del cuidado y al trabajo VIl semestre AB
interdisciplinario.
32. | Conoce y maneja el flujograma institucional de atencion al | Estudiante B
usuario. VIl semestre
33. | Cumple con las normas universales de bioseguridad, los Estudiante
principios de asepsia, vigilancia epidemiolégica y manejo VIl semestre B
de desechos hospitalarios
34. | Realiza cobros, devoluciones y hace solicitudes a otras Estudiante B
dependencias. VIl semestre
35. | Participa en las discusiones interdisciplinarias sobre los Estudiante B
dilemas éticos presentados durante la practica. VIl semestre
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Anexo 9 — Cronograma de la investigacion

CRONOGRAMA INVESTIGACION MAESTRIA 2013-2014

MES

ACTIVIDADES

ENERO | FEBRERO| MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Entrega del primer capitulo
(Problema, pregunta,
objetivos, Justificacién,
Contexto Investigativo)

2014

2013

Revision Bibliografica

Entrega segundo capitulo
(Referente Tebrico)

Entrega del tercer capitulo
(Marco Metodolégico)

Elaboraciéon del Instrumento
(guién de entrevistas y guién
de observacion participante)

2014

Elaboraciéon del
Consentimiento Informado

Cartas Comité de Etica
Institucional

2014

Trabajos Exploratorios
(observaciones y Entrevistas)

2014
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CRONOGRAMA INVESTIGACION MAESTRIA 2015-2016

MES

ACTIVIDADES

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Sistematizacion de la Informacion

Trabajo de Campo y Entrevistas

Organizacién y clasificacion de la
Informacién

Analisis de la Informacion
realimentacion a los participantes

Escritura Resultados,analisis y
discusion

Escritura de Conclusiones y
recomendaciones, bibliografiay
anexos
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CRONOGRAMA INVESTIGACION MAESTRIA 2016

MES

ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Revision por la asesora

Elaboracion del
publicacion

Articulo para

Entrega oficina de Post-grados

Evaluadores

Correciones y Sustentacién

Entrega de resultados a la

institucion
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