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RESUMEN

El objetivo de este estudio es comprender las practicas pedagdgicas de las
profesoras expertas® de la formacién clinica de estudiantes de enfermeria, y el
significado que le otorgan a dichas practicas, mediante una aproximacion
fenomenoldgica hermenéutica, desarrollada especificamente como estudio de caso. Para
identificar a las mejores formadoras de enfermeria para este estudio, se aplican
encuestas a estudiantes de segundo y tercer afio de la Diplomatura en enfermeria® de las
Escuelas Universitarias de Enfermeria de Vall d"Hebron y Sant Pau y Santa Creu,
ademas de consultar a las docentes vinculadas a las asignaturas que contemplaban
practicas clinicas y a las jefaturas directas de los servicios clinicos donde se
desempefiaban las candidatas a formadoras expertas. Se definen 3 profesoras que son
caracterizadas para lograr mayor contextualizacion del estudio.

Se recolecta informacién directamente con las profesoras seleccionadas
mediante un diario del profesor, entrevistas en profundidad, observaciones de
actividades de aula, y observaciones directas de tutoria clinica, las cuales daban origen a
entrevistas emergentes. Por su parte, se recoge informacion respecto a las acciones
pedagdgicas favorecedoras de los aprendizajes, a los estudiantes® que participaron de
actividades formadoras con las docentes de nuestro estudio, a través de entrevistas y
grupos focales. Por ultimo, se realiza la escritura de un diario del investigador, el cual
constituye un metarelato respecto a mi forma de percibir la realidad educativa
investigada. Se aplican los criterios de rigor metodoldgico, propuestos por Guba (1983),
y se lleva a cabo un proceso de analisis con tres niveles, realizando una reduccion de
datos desde la extraccion de unidades de significado, categorizacion de las mismas,
agrupamiento en metacategorias y establecimiento de ndcleos teméaticos emergentes.

Mediante todo el proceso de investigacion se utiliza el sistema de identificadores

! Durante el desarrollo de este trabajo me referiré mayoritariamente a profesoras expertas, por una
"parte, considerando que la gran mayoria de formadoras de enfermeria son mujeres, y por otra parte,
porque las 3 docentes expertas que participan de este estudio son de sexo femenino.

> Al momento de realizar el disefio y trabajo de campo de la presente investigacion, la titulacion de
enfermeria en Espaia tenia una duracion de 3 afios, correspondiente a la Diplomatura de Enfermeria.

* Me referiré en este estudio, indistintamente a las estudiantes o los estudiantes. Para ambos casos, se
incluyen estudiantes de sexo masculino y femenino.
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establecido, con el objeto de asegurar la confidencialidad de la informacion aportada
por los participantes.

Los principales resultados giran en torno a los cinco nucleos tematicos, a saber:
Relacion tutora estudiante en la formacion de enfermeria, practica pedagdgica de la
formadora clinica experta, cuidado del estudiante y cuidado de enfermeria, proceso
formativo pedagogico profesional, y por ultimo discurso y realidad sobre la relacidn

enfermera-paciente.
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INTRODUCCION

El conocimiento sobre los profesores expertos es un area que cada vez ha generado
mayor interés en la formacion del profesorado, como manera de aportar a la mejora de
los procesos educativos de las personas, lo cual ha significado el desarrollo de una
variedad de trabajos en distintos niveles de formacion (Bain, 2006; Cabalin, 2010;
Lopez de Maturana, 2010). En concreto el docente espera conocer modelos de buenas
practicas pedagogicas a seguir, lo cual sin duda constituye miradas bastante reducidas al
complejo proceso de construirse y reconstruirse como formador experto.

Por su parte, es reconocido que la sociedad actual presenta una poblacién con
expectativas de vida cada vez mayores, con aumento de la prevalencia de enfermedades
cronicas, y la consecuente existencia de personas con procesos de salud enfermedad
cada vez mas complejos. En tal contexto, los profesionales de enfermeria se enfrentan a
los méas diversos ambitos de desempefio, lo cual ha significado en muchos paises la
necesidad de un mayor namero de profesionales preparados para dar respuesta a las
necesidades de cuidado de la salud de las personas y comunidades.

Ahora bien, en el ambito de la formacion de profesionales de enfermeria, es sabido
que la formacion préctica es altamente significativa para los estudiantes, y
particularmente la relacién establecida con sus tutores (Bardallo, 2010). La practica
clinica se constituye en espacios de formacion dindmica que le permiten al futuro
profesional enfrentarse a situaciones reales cada vez mas complejas (Consul, 2010).

Con los antecedentes antes expuestos, parece sensato pensar que la busqueda por
indagar y comprender como son las practicas pedagogicas de los mejores formadores de
enfermeria, como facilitadores de los aprendizajes, pueden dar luces o brindar un
conocimiento que pueda ser de utilidad para potenciar la formacién de docentes que
participen en la formacion de profesionales de enfermeria, preparados para un
desempefio autdnomo y pertinente a las demandas sociales vinculadas al cuidado de la
salud.

Teniendo claridad en que las practicas docentes virtuosas de enfermeria no implican
de manera lineal buenos resultados en los futuros profesionales, se hace profundamente
necesario comprender estos procesos formativos en su complejidad, indagando por qué

ciertos formadores de enfermeria llegan a ser realmente buenos en su rol docente, qué

10
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vinculos existen en el significado que le otorgan al cuidado y al rol profesional, ademas
de aproximarse a las mismas practicas docentes, con el objeto de comprenderlas,
reflexionarlas y transferirlas de manera contextualizada a las experiencias de los
formadores de enfermeria. Todos los aspectos antes mencionados confluyen en el
presente proceso investigativo, concretdndolo en la tesis “Practica pedagdgica de
profesores/as expertos/as en la formacién clinica de estudiantes de enfermeria™, la cual
sera abordada desde la tradicién fenomenoldgica hermenéutica, adquiriendo absoluto
sentido si le otorgamos especial relevancia a las caracteristicas del contexto, y a la
indagacion y comprension comportamientos, mas que conductas, es decir, acciones con
sentido, intensidén, motivacion, significado (Medina, 2005; Carr & Kemmis, 1988).

El presente documento expone una primera parte con los antecedentes que dan
origen al estudio, incluyendo una contextualizacion de mi historia profesional y el
vinculo con el fendbmeno a investigar, ademas de presentar las interrogantes que
orientan el desarrollo de la tesis, los propositos y objetivos planteados.

La segunda parte de este trabajo, corresponde al marco tedrico que incluye cinco
capitulos, el primero de ellos relacionado con el sentido de la Universidad desde sus
origenes hasta la actualidad, destacando el proceso de vinculacién a la misma de la
formacién de profesionales de enfermeria; posteriormente se presenta un capitulo con
las principales tendencias curriculares universitarias, especialmente respecto a los
planes de formacién de enfermeria, la fuerte influencia del modelo Tyleriano y la
hegemonica normalizacion del curriculum bajo las l6gicas de la racionalidad técnica, en
contraste con la naturaleza practica del curriculum y mas adn, con la perspectiva
curricular desde la pedagogia critica, la cual se presenta como una oportunidad de
transformacion social, particularmente en lo referido a la mejora de los cuidados de las
personas. El tercer capitulo aborda las dimensiones y alcances que ha tenido el concepto
de reflexividad especialmente en la formacion profesional de enfermeras y enfermeros,
teniendo en consideracion las posibilidades que brinda para la formacién practica de
enfermeras. El capitulo cuatro indaga con enfoques multidimensionales la nocién de
formador experto, sus desempefios y saberes, destacando las aportaciones al
conocimiento sobre la evolucién de principiante a experto de diversos autores, y
profundizando respecto a las caracteristicas y practicas de los profesores expertos en

distintos niveles formativos, especialmente en la formacion de profesionales. El quinto
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capitulo aborda la tutoria universitaria, destacando elementos relevantes para
comprender la tutoria cinica en la formacion de enfermeras y enfermeros, como
favorecedora de los procesos de aprendizaje de los estudiantes como futuros
profesionales del cuidado.

La tercera parte de este documento, contiene dos capitulos, el primero de los cuales
describe las justificaciones relacionadas con la opcion de realizar un estudio desde una
tradicion fenomenoldgica, especificamente como estudio de caso, ademés de las
decisiones metodoldgicas y estrategias utilizadas en el desarrollo de esta investigacion,
con una permanente busqueda de coherencia ontoepistémica y metodoldgica de la
misma. El siguiente capitulo describe con detalle el trabajo de campo llevado a cabo,
desde el ingreso a cada uno de los espacios del campo, la definicion de las profesoras
expertas con las que se trabajo, la recogida de informacidn, los criterios de rigor, las
consideraciones éticas y el proceso de analisis de datos.

La cuarta parte muestra los resultados obtenidos a través del proceso de analisis
de datos, presentando las evidencias encontradas, conjuntamente al proceso de
interpretacion y vinculacion con referentes tedricos y empiricos. Estos resultados se
estructuran en cinco ndcleos tematicos que dan respuesta a las interrogantes establecidas
al inicio de este estudio. Por ultimo se presentan las conclusiones del estudio, ademas de
las reflexiones finales que reflejan los principales aprendizajes derivados del desarrollo
de esta tesis, abriendo nuevas interrogantes, y por tanto, nuevas posibilidades de

profundizacion del conocimiento relacionado, mediante procesos de investigacion.
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1. CAPITULO 1. ANTECEDENTES QUE DAN ORIGEN A ESTE ESTUDIO.

1.1.CONTEXTO PROFESIONAL:

Todo problema de investigacion, toda propuesta de estudio, todo proceso de
indagacion esta inextricablemente unido a la experiencia y conocimientos de la persona
investigadora. Para comprender adecuadamente el sentido de este trabajo de indagacion
se hace necesario por tanto, dejar plasmados algunos elementos relevantes en mi
trayectoria como estudiante, docente y profesional de enfermeria, que me constituyen en
parte como persona, Yy sobre los que se han ido construyendo mis concepciones respecto
al cuidado, la formacién profesional y las relaciones entre los sujetos.

Mis cinco afios de formacion como Licenciada en Enfermeria estuvieron insertos
dentro de un modelo de educacion donde mayoritariamente el profesor era considerado
el experto y el alumno un pasivo receptor de conocimiento. En este sistema eran
hegemdnicas las relaciones verticales entre docentes y alumnos, las transmisiones de
conocimiento unidireccionales y lineales, con escasos espacios a la intervencion del
alumnado. En tal contexto, parecia l6gico que nuestra formacién fuese muy apegada a
lo normativo y nuestras practicas buscaran aplicar conocimiento, mas que reconstruirlo.
No obstante, en tal escenario también existieron profesoras que abrian espacios al
didlogo para detectar, comprender y retroalimentar las necesidades de aprendizaje de
sus estudiantes, valorando cada contexto y sujeto en particular. Estas profesoras
coincidentemente eran, desde mi perspectiva, grandes enfermeras. Nos animaban y
motivaban a vincularnos con los pacientes en aspectos que iban mas alla de la patologia,
adentrandonos en su valoracion como sujetos desde una perspectiva multidimensional, y
haciéndonos sentir ademas altamente significativos para los pacientes en lo relativo al
desempefio de los cuidados de enfermeria. En consecuencia, estas formadoras se
constituyeron en referentes importantes para mi desempefio profesional como enfermera.

Posteriormente, durante los afios de experiencia como enfermera clinica de un
hospital infantil, mis referentes de accion eran fundamentalmente los conceptos teéricos

y el recuerdo del desempefio de aquellas profesoras que mas me habian influido. En tal
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escenario, variaba entre un desempefio mas bien estructurado, normado o rutinario, y la
busqueda de un cuidado que para mi implicaba relaciones entre sujetos, donde me daba
cuenta que por un lado, el vinculo superaba las dimensiones biol6gicas y se adentraba
en las complejas dimensiones del ser; y por otro, que las estructuras cognitivas
aprendidas en el aula no eran del todo aplicables a los contextos y conflictos que
enfrentaba como profesional. Afronté como enfermera, en innumerables ocasiones, lo
que Schdn denomina “las zonas indeterminadas de la practica” (Schon, 1992, 20).
Situaciones novedosas, inciertas y complejas de resolver por los conflictos de valores
que significaba la toma de decisiones: ¢como restringir a una madre su derecho a estar
junto a su hijo por hacer cumplir las normas de visitas hospitalarias*? ;Cémo promover
cambios de rutinas arraigadas durante afios por los auxiliares de enfermeria®, que
evidentemente no iban en beneficio de los pacientes? ;Como enfrentar la muerte de un
nifio? ;Cémo abordar a padres de potenciales donantes de 6rganos®? Me fui viendo
envuelta en situaciones profesionales respecto a las cuales no tenia mayor referente que
el aprendizaje experiencial de mis propias reflexiones, especialmente en dialogo con
otros profesionales méas experimentados, enfrentindome a la necesidad de un
conocimiento profesional de naturaleza practica (Schén 1992, Angulo 1988, Medina
1999) que solo podria construir con mi desempefio en el mundo real.

Con pocos afios profesionales de experiencia comencé a recibir estudiantes de
enfermeria en practicas que me desafiaban y me hacian sentir inquieta e incomoda.
Sobre todo, al reconocer que en la convivencia progresiva con determinados ambientes
hospitalarios se comenzaban a “normalizar” cuestiones que para el criterio comun de
cualquier persona no lo eran, y que a vista de los estudiantes tampoco. La coexistencia
de la salud y la enfermedad, el dolor y la quietud, el temor y la esperanza, la vida y la
muerte; aspectos que de tanto estar presentes a nuestro lado, dejamos de ver como

profesionales y subvaloramos la importancia que cada paciente-sujeto le puede otorgar.

* Los hospitales publicos infantiles en Chile normalmente autorizan la permanencia de uno de sus padres
solamente durante el dia.

> Los auxiliares de enfermeria son parte del equipo que el profesional de enfermeria debe liderar, y por
tanto supervisar su buen desempeiio.

® El procuramiento de érganos implica una etapa donde, a través de medidas artificiales, se mantienen
los 6rganos a donar en las mejores condiciones posibles, hasta el momento de la extraccién de dichos
organos desde el cuerpo del paciente en muerte encefdlica. Hasta dicho instante el profesional de
enfermeria otorga los cuidados necesarios al paciente y su familia.
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No era extrafio entre las colegas de enfermeria negar los hechos que convertian en
personas a sus pacientes, reemplazando al trabajador por el paciente resignado; a la
historia de vida por la historia clinica; a los temores y negaciones por el paciente
problema, y lo que me parecia sobre todo insoportable es que se reemplazaba el nombre,
por “el apéndice”, “la leucemia” “la pancreatitis”... objetos, manipulables, investigables,

desechables. En tal sentido, concuerdo con Ferrer cuando plantea:

“Los cuidados enfermeros determinan un area de atencion relacionada
con la persona-sujeto y no con su enfermedad-objeto, ni con su
tratamiento, la situacion de salud o enfermedad, su diagndstico y
tratamiento son factores que influyen en la persona, condicionan sus
necesidades de cuidados y la accién enfermera, pero lo que da la
especificidad a los cuidados enfermeros es que su origen, naturaleza y
referente constante es la persona, su totalidad, su complejidad y el
significado y la interpretacion, que en ella adquieren las acciones
encaminadas a su salud, bienestar y cuidado’ ( 2003, 6).

En el afio 1999 ingresé como docente a la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Chile, donde una de las primeras actividades docentes que desarrollé fue
la tutoria en précticas clinicas de los estudiantes de enfermeria en hospitales de nifios.
Me enfrenté a los estudiantes sin ninguna formacién docente, con lo cual mi actuar se
convertia mayoritariamente en una repeticion de los modelos docentes que yo misma
habia experimentado como estudiante. No obstante, esta manera de ensefiar me
resultaba algo incémoda por caracterizarse por una légica de entrenamiento de
competencias técnicas consideradas indispensables para una practica minimamente
competente (Medina, 1999). En tal contexto, me inicié en cursos de formacion docente,
donde fui tomando conciencia de manera incipiente respecto a como la formacion
universitaria de enfermeria -que tiene como uno de sus objetivos transversales la
preparacion de profesionales capaces de brindar cuidados integrales a las personas-
muchas veces carecia de la consideracion del mismo alumno como sujeto (Ferrer, 1997;
Calvo, 1993), convirtiéndolo en objeto receptor de informacion. En el escenario antes
descrito, me inquietaba la posibilidad de convertirme en un referente de accién
profesional para los estudiantes durante sus préacticas clinicas, sin que mi propia practica
fuese lo suficientemente experta respecto a los cuidados de los pacientes. De alguna

manera, me cuestionaba como seria el desempefio virtuoso de un docente de enfermeria,
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buscando respuestas que me brindaran soporte para la toma de decisiones en un
desempefio para el cual no habia sido preparada, menos aun considerando la
complejidad de la realidad educativa (Morin, 2003; Ferrer, 2003).

La oportunidad de ingresar al Programa de Doctorado “Educacion y Sociedad”
en la Universidad de Barcelona me permitié reflexiones, tanto respecto a mis propios
procesos formativos como estudiante de enfermeria, como también respecto a los
contextos en los cuales me desempefiaba como docente; pudiendo descubrir propuestas
mucho més amplias, diversas y contrastantes sobre la ciencia, la verdad, la construccion
de conocimiento, la educacion, la formacion de profesionales de enfermeria y el
ejercicio del cuidado. Mas aun, la vivencia en un pais extranjero abria puertas a conocer
otras realidades, diversidad de pensamiento, cultural y de vida, que sin duda influirian
en mi forma de pensar y concebir la educacion y la enfermeria.

Esta formacion docente inicial permitié cuestionarme de qué forma era posible
redescubrir al sujeto que estaba detras de ese alumno que corria por cumplir con la tarea
asignada sin mas, o que buscaba las respuestas a sus preguntas en la voz experta de sus
formadoras, otorgandoles una posicion de experto infalible (Imbernén, 2003).

Los cuestionamientos realizados y compartidos durante mi proceso de formacién
doctoral me permitieron visualizar que el desempefio del profesional de enfermeria, en
acuerdo con Medina (2003) y Brockbank y McGill (2002) esta basado en un
conocimiento enfermero de naturaleza practica-reflexiva, el cual al ser dindmico no
puede ser limitado a la aplicacion de los conocimientos sobre teorias, normas y
protocolos establecidos por determinados grupos profesionales o institucionales. Existe
una gran diferencia entre el “saber qué” y el “saber como”, ya que el primero es el
conocimiento que se presenta en el curriculum de manera formalizada, tedrica y
descontextualizada: mientras el segundo, es un conocimiento tacito que emana de la
experiencia profesional (Medina, 2005). Aunque el “saber qué” es necesario como
manera de orientar la toma de decisiones profesionales, especialmente de aquellos méas
inexpertos, pienso que de manera muy frecuente estos lineamientos consumen la riqueza
que puede emanar de un conocimiento profesional que es construido a partir de la
interrelacion con las incertidumbres de las situaciones reales, y por tanto deja de lado la
diversidad y la individualidad tanto del profesional como del paciente, teniendo como
consecuencia una atencion estandarizada, despersonalizada y lejana a las necesidades de
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los pacientes como sujetos. En este contexto, destaco la importancia que adquiere el
concepto de reflexividad, en primer lugar en el desarrollo de profesionales de
enfermeria, ya que desde la epistemologia de la practica que plantea Schén (1992) cabe
espacio para un aspecto que le brinda singularidad al desarrollo profesional: el arte
profesional, el cual es entendido en términos de reflexion en la accion. Asi, las
situaciones a las que se aplican técnicas, reglas y teorias de manera rutinaria, son casos
extremos, ya que el practico cada vez que experimenta situaciones sorpresas Se
replantea su conocimiento en la accion, es decir, reestructura sus marcos teoricos y
estrategias de accién para dar origen a una nueva manera de comprender y actuar. “Se
comporta mas como un investigador que trata de modelar un sistema experto, que como
el experto cuyo comportamiento estd modelado” (Schén, 1992, 44). En este sentido
entonces, del profesional reflexivo deriva una concepcion constructivista’ de la realidad,
ya que él mismo mediante la reflexion va construyendo el conocimiento de su préctica,
comenzando por el arte profesional e incluyendo los otros aspectos de su competencia
que se derivan de los conflictos de valores, metas, propdsitos e intereses profesionales
con los que se encuentra a lo largo de su desempefio (Schon, 1998).

La practica virtuosa requiere profesores con una especial forma de ser (Dewey,
1989) tanto dentro como fuera de las aulas, que subyace de un compromiso con el
aprendizaje del alumno no solamente para el presente, sino sobre todo para su futuro
desempefio profesional. Para lograr este proposito me resulta indispensable reconocer la
obsolescencia de la concepcidn de experto infalible de los académicos universitarios,
que es muy limitante a la hora de intentar establecer un didlogo con el estudiante. En tal
contexto, me planteaba de qué manera la relacion entre los protagonistas del proceso de
ensefianza aprendizaje, como sujetos que construyen espacios formativos, podria abrir
espacios a las miradas multiples de un hecho, conocimiento o experiencia, evitando la
imposicién de verdades sin sentido por parte del formador en el ejercicio de su poder
sobre el estudiante.

7 ., M . e .

Las teorias constructivistas conciben el aprendizaje como una construccion de estructuras vy
regulaciones en creciente y progresiva complejidad, a través de las cuales el sujeto elabora formas que
restablecen permanentemente el equilibrio del individuo y su medio (Rodriguez, T. 1999).
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Mi buasqueda se dirigié hacia referentes pedagdgicos y de enfermeria que
demostraran una tutoria practica que permitiese espacios de libertad, de pensamiento, de
decision consciente, y evidenciasen que estamos formando sujetos y no objetos
adiestrados para atender al objeto enfermedad. En tal sentido, un profesional de
enfermeria se forma para trabajar con sujetos sanos/enfermos y no con objetos
enfermedades/tratamientos, en la medida que él mismo es tratado en su formacién como
un sujeto.

Empecé a interesarme por las practicas docentes de enfermeras profesionales
altamente competentes para indagar como llegan a disponer de un saber que les permite
desempefiarse de manera exitosa con sus estudiantes, como facilitadoras del aprendizaje.
Vislumbraba la necesidad de acometer un proceso investigativo que indagara en las
relaciones existentes entre la préctica virtuosa del cuidado y la formacion clinica de las
futuras enfermeras; esclareciendo las relaciones interpersonales entre alumnos y
profesores, analizando y comprendiendo la manera como éstas afectan a sus actores en
sus desemperios y en sus aprendizajes.

Con los elementos antes descritos, la realizacién de una tesis doctoral se
presentaba como una oportunidad para mostrar realidades que arrojaran luz sobre los
rasgos de una formacion clinica fuertemente humanizada y social. Se trataba de mostrar
el desempefio de formadoras virtuosas que logran que los estudiantes descubran el
verdadero sentido de cuidar y estar junto a los pacientes. Buscaba, en suma, comprender
coémo eran las practicas docentes de las buenas formadoras, e indagar en los diversos
aspectos que las motivaban a actuar de la manera en que lo hacian con los estudiantes.
Al final de todo este proceso, decidi concretar mi estudio en la “Practica pedagogica de
los/as profesores/as expertos/as en la formacion clinica de los estudiantes de
enfermeria”, orientando mi investigacién a formadores participantes como tutores de
practicas clinicas, ya que es alli donde los estudiantes pueden experimentar “desde
dentro” el cuidado de sus pacientes (Medina, 1999).

El principal aporte que esta investigacion puede hacer a la formacion de enfermeras,
es dilucidar con rigor y pertinencia a la naturaleza de los hechos, qué caracteristicas
posee una préctica pedagodgica experta en el contexto de la formacién clinica de
enfermeria. Me parece relevante aportar a esta area de conocimiento la explicitacion del

virtuosismo o arte reflejado por estos profesionales (Benner, 1987), de manera tal que
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podamos utilizar este conocimiento para la formacion de otros profesionales docentes.
Comprendiendo los contextos, relaciones, historias personales y el sentido que esto
tiene para tales profesores, podremos proponer orientaciones mas pertinentes de
formacion con profesores noveles, hacia una ensefianza mas contextualizada a las
necesidades de estudiantes, profesores, y a los requerimientos sociales de los

profesionales de enfermeria.

1.2 EL FENOMENO A ESTUDIAR Y LOS PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION

Aunque, existen bastantes referentes tedricos y empiricos respecto a las practicas de
expertos en general, y en la formacién universitaria, existen pocos estudios relacionados
al &mbito de la enfermeria y en especifico a la formacion clinica. El tema “Préctica
pedagogica de los profesores expertos en la formacién clinica de estudiantes de
enfermeria” intenta abordar las preguntas: ;Como son las practicas pedagodgicas de los
formadores clinicos de enfermeria que son considerados expertos, tanto por los
estudiantes como por sus pares? ¢;Qué significado le otorgan estos expertos a sus
practicas pedagogicas y profesionales? ;Qué relacidn tienen las experiencias previas de
estos profesores con su practica formadora? ;Como es la percepcion de los estudiantes
respecto a la relacién entre el actuar del docente experto y su propio aprendizaje?

El propésito de esta investigacion es indagar en los origenes y en la expresion
del conocimiento préctico que poseen los docentes expertos en la formacion clinica de
enfermeria, que permitan visualizar proyectos de formacidén docente que se orienten a la
mejora de los procesos de ensefianza aprendizaje en el area profesional.

El objetivo general es comprender la practica pedagdgica de los docentes
expertos en su rol de formadores clinicos de los estudiantes de enfermeria, y el
significado que estos docentes le otorgan a esa experiencia.

Los objetivos especificos son los siguientes, considerando que no tienen

necesariamente un orden secuencial ni jerarquico:
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a. Comprender las concepciones ontoepistémicas® de los profesores expertos
respecto a la formacion profesional y a su rol de formadores.

b. Identificar en el profesorado las principales experiencias de su historia
personal y profesional que se relacionan con su actual desempefio docente.

c. Profundizar sobre las maneras y motivaciones con las que el profesorado
interacciona con sus estudiantes.

d. Comprender la forma en que los profesores se relacionan con otros actores del
entorno clinico pedagdgico y la relacion con su préctica formadora.

e. Comprender la percepcion de los estudiantes respecto a la relacién entre el

actuar del docente y su propio aprendizaje.

® Como ontologia se entienden los significados profundos que se tienen de los objetos, en este caso, de
la préctica pedagdgica en la formacidn clinica de los estudiantes. Por su parte, para acercar los aspectos
tedricos con la realidad, es necesario definir la epistemologia, que podria describirse como el estudio
del conocimiento. En consecuencia, en este estudio entenderemos por concepciones ontoepistémicas
los significados que el profesorado le otorga a su practica pedagdgica y la relacidn existente entre este
marco conceptual y la propia practica observada.
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2. CAPITULO 2. LA UNIVERSIDAD COMO ESPACIO PARA LA FORMACION DE

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

2.1. BREVE RESENA HISTORICA DE LA UNIVERSIDAD

Las primeras universidades surgen a fines del siglo XI en Europa, como espacio
donde maestros preparaban a aprendices en areas relacionadas con la Filosofia, el
Derecho o la Teologia. Generalmente, estos aprendices estaban vinculados con la
institucion eclesiéstica o con la burocracia real, lo cual hacia de las universidades
espacios de elite y prestigio. Mas aln, los estatutos de las universidades regulaban
inclusive su relacién con el Imperio, la Iglesia o la Comuna, segln cada caso (Brunner,
2009). Ya en el siglo X VI, la Universidad de Salamanca utiliza el término “Catedratico”
para referirse al profesor de méas alto nivel en un area o catedra, asimilando el prestigio
y el lugar de honor que ocupaban los Obispos en sus “catedrales”. En prestigiosas
universidades de la época, los profesores contaban con la libertad de catedra para
desarrollar sus actividades, las cuales carecian de la utilizacion de textos, y solo
contaban con la transmision verbal de las ideas (Pulido, 2009).

Ahora bien, si nos referimos a la mision de la universidad como fin ultimo de la
misma, podemos hacer referencia a los contextos de las primeras universidades, cuya
mision era la busqueda de conocimientos y formacion de sus integrantes para el bien de
toda la sociedad (Pulido, 2009). Cabe destacar que esta vision de bien social
corresponde a la perspectiva que poseia el sector social vinculado a la Iglesia y a la
burocracia real. En Espafia desde los afios 30 del siglo pasado, Ortega y Gasset,
considerado como importante referente hasta hoy en dia, planteaba que la difusion de la
cultura debia ser una funcion esencial dentro de la universidad, ya que es indispensable
para los profesionales tener amplios elementos culturales para enfrentar de mejor
manera las complejidades que son parte de la vida en la que se desarrollaran como
personas y profesionales. La universidad debe ayudarle al hombre a descubrir
precisamente el mundo del que es parte, ensefiarle la cultura como elemento
imprescindible de la vida y constitutivo del ser humano (Palma, 2001).

Hasta la década de los setenta del siglo XX, la universidad seguia siendo un

espacio de elite, considerando que el paso de las personas por un centro universitario era

23



Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

un verdadero privilegio, ya que la educacion universitaria era un proceso ligado a la
categoria social y no un medio para adquirirla. Al respecto, Imberndn (2008) plantea la
necesidad actual de abandonar la concepcion decimononica de la que procede la
universidad, y que ha quedado totalmente obsoleta, para asumir una nueva cultura tanto
en la forma como en el contenido, considerando que cada vez se requiere menos tiempo
para duplicar el conocimiento acumulado por la Humanidad. En tal sentido, la
universidad ha ido sufriendo transformaciones de manera paralela a los cambios
sociales occidentales, lo cual ha significado que la concepcion de conocimiento
acabado, definitivo y absoluto de la Universidad Medieval, fuese reemplazada por una
nocion mas limitada, provisional y evolutiva del mismo, con posibilidades por tanto, de
cuestionar y criticar dicho conocimiento en funcion de las probleméticas universales y
particulares de la sociedad de la que es parte:

“¢Ensefiar qué? Lo académico y lo vital. ElI gran objeto de
estudio de cualquier nivel docente, también del superior, es la vida y sus
problemas. La problematica social no debera faltar nunca. Mas aun la
ensefianza por problemas debe ser el gran estimulo que motive a la
universidad. La ciencia y la cultura debe responder a los grandes
problemas universales y particulares que la sociedad sufre” (Rodriguez
Rojo, 2000, 89).

El surgimiento del modelo neoliberal en la década de los ochenta del siglo
pasado, ha empujado a la universidad a dar cada vez mayor importancia a la produccion
y entrenamiento de trabajadores especializados y preparados para responder a las
necesidades del mercado laboral y productivo (Benedito, Ferrer y Ferreres, 1995).

A lo anterior, se afiade en los afios noventa, el aumento progresivo de la oferta
de titulaciones, y la invasion de las nuevas tecnologias de la informacion (Rodriguez
Rojo, 2000), ademas de modalidades formativas que se caracterizan por una reduccion
de los conocimientos a un orden establecido en asignaturas y planes de estudios, que
mediante el predominio de la leccion magistral, busca transmitir de manera ordenada
aquellos contenidos que se consideran fundamentales y deben posteriormente ser
reproducidos por los estudiantes, impidiendo que éste profundice en tematicas que son
de su real interés (Sotelo, 1993). Aungque han transcurrido veinte afios desde la
descripcion que realiza Ignacio Sotelo, y esta realidad ha sido criticada en variados
sectores de la comunidad universitaria hasta hoy en dia, la tendencia de la formacion
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universitaria en base a saberes estables, jerarquizados Yy reproducibles, y sus
consecuentes actuaciones didacticas obsoletas, coercitivas y no reflexivas, han
permanecido reproduciéndose fielmente en las aulas universitarias, como lo plantea
Medina (2002). Si bien es cierto, el cambio de estas logicas requiere medidas
organizativas y politicas, es necesario también un compromiso individual de los propios
educadores para abandonar las rutinas utilizadas durante afios, que lo Unico que logran
es perpetuar la compleja y preocupante situacion antes descrita (Medina, 2002).

En relacion a lo anterior, nos detendremos particularmente en la relevancia que
significa reconocer la responsabilidad que tienen los diversos actores de la comunidad
educativa, tanto en la perpetuacion de rutinas replicadas de manera acritica, como en la
generacion de cambios tanto en los discursos como en la practica. Al respecto, el
esfuerzo individual de tomar conciencia en forma diaria respecto a los fundamentos y
consecuencias tanto de los discursos propios como del actuar personal en los distintos
niveles, permitiria estar atentos a reconocer errores y aciertos de la accion formadora,
con el objeto de mejorarla, superando la mera reproducciébn de modelos
descontextualizados y muchas veces obsoletos que poco o nada tienen que ver con las
I6gicas y necesidades de la sociedad actual en su conjunto. Por su parte, no es banal la
responsabilidad politica y social que le compete tanto a las autoridades de un pais o
conglomerado de paises, como a las instituciones de Educacion Superior, respecto a las
oportunidades y exigencias asociadas a la mejora y al cambio pertinente y a tiempo,
otorgando las oportunidades para ello en términos de la preparacion de los educadores,
la disposicién de recursos necesarios y el establecimiento de politicas publicas que
permitan y promuevan la innovacion educativa como respuesta a las necesidades

sociales en general, y a las necesidades de cada contexto educativo en particular.

2.2. CAMBIOS SOCIALES QUE DEMANDAN UN NUEVO ENFOQUE

La sociedad actual posee -caracteristicas propias de estos tiempos, que
indudablemente influyen en lo que es la universidad como institucion. En este sentido,
el auge de la tecnologia, dentro de los que se cuentan los grandes medios de
comunicacion e informacion, la permanente especializacion de las ciencias, la cada vez

mas insistente critica al hegemdnico método cientifico y la concepcion de ciencia, las
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discusiones hacia los contenidos y los métodos de ensefianza, las nuevas actitudes
sociales, la necesaria formacidn continua de las personas, el influyente neoliberalismo,
entre otros aspectos, influyen intensamente en el sentido de la universidad. Lo anterior,
deberia reflejarse en la generacién de movimiento hacia ciertas “rivalidades endémicas”
que marcaron desde su nacimiento a la institucion como transmisora, selectiva e
individualista, cuestiones que hoy se visualizan descontextualizadas y poco pertinentes
a las necesidades de la sociedad actual (Imbernén, 2008).

Ahora bien, si se reconoce que todas estas caracteristicas han ido girando el
sentido de la institucion universitaria en términos de las demandas que la sociedad hace
de la misma, entonces se ha de tomar conciencia que los individuos que la constituyen -
profesores, estudiantes y funcionarios, entre otros- también poseen intereses,
necesidades y creencias acordes a estos tiempos y con la diversidad que ello significa, lo
cual innegablemente deberia provocar cambios tanto a nivel de mision institucional,
como a nivel de curriculum, de aula y de relacién profesor-estudiante. En tal sentido, se
cree que los principales cambios se han dado a nivel discursivo respecto al compromiso
de la universidad para con la sociedad de la que es parte, y se han limitado a nivel de
curriculum, mediante los procesos de cambio curricular basados en competencias®, que
han tenido una adhesion progresiva, fundamentalmente desde las demandas
profesionales que el sistema productivo hoy requiere. Al respecto, parece adecuada la
propuesta aun vigente de Alicia de Alba (1991), quien plantea que la universidad debe
ser capaz de establecer su curriculum de manera autonoma, pero articulado con las
condiciones externas; logrando por wuna parte, responder a las demandas
socioprofesionales y laborales, al mismo tiempo que mantenerse como un espacio para
la critica social, la reflexion intelectual y el anlisis cientifico de la realidad humana. Se
podria superar de tal forma, la respuesta acritica a los requerimientos del mundo
productivo y su contexto de globalizacion mercantil e insolidaria, proponiendo desafios
alternativos respecto a la construccién sociocultural, politica, econdmica y cientifica de
un pais (Medina, 2002).

° Se describe y analiza este punto en el capitulo 3 del presente Marco Tedrico.
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Una de las posibilidades altamente relevantes para redescubrir el sentido de la
universidad actual segin Hanna (2002) y Marcelo (2009) se relaciona con la
consideracion y adaptacion que deberia realizar la institucion universitaria a los
vertiginosos cambios tecnoldgicos e informéaticos de las ultimas décadas. Dichos
cambios son constitutivos de nuestra sociedad, motivo por el cual se convierten en una
necesidad inminente en el area de la educacién, contexto en el cual el impacto del
cambio tecnoldgico puede ser analizado segin De Alba (2000, 87-112), desde tres
perspectivas relevantes: la educacion para el cambio tecnoldgico, la educacién para los
medios y la educacion para la produccion y transferencia de conocimientos y tecnologia.
A saber:

a. La educacion para el cambio tecnoldgico implica reconocer cambios
culturales, en el sentido de visualizar que la realidad de la que se es parte ha
cambiado radicalmente por la influencia transformadora de la tecnologia en
la amplia variedad de espacios sociales y su complejidad cultural. Lo
anterior afecta sustancialmente el vinculo entre el curriculum y el avance
tecnoldgico, la universidad y la empresa, y sus consecuentes cambios de

lenguajes y logicas.

b. La educacién para los medios se refiere a un quehacer inexcusable que se ve
dificultado por caracteristicas histérico-educativas, ideoldgico-sociales,
culturales y econémicas, y que otorga al cambio tecnolégico el caracter de
incluyente-excluyente, inclusive permitiendo que se identifique como
analfabeta a aquella persona que no posee las habilidades para decodificar
los mensajes de los medios (Aparici, 1996, referido por De Alba 2000, 105).

c. La educacion para la produccién y transferencia de conocimientos y
tecnologia se fundamenta en primera instancia, en el reconocimiento de la
carga de poder asociada al conocimiento, vinculdndose por tanto su
produccion y transferencia al nivel de desarrollo de un pais y la calidad de

vida de los grupos sociales que lo componen. En tal sentido entonces, la
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educacion para la produccion y transferencia del conocimiento deber ser
responsabilidad tanto de sectores politicos y economistas, como educativos y

culturales.

Es asi como el cambio tecnoldgico resulta insoslayable para la universidad
actual, no solo respecto a la incorporacion de medios tecnoldgicos al aula y la
investigacion, sino conjuntamente con una alfabetizacion digital que contemple el
desarrollo de habilidades tecnoldgicas, al unisono con la comprension de las lgicas,
intereses, posibilidades y limitaciones que brinda el uso de la tecnologia en sus diversas
manifestaciones. Por su parte, Marcelo (2009) considera que la revolucion digital esta
promoviendo variados cambios en el ambito social y laboral, por lo cual todos los
niveles educativos —y también la universidad- deberian preparar a las personas para
desarrollarse en esta nueva sociedad del saber y la informacion. La universidad como
referente del desarrollo tecnoldgico y del conocimiento, podra centrar sus propdsitos en
la investigaciéon y la formacion en la medida que cumple con su mision de indagar,

desarrollar y difundir el conocimiento en las diversas areas del saber (Hernandez, 2002).

2.3. EL VINCULO ENTRE PRODUCCION, EMPLEABILIDAD Y UNIVERSIDAD

Actualmente existe un claro énfasis en la relacién entre la universidad y el &mbito
productivo con fines cientificos y empresariales, evidenciado en la Ley Organica de
Universidades (modificacion 2011, articulo cuarto), donde se explicita:

“Las universidades y las administraciones educativas, en el &mbito de sus
competencias, promoveran la generacion de entornos integrados de
educacién superior, donde se desarrollen nuevos modelos de relaciones
entre el tejido productivo, la universidad, la formacion profesional y los
organismos agregados, con el fin de crear innovacion cientifica y
empresarial” (BOE.2011, 27749).

Esto tiene directa relacion con el planteamiento que Europa realiza en 1999
cuando inaugura el Espacio Europeo de Educacion Superior, explicitando con el
acuerdo Bolonia una demanda social para el cambio curricular con el objeto de mejorar
la calidad y competitividad internacional de la educacion superior en Europa,

permitiendo incrementar la movilidad y la ocupacion de los titulados universitarios
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europeos (GENCAT, 2011). Esta tematica se desarrollard con mas detalle en el
siguiente capitulo del presente trabajo.

Marcelo (2009) plantea una visibn mas amplia cuando menciona que los
principales desafios de la universidad en la actualidad se relacionan con el compromiso
y desarrollo social, asi como también con la blasqueda de la calidad, la eficacia y la
eficiencia para la formacion de los profesionales que el mundo laboral necesita.

En la actualidad, y en medio de los agitados cambios sociales, econdémicos,
politicos y culturales, entre otros, la concepcion de los derechos atribuidos a la
universidad como portadora de poder intelectual, se orienta por un marco institucional
que define sus propias reglas. En este sentido, la universidad se ve inmersa en un campo
de fuerzas que desborda sus posibilidades de controlarse internamente, y debe
retroalimentarse y corregularse con las preferencias de la demanda, las oportunidades
que crea el mercado Yy las regulaciones dispuestas por los gobiernos (Brunner, 2009).

Otro importante desafio es presentado por la UNESCO (2009) al destacar la
relevancia de la responsabilidad social de la universidad actual. Se refiere a que la
educacion superior deberia ayudar a la sociedad a comprender los problemas desde sus
dimensiones sociales, econdmicas, cientificas y culturales, asi como la propia capacidad
de enfrentarlos. Asi, la educacion superior deberia liderar la generacion de
conocimientos para abordar desafios mundiales, tales como el cambio climatico, la
gestion del agua, la seguridad alimentaria, el didlogo intercultural, la salud publica y las
energias renovables. Tan relevante es la responsabilidad que la Educacién Superior
tiene con la sociedad, que ademas deberia ser capaz de promover el pensamiento critico
y la ciudadania activa, con el objeto de contribuir al desarrollo sostenible, al bienestar y
a la paz, asi como a hacer realidad los Derechos Humanos.

Coherentes con los planteamientos anteriores, Benedito y Formosinho (1999)
expresan que la universidad deberia recuperar un papel mas protagonico para conformar
una sociedad integradora, democratica y civilizada. En este sentido, la universidad no
solamente deberia preparar profesionales competentes para el mundo laboral, sino
también hombres y mujeres cultos; deberia estar al servicio de la sociedad y de las
personas que pasan por ella, involucrandose en los problemas éticos y cientificos que
afectan a la sociedad actual, para de tal manera convertirse en un referente para la actual
sociedad que se caracteriza por ser materialista, consumista y hedonista (Benedito, 1996,
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1998). Para que la universidad sea capaz de educar para la vida, debe sobrepasar los
enfoques tecnoldgicos, funcionalistas y burocratizantes, teniendo al contrario, un
caracter mas relacional, cultural, contextual y comunitario. En estos espacios se releva
la interaccion entre los diferentes actores sociales vinculados, la cual debe reflejar el
dinamismo social y cultural de una institucion que pertenece a la comunidad y por tanto,
estd al servicio de la misma. Se ha desarrollado un debate interesante en torno a las
practicas que se desarrollan dentro de la universidad, pero més relevante ain es el
debate respecto a los aspectos éticos, emocionales, reflexivos, relacionales y
actitudinales, entre otros, que se hacen necesarios analizar para conseguir una mejor
formacidn cientifica y democratica de los futuros ciudadanos y ciudadanas (Imberndn,
2008). En tal contexto, cabe cuestionarse si el profesorado esta interesado, a su vez que
preparado para abordar dichas tematicas tanto desde sus légicas de pensamiento, como
en las acciones concretas y proyectos en los que se involucra como parte de su
desarrollo académico, y cuéles son las plataformas que dispone la institucion
universitaria para promoverlas y exigirlas.

Para Morin (1998) los desafios de la universidad estan directamente vinculados
con el desarrollo de un pensamiento complejo que sea capaz de visualizar las relaciones,
las interacciones entre los sujetos y los objetos y sus implicaciones mutuas. Es necesaria
una vision multidimensional de los fendmenos, mas que la mirada disyuntiva que ha
tenido histéricamente tanto la formacion escolar como universitaria, donde en vez de
enlazar, se ensefia a separar los objetos de sus entornos y las disciplinas unas de otras.

Acogiendo las propuestas de Morin, Ronald Barnett (2002) plantea que la
universidad postmoderna debe preparar a las personas para enfrentar una era de stper
complejidad, donde todas las estructuras establecidas se ponen a prueba y son
cuestionadas constantemente. En este contexto, parte de las responsabilidades de la
universidad se relacionan, en primer lugar, con potenciar esta super complejidad
aportando con nuevas formas de comprender el mundo. Por su parte, seria necesario
formar a las personas para realizar intervenciones intencionales en diversos &mbitos de

la vida, siempre con una mirada critica y reflexiva.
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2.4. EL ACERCAMIENTO DE LA ENFERMERIA A LA UNIVERSIDAD
2.4.1.Desde el cuidado intuitivo a las primeras Escuelas de Enfermeria

Casi nueve siglos transcurrieron antes que la sociedad reconociera la necesidad
de la formacion a nivel superior de los profesionales de enfermeria, a causa
probablemente, de la relacidn historica que ha tenido la posicion social de la mujer con
la enfermeria. Desde la prehistoria se da el protagonismo del cuidado a las mujeres:

“...para la higiene, el agua, para el abrigo, las pieles, para la
alimentacion, las plantas y para transmitir bienestar, el contacto fisico a
través de la caricia” (Garcia & Martinez, 2001, 29).

A través de muchos siglos, la mujer ha sido considerada como propiedad de los
hombres y no ha gozado de derechos legales ni de poder alguno. Por el contrario, ha
debido asumir absoluta y resignadamente el cuidado de los nifios y la asistencia a
quienes estaban enfermos, cumpliendo asi el objetivo prioritario de atencién de la mujer
cuidadora “Mantenimiento de la vida frente a las condiciones adversas del medio”
(Garcia & Martinez 2001:15). Los cuidados®® logran ese objetivo, a través de lo que hoy
podemos denominar cuidados basicos de enfermeria, que incluyen la alimentacién, la
promocion de la higiene, el vestido, y en general, todas las medidas que otorgan confort
y agrado a quien recibe los cuidados, permitiendo que la vida del individuo, del grupo y
de la especie continle y se desarrolle. A lo largo del tiempo estos saberes se fueron
acumulando y transmitiendo de manera oral a través de las generaciones de mujeres.

Por su parte, el ejercicio del cuidado dentro de las érdenes religiosas, donde las
enfermeras se vincularon con una forma de vida de servicio, sumision y pudorosa
distancia de la ciencia, las mantuvo durante varios siglos absolutamente separadas de

cualquier comunidad cientifica asociada a la investigacion, lo cual se refleja claramente

0 El cuidado corresponde al dominio propio como objeto de estudio de la disciplina enfermera,
existiendo principios filosoficos, creencias y comprensiones propias sobre el mundo y sus dimensiones,
de las cuales deriva un conjunto de saberes tedricos y conceptuales que son reconocidos y compartidos

por la comunidad que investiga y ensefia la disciplina de enfermeria.
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en uno de los tantos escritos recibidos por las comunidades de religiosas enfermeras,

por parte de sus superiores:

“Mantened sus espiritus lo mas que podais dentro de las normas comunes y
ensenadles que deben tener, por su sexo, un pudor hacia la ciencia casi tan
delicado como el que inspira el horror del vicio” (Fenelon, referido por
Colliére, 1993, 54).

A fines del siglo X1X, en medio de fuertes contextos bélicos, se crearon ordenes
militares especiales de enfermeria que fueron introduciendo mayor severidad en la
disciplina, haciendo hincapié en el rango, siendo deferente con los superiores y
haciendo un voto incuestionable de obediencia hacia ellos. En este contexto es donde
adquiere relevancia para la historia profesional y su formacién institucional la
aportacion de Florence Nightingale, quien es considerada la fundadora de la enfermeria
moderna, al reformar el sistema de cuidados de salud militar de Gran Bretafa y elaborar
un programa de enfermeria sélido y basado en normas profesionales, siendo pionera en
el uso de las estadisticas sociales y su representacién basica. En 1860 la Escuela
Nightingale comienza a impartir una formacion programada y sistémica donde prepara
enfermeras de hospital y visitadoras, pero también comienza la necesidad de preparar
enfermeras capacitadas para formar a otras (Donahue, 1985).

Los ambientes belicistas y religiosos, ambos jerarquicos, en donde las enfermeras
vinculan su ejercicio como cuidadoras de enfermos, van construyendo una historia y
una cultura donde son relevantes las relaciones verticales con los médicos, el
seguimiento incuestionable de instrucciones de sus superiores, el uso del uniforme y en
general una actitud humilde y pasiva que le da un sentido de servicio y vocacion a su
desempefio. El impacto que esta parte de la historia ha tenido en las escuelas de
enfermeria se refleja particularmente en las relaciones establecidas entre alumnas y sus
formadoras. Desde la creacion de las primeras escuelas de enfermeria en el siglo XIX
habia claramente una concepcién de que “la buena estudiante era la que hacia lo que se
le mandaba” (Donahue, 1985:99), siendo evidente que la alumna que hacia demasiadas
preguntas caia en la categoria de personalidad inapropiada para la enfermeria, cuya
consecuencia era la expulsion de la escuela. El contexto en el cual surgen estas primeras

escuelas de enfermeria se vincula fundamentalmente a los hospitales, que aprovechaban
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la presencia de estudiantes como mano de obra al servicio de las necesidades de la
misma institucion. Los administradores de las instituciones sanitarias van visualizando
poco a poco que las escuelas de enfermeria asociadas eran una barata fuente de
reclutamiento, ya que las estudiantes asumian cargas de trabajo importantes, que
resultaban sin costo econémico por su calidad de practicantes (Medina, 1999). En tal
contexto, la formacion teorica inicial estaba principalmente a cargo de los médicos,
quienes otorgaban su particular vision sobre el ejercicio del cuidado como necesidad de
colaboracion médica; quedando limitada la participacion de las enfermeras a los
aspectos préacticos de la formacion y su consecuente supervision durante las practicas

clinicas:

“La contribucion de la enfermera al cuidado y la salud de los enfermos se
transformo en un papel de subordinacion a las necesidades de la profesion
médica y de la gestion de los hospitales™ (Medina, 1999, 187).

2.4.2. Laincorporacion de la enfermeria a la universidad

El desplazamiento de la formacion de enfermeras mediante programas
dependientes de los hospitales, con una l6gica mas bien instruccional y técnica, hacia
planes universitarios con un énfasis mas profesionalizador y formativo, fue cuna de la
institucionalizacién del modelo Tyleriano, que hasta hoy en dia es hegemdnico en los
curriculos universitarios de enfermeria. EI modelo curricular Tyleriano es impulsado
por Ralph Tyler a mediados del siglo XX, con marcadas influencias de Bobbit y Taylor,
el cual presenta un disefio cientifico y sistematico del curriculum de enfermeria, que se
caracteriza por ser lineal y unidireccional, relevando la fragmentacion del trabajo
profesional que se ensefia, al mismo tiempo que valida la formulacion del plan
formativo de manera precisa, orientado hacia la blusqueda de conductas medibles y
observables (Medina, 1999). En tal sentido, este modelo reconoce la razén instrumental
como forma de legitimarse ante la comunidad académica y profesional, y se apropia de
la misma validando el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE)™ como medio para

11 .z , . ; . .

El Proceso de Atencion de Enfermeria se refiere a una metodologia de trabajo que es reconocida
mayoritariamente por el profesorado de enfermeria como la sintesis del razonamiento de enfermeria
para la programacion, ejecucién y evaluacién de los cuidados. EI PAE posee una estructura precisa que
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aprender el razonamiento de enfermeria y su consecuente actuar profesional. De cierta
manera, el PAE como modelo de razonamiento es andlogo del método cientifico, dada
su estructura lineal, hipotético deductiva y generalizable. Ahora bien, es paradéjico
reconocer que mientras ha habido un desplazamiento de la filosofia e investigacion de
enfermeria hacia posiciones mas fenomenoldgicas, interpretativas y cualitativas, que
reconocen la naturaleza subjetiva, holistica y contextual de los fendmenos asociados a la
salud y los cuidados; en la ensefianza de la enfermeria se ha seguido manteniendo una
forma de razonamiento que replica el modelo biomédico, instrumental, objetivo y
analitico, centrado fundamentalmente en la enfermedad y el tratamiento (Medina, 1999).
Ambos enfoques presentan serias contradicciones que ciertamente reflejan el tortuoso
camino que ha debido recorrer la enfermeria como disciplina, y que esta en constante
tension entre la busqueda de su coherencia ontoepistémica, la percepcion social respecto
a lo que es la enfermeria, y la persecucion de validacion externa en un medio cientifico,
fundamentalmente asociado a los ambitos biomédicos, perspectiva desde la cual el
método cartesiano es la Gnica manera de hacer ciencia y construir conocimiento valido.
Para Herndndez (2010) la enfermeria se encuentra en una crisis de identidad, dada la
busqueda de construccidn discursiva: por una parte, entre como se autodefine y cémo la
definen externamente, y por otra, entre lo que hace realmente en su desempefio laboral,
y lo que deberia hacer de acuerdo a su misién ocupacional (Allen, 2004).

La incorporacion progresiva de las escuelas de enfermeria a la universidad, a
inicios del siglo XX, permiti6 a las enfermeras salir del espacio hospital-escuela y
evolucionar en su estatus social, a un ritmo similar a lo que ha hecho la misma mujer a
lo largo de la historia, incluyendo las resistencias sociales, conflictos de poder y lucha
del género femenino contra una subordinacién que aun mantiene frente al género
masculino. Es asi, como diversos autores (Uribe& Jaramillo 2002; Lillo, 2002 y Segarra,
et al 1995) declaran en sus estudios que la feminizacion de la profesion y del cuidado

provoca que las relaciones de subordinacion aun persistan de manera importante entre

comienza por una etapa de Valoracién de cada persona, familia o comunidad, para luego realizar un
Diagndstico de enfermeria, planteamiento de objetivos, actividades y evaluacidn. Tal ha sido el grado de
sistematizacién y reconocimiento mundial de esta metodologia, que inclusive muchos Diagndsticos han
sido estandarizados e incorporados oficialmente a la taxonomia NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), la cual va actualizando y validando regularmente Diagndsticos enfermeros en
base a respuestas humanas que requieren determinados planes de cuidados para ser abordados.
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profesionales de medicina y enfermeria, disponiendo estas Ultimas de muy escasa
autonomia técnica y con insuficiente definicion de funciones independientes como
disciplina. Es mas, Miré Bonet (2008) defiende en su tesis doctoral que las relaciones
de poder y los discursos emergidos a mediados de siglo XX en Espafia tienen
implicancias en la actual posicion de la enfermeria, en lo que respecta a la reproduccion
de préacticas profesionales, politicas y sociales sobre la profesion, las diferencias de
género y la dependencia social y profesional, entre otros aspectos. Para Siles (2005), es
una paradoja reconocer que la coexistencia de una enfermeria vocacional con una
enfermeria profesional y cientifica, sea una fuente de conflictos y de enriquecimiento al
mismo tiempo.

Por su parte, la incorporacion de la enfermeria a la universidad también le abrio
posibilidades para descubrir la diversidad, contradicciones y opciones sociales,
econdmicas Yy politicas, extendiendo la percepcién social tanto de estudiantes como de
docentes, quienes comenzaron a evidenciar la necesidad de formacion tanto en sus areas
disciplinares, como en la formacion pedagdgica, pudiendo de esta manera beneficiarse
de las aportaciones del pensamiento de los demas y descubriendo también la posibilidad
de enriquecer su propia disciplina y profesion con el trabajo interdisciplinario y
académico. Mas adn, la busqueda incansable de las formadoras de enfermeria a
mediados del siglo pasado, por conseguir el estatus de otros profesionales educadores,
las impulsé a continuar su formacion académica hacia estudios de postgrado en
disciplinas afines como sociologia, antropologia y educacion, con la consecuente
apropiacion de las légicas conductistas hegemdnicas de la época (Medina, 1999).

Lamentablemente la actitud coercitiva de poder que ejercen muchas enfermeras
docentes y asistenciales en la actualidad, como herencia de su historia de relaciones
verticales y de autoridad/sumision, reflejan una repeticién acritica de modelos de
comportamiento aprendidos, al establecer relaciones de ensefianza aprendizaje con los
estudiantes, donde ubican su experiencia y saber no como una posibilidad, ejemplo u
opcidn, sino como una verdad irrefutable que impide al alumno reflexionar sobre sus
acciones y promueve la simple repeticion de actitudes, habilidades y conocimientos,
cuestion que va absolutamente en desmedro del perfil profesional que se desea construir
y es reveladora de la relacion experto/ignorante. El aula deberia ser siempre un espacio

rico en interacciones donde participan activamente sus partes, teniendo en consideracion
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que las motivaciones, expectativas, experiencias y aprendizajes previos de los
estudiantes pueden crear indeterminadas posibilidades en el proceso de ensefianza

aprendizaje:

“Cuando los estudiantes expresan formalmente ideas derivadas de su
propia interpretacion de la practica y critican la vision que los docentes
universitarios tienen de la misma, los resultados suelen ser desalentadores,
cuando no lamentables. En realidad los alumnos son animados a ser
autocriticos al mismo tiempo que se les recuerda implicitamente que no
deben ser socialmente criticos con las experiencias de conocimiento que
desarrollan en las aulas universitarias” (Medina, 2005, 140-141).

El perfil del profesional de enfermeria puede variar de acuerdo a las visiones
imperantes, internas y externas, de las docentes de enfermeria, ya sea como parte de un
equipo docente que desarrolla un curriculum, metodologias de ensefianza e
innovaciones para preparar al estudiante en su futuro desarrollo profesional, o bien
como parte de una instituciébn de salud que requiere a los profesionales para
desempefiarse adecuadamente en su labor y colaborar en el cumplimiento de objetivos
institucionales. Es mas, muchos paises desarrollados han buscado la forma de potenciar
la enfermeria de practica avanzada, que posee funciones médicas y clinico asistenciales
de mayor autonomia que las tradicionales, en términos de tomar decisiones en
situaciones criticas, realizar procedimientos complejos, solicitar exdmenes, referir a las
personas a un especialista o prescribir medicamentos. Esta ultima funcién ha avanzado
progresivamente en base a variados fundamentos, especialmente vinculados con la
optimizacion de los recursos de pacientes, profesionales e instituciones (Hernandez,
2010). Al respecto, este desplazamiento de funciones del profesional de enfermeria
hacia actividades que tradicionalmente han sido potestad de los médicos, arriesgan
medicalizar y reducir aun mas los cuidados, centrandolos fundamentalmente en la
patologia, mas que en la persona cuidada. Por otra parte, lejos de favorecer la
construccion de una identidad profesional, es muy posible que agudice las dificultades
que ha tenido la enfermeria para obtener reconocimiento social, siendo visualizada,
ahora si con mayor razén, como una colaboradora del médico o un médico a menor
escala. Ahora bien, si se visualiza como inminente la incorporacion de procedimientos

tradicionalmente médicos al desempefio enfermero en beneficio del sistema sanitario,
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entonces se hace necesaria ahora mas que nunca una reflexion en torno a la
epistemologia de la enfermeria, que aporte al fortalecimiento de los cuidados desde una
mirada integral, y a una humanizacion de procedimientos que hasta ahora se han
realizado de manera mas bien instrumental y estandarizada.

Por otra parte, no se puede dejar de mencionar la relevancia que ha ido
adquiriendo para la formacion universitaria de enfermeria, la cultura de acreditacion y
evaluacion de calidad de carreras o titulaciones que se ha instalado cada vez con méas
fuerza; proporcionando como punto de partida un espacio para que profesionales
clinicos, docentes e investigadores de la disciplina tomen acuerdos sobre los aspectos y
condiciones que se considerardn como minimos necesarios para la formacion de un
profesional competente. Estos procesos no han estado al margen de las logicas
eficientistas y economicistas que imperan en la sociedad actual, y que otorgan mayor
relevancia a los datos cuantitativos asociados a los procesos educativos y a la
demostracion de evidencias, respecto a los planes y resultados formativos, los cuales
tienden a orientarse hacia perfiles de competencias tanto individuales como
profesionales, similar a los requerimientos del mundo laboral (Fernandez, 2003). Es asi
como las competencias que definen el marco profesional de muchas escuelas de
enfermeria convergen al menos en el discurso con el que demandan las instituciones de
salud -por cierto similar a cualquier institucion de la sociedad actual: un profesional
autbnomo, con iniciativa y capacidad para trabajar en equipo y tomar decisiones, que
haga uso eficiente del material y personal a su cargo, y que ademas participe
activamente en el desarrollo del sistema institucional del que es parte (Castillo &
Vessoni, 2007). Si bien es cierto, estas caracteristicas del perfil profesional dejan de
centrarse en la adquisicion de contenidos y dan importancia a la adquisicién de
habilidades mas complejas, estan lejos de reconocer la relevancia de la formacion en
procesos mas bien metacognitivos que otorguen espacios para aprender y apropiarse de
los procesos de construccion del conocimiento, y no solo al consumo de un saber
preestablecido. Esta cuestion adquiere enorme relevancia, particularmente si se
reconoce la rapida obsolescencia de los conocimientos y la inconmensurable disposicion

de ellos, en un mundo global y virtualizado.
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Por otro lado, en las instituciones sanitarias se considera el equipo de
enfermeria®® como un subsistema en el equipo de salud, separando sus actividades
segun el juicio requerido, facultad para tomar decisiones, complejidad de la relacién con
otras actividades, cualificacion técnica y grado de responsabilidad de los servicios que
prestan (Garcia 2001). Todas estas caracteristicas del profesional, hacen que en
ocasiones dedique gran parte de su tiempo de trabajo a la realizacion de procedimientos
multiples y complejos, coordinacion de actividades de su personal y de otros
profesionales, toma de decisiones sobre cuestiones administrativas, entre otras. Si se
afiade el elevado nimero de pacientes de los que deben hacerse cargo, los cuales con los
avances de la ciencia suelen encontrarse en situaciones de hospitalizacion cada vez mas
complejas, se observa que se ejerce una enfermeria que tiende a ser estandarizada para
los pacientes segin su patologia, requiriendo cumplir con una serie de normas y
protocolos elaborados en la propia institucion. En tal contexto, son muchas las
ocasiones en que se pierde la consideracion de la experiencia de cuidar como Unica, ya
que los profesionales de enfermeria no solo proporcionan un tratamiento especifico para
una enfermedad determinada, sino que por sobretodo deben proporcionar cuidados a un
sujeto cuyo proceso de salud/enfermedad esté influenciado por sus necesidades, deseos,
temores, y en general, todas las caracteristicas que lo hacen persona compleja, Unica y

maltiple:

“El cuidado es un didlogo de presencias, que se produce cuando dos
personas se encuentran y estan permeables para el enriguecimiento
mutuo” (Ferrer, E. 2003, 4).

En sintesis, la formacion universitaria de enfermeria actual es producto de la historia
y construcciones sociales y académicas que se han elaborado en torno a ella. Adquieren

relevancia, en tal sentido, la evolucion de los cuidados desde una concepcién mas bien

2 El equipo de enfermerfa considera el grupo de trabajo liderado por el profesional de enfermeria y
constituido ademas por una gama de colaboradores vinculados a la ejecucién de cuidados, los cuales
segun el pais donde se desempefian, poseen distintos niveles de formacidn y denominaciones, las cuales
se realizan en instituciones no universitarias: técnicos de enfermeria de nivel superior, auxiliar de
enfermeria, técnico paramédico, entre otros. En este equipo de enfermeria, la programacion, ejercicio y
evaluacion de los cuidados siempre es responsabilidad del profesional de enfermeria, quien delega y
supervisa diversas acciones asociadas en los integrantes de su equipo.
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intuitiva, hacia una necesidad de sistematizacion y formacion a nivel universitario,
reconociendo sus caracteristicas y fundamentos como disciplina. En tal contexto, aun
existen profundos desencuentros entre la epistemologia enfermera y sus maneras de
ensefiarla, lo cual probablemente es consecuencia de las influencias de los paradigmas

hegemonicos que han acomparfiado su evolucidn en torno a la ciencia.
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3. CAPITULO 3: TENDENCIAS CURRICULARES INFLUYENTES EN LA FORMACION DE

PROFESIONALES DE ENFERMERIA

3.1. CONCEPCIONES CURRICULARES Y SU RELACION CON LA ENSENANZA DE LA
ENFERMERIA

3.1.1.Definiciones conceptuales

El curriculum tiene eclécticas maneras de definirlo, comprenderlo y mas adn, de
visualizarlo en la practica educativa. Hoy en dia el curriculum supera ampliamente
aquella definicidn estética asociada a una estructura organizada de conocimientos, a un
plan de instruccién o a un conjunto de experiencias planificadas de aprendizaje. Méas
aun, el curriculum en Educacién Superior es reflejo de construcciones sociales,
ideologias, debates, discursos hegemdnicos y contra hegemonicos, a partir de los cuales
no solo se forman profesionales entrenados para un adecuado desempefio laboral, sino
también se forman personas y ciudadanos que son parte activa de la sociedad. Con esta

misma vision, Gustavo Hawes plantea:

“El problema curricular no es una cuestiéon técnica que puedan resolver
unos cuantos especialistas entre si, entre cuatro paredes. Es una
construccion social que s6lo puede hacerse en el debate y la negociacion de
los diversos actores involucrados. No es una pura cuestion técnica que se
resuelve mediante la aplicacibn de un protocolo, sino que
fundamentalmente requiere creatividad y la generosidad necesaria para dar
cabida a otras ideas, para negociar y encontrar soluciones nuevas, para
enfrentar el riesgo, la incertidumbre y la complejidad propia de cualquier
emprendimiento humano’ (Hawes, 2012, 9).

Gimeno Sacristan y Pérez Gomez (1983) hacen un recorrido sobre las definiciones
tedricas y clasificaciones de tipos de curriculum bastante utilizados hasta los afios
ochenta del siglo XX. Entre ellas, se pueden destacar cinco visiones del curriculum:

a. Como estructura organizada de conocimientos: constituye el curriculum una

disposicion de saberes tedricos que se transmitirdn de manera sistematica, ya sea
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para que el alumno adquiera conocimiento o bien desarrolle ciertas habilidades de

pensamiento o aprendizaje.

b. Como sistema tecnoldgico de produccidon: el curriculum se refleja en un
documento que explicita los resultados u objetivos esperados en un sistema de

produccién.

c. Como plan de instruccion: el curriculum implica un claro establecimiento de
contenidos, objetivos, actividades y estrategias de evaluacion que requeriran de

guias y lineamientos para su concreta intervencion.

d. Como conjunto de experiencias de aprendizaje: en contraste con las
concepciones curriculares como plan de instruccidn, esta perspectiva considera el
conjunto de practicas de aprendizaje que los estudiantes desarrollan con orientacion
institucional. Esta visién reconoce, segun la propuesta de Eisner (1979) (referido por
Gimeno, 1983), la existencia del curriculum explicito, el curriculum oculto y el
curriculum ausente®®, todos los cuales influyen en las experiencias de aprendizaje de
los alumnos:

“Lo que importa no es lo que se dice que se hace, sino lo que
verdaderamente se hace; el significado real del curriculum no es el plan
ordenado, secuenciado, en el que se plasman las intenciones, los
objetivos concretos, los tdpicos, las habilidades, valores, etc., que
decimos han de aprender los alumnos, sino la préactica real que
determina la experiencia de aprendizaje de los mismos” (Gimeno
Sacristan y Pérez Gomez, 1992, 153).

e. Como solucion de problemas: el curriculum refleja un estudio teérico de lo que

ocurre en la realidad desde una perspectiva multidimensional, lo cual se sistematiza

Y Curriculum explicito se refiere a la declaracién formal en un documento representativo del plan de
formacidn, incluidos los objetivos esperados y las actividades pedagdgicas a realizar, en el contexto de
una cultura que se transmite explicitamente, considerando su dimensién social y moral. Curriculum
oculto considera aquellas dimensiones formativas contextuales de la institucion no declaradas
explicitamente, que pueden ser coherentes, contradictorias o encontrarse al margen del curriculum
explicito, pero que de cualquier manera, influyen en la formacion del alumnado (Gimeno, 1992).
Curriculum ausente representa todos aquellos contenidos que han sido insuficientemente incorporados,
o definitivamente han sido excluidos de la declaracion formal del curriculum, y que tienen la
particularidad de ser aspectos requeridos por los estudiantes o por la sociedad, para ser incorporados
en los procesos formativos (Eisner, 1979; referido por Kornblit, 2012).
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en una propuesta flexible, integrada y coherente que solo especifica principios
generales para orientar la practica educativa como una posibilidad para solucionar

problemas.

Por su parte, De Alba (1991) brinda gran relevancia a las posibilidades que otorga el
curriculum a la institucion universitaria cuando plantea que la articulacion de un
curriculum contextualizado a las condiciones socioeconémicas de la que es parte la
Universidad, y a las demandas profesionales y laborales, abren a dicha institucion una
posibilidad de mayor autonomia como espacio para la critica social, el desarrollo del
pensamiento y la construccion de conocimiento cientifico, en la medida que incorporen
los Campos de Conformacion Estructural Curricular (CCEC), que corresponden a un
conjunto de ejes fundamentales del curriculum que buscan intencionadamente una
formacién determinada en el alumnado, en el intento de sobrepasar la dicotomia del

curriculum técnico y el curriculum teérico. Estos ejes curriculares serian los siguientes:

CCEC epistemoldgico-tedrico: la rdpida obsolescencia de los contenidos y su
constante transformacion demandan que el curriculum deba sobrepasar la mera
definicién organizada de contenidos, y potenciar el desarrollo de competencias
metacognitivas que les permitan a los estudiantes problematizar el conocimiento y
comprender los tipos de razonamientos en base a los cuales se genera el saber. Esta
formacion epistemoldgica propuesta por De Alba a principios de los noventa del siglo
pasado, es una demanda cada vez mas actual, pero lamentablemente poco frecuente aun
en los curriculos universitarios. Se tiende al ordenamiento del saber tedrico definido, o
al aprendizaje de metodologias para resolver problemas, antes que a la comprension de
la naturaleza de dichos problemas y al razonamiento para generar teoria, 0 ser capaces
de problematizar realidades, o tomar decisiones respecto a los métodos méas pertinentes

para resolver problemas atendiendo a su naturaleza.
CCEC critico-social: el rol de la Universidad debe estar vinculado al fomento de la

conciencia critica de sus estudiantes respecto a la sociedad de la que son parte,

asumiendo un rol activo para la justicia social como ciudadanos y profesionales, y una
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mirada indagadora y cuestionadora sobre los intereses a los que responde la institucion,

comprendiéndose como parte y producto de la realidad historico social en la que viven.

CCEC cientifico-tecnolégico: es fundamental reconocer el aporte de los avances
cientificos y tecnoldgicos e incorporarlos al servicio del curriculum para potenciar la
formacion epistemolégica y la conciencia social de los alumnos, logrando una
utilizacion de dichos avances de manera significativa y articulada a los procesos

formativos y sus ejes curriculares fundamentales.

CCEC de incorporacién de los elementos centrales de las practicas profesionales:
los requerimientos del sector laboral, sus avances, especializaciones y necesidades
formativas, deben incorporarse y actualizarse en el curriculum formativo, a modo de
mantenerse vigente y pertinente al mundo en el que se desempefardn los futuros

profesionales.

Potentes se visualizan los planteamientos de De Alba respecto al curriculum
como elemento fundamental para la autonomia y posicion de la Universidad en la
sociedad de la que es parte. Hoy, pasados mas de treinta afios de dichos planteamientos,
resulta pertinente seguir cuestiondndose si estos ejes curriculares han sido incorporados
en el curriculum y cudles han sido los efectos de los mismos. Sin duda, la tendencia en
la formacion mantiene mayoritariamente la transmision y aplicacién de contenidos
preestablecidos, antes que el analisis y la comprension de la epistemologia de los
conocimientos vinculados, lo cual demuestra una falta de reconocimiento respecto al
tipo de razonamiento que es pertinente potenciar en los estudiantes. Por su parte,
muchos movimientos sociales y estudiantiles que han surgido en los Gltimos afios en
paises latinoamericanos y europeos como respuesta a las inequidades sociales y a los
efectos replicadores de los sistemas politicos, econdmicos y educativos en dicha
situacion, han abierto el debate respecto al rol de la Universidad, y en particular de la
universidad publica, con lo cual se han potenciado discursos y practicas formativas que
buscan alinearse al rol social y critico de la misma. Aun cuando existen estos discursos,
se plantea que es materia pendiente el cuestionamiento interno respecto a los intereses a

los que sirve la Universidad tanto en la formacion de profesionales, como en la
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investigacion cientifica, reflejados fielmente en la masiva adscripcién al modelo
Tuning™ por competencias establecido por la Unién Europea y replicado en diversos
sectores latinoamericanos. Ahora bien, los CCEC mas abiertos o flexibles como los
Ilama De Alba, referidos al uso de las tecnologias y al vinculo con el mundo laboral,
ciertamente han sido incorporados en forma intensa en los curriculum, pero es poco
claro el analisis critico y la pertinencia de dichos elementos respecto al porqué y para
qué, haciendo uso instrumental muchas veces de elementos que pueden ser potentes
transformadores de las conciencias de las personas y sus actuaciones como ciudadanos y

profesionales.

3.1.2.Lainfluencia del modelo Tyleriano en la formacién de enfermeras

El impacto que ha tenido el modelo de disefio curricular establecido por Ralph
Tyler en los procesos de construccién curricular de las ensefianzas de enfermeria ha sido
relevante y fundamental a partir de la década de los cincuenta del siglo pasado. Su
asesoria directa en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Washington permitié
establecer el modelo de objetivos en dicha escuela y progresivamente una
institucionalizacion en las escuelas norteamericanas y luego a nivel mundial (Parentini,
2002; Medina, 1999). Tyler se apoya en la racionalidad técnica para proponer un
modelo lineal del curriculum, cuyo elemento principal son los objetivos (Moreno, 2010).
Una de las tensiones de este modelo se refiere a la relevancia que le otorga al producto,
no asi al proceso, en el sentido de insistir en la evaluacién de los resultados y de la
pertinencia de la organizacién de los aprendizajes en funcién del grado de cumplimiento
de los objetivos establecidos y comprobacion de los productos postfacto (Gonzélez,
2004).

En la segunda mitad del siglo pasado este modelo encuentra un fértil campo de
desarrollo en medio de la l6gica conductista que inunda las visiones hegemdnicas en
educacion; dentro de las cuales se incorpora también la formacion de profesionales de
enfermeria, quienes en busqueda de legitimacion en el ambito académico replican y

sostienen en el tiempo la formacion orientada por resultados. Por su parte, ante la

14 . . . .
Mayor detalle respecto al modelo Tuning por competencias, es desarrollado en el siguiente apartado:
El proceso Bolonia y la formacion de enfermeras/os, de este mismo capitulo.
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escasez de programas de postgrado propios de enfermeria, las profesoras buscan vias de
formacion en disciplinas afines, en particular en educacion, la cual es dominada también
por légicas conductistas (Medina, 1999).

La normalizacién del curriculum de enfermeria, disefiado bajo una racionalidad
técnica, ha permitido el mantenimiento de un curriculum normativo, donde la disciplina
enfermera se subordina a aquellas mas bien vinculadas a las Ciencias Basicas, que por
su tradicién y aporte a la Ciencia ocupan un estatus socialmente reconocido como
experto, y corresponden a aquellas disciplinas que constituyen la formacion base de los
primeros afios de las carreras de enfermeria, posterior a lo cual se desarrollan los cursos
de Ciencias Aplicadas, donde la teoria se aplica deductivamente para la resolucion de
problemas de la practica (Medina, 1999).

Con lo anterior, queda entonces el desafio de instalar en los didlogos de la
academia discusiones respecto a los modelos y racionalidades se estan usando para la
actual formacion de profesionales de enfermeria, y cuales de ellos son mas pertinentes
considerando, por una parte, el contexto de la sociedad actual desde donde provienen
los estudiantes, se desarrollan como ciudadanos y se preparan para desempefiarse
profesionalmente; y por otra parte, la naturaleza, epistemologia de las diversas
disciplinas involucradas en la formacion y la rapida obsolescencia del conocimiento en

general y de enfermeria en particular.

3.1.3.Naturaleza préctica del curriculum

En contraste con las definiciones y explicaciones mas bien tedricas del
curriculum, Kemmis (1998) visualiza la naturaleza préctica del curriculum, el cual se

encuentra asociada a una logica que él denomina hacer la accion:

“Es esencialmente arriesgada, esta guiada por ideas morales, general vy,
a veces tragicamente conflictivas, relacionadas con el bien de la
humanidad; implica sopesar circunstancias y hacer juicios de manera
gue se pueda actuar correctamente en situaciones humanas y sociales
concretas” (Kemmis, 1998, 20).
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Esta vision acoge positivamente las anteriores propuestas de Schwab (1969),
quien mas que una nueva teoria, propone una perspectiva alternativa sobre la naturaleza
del curriculum, situandola en un nivel practico. El curriculum préctico se considera
entonces como un proceso deliberativo, arduo y complejo, donde es necesario analizar
la relacion entre fines y medios, problemas y soluciones, alternativas y consecuencias,
en un intento por extraer las situaciones significativas e interrelaciones en cada caso.

La anterior propuesta vuelve a acercarse a las concepciones aristotélicas mas
antiguas, donde se realiza una clara distincion entre la razén técnica y la razon practica.
En la Grecia clasica, la accion practica era un componente indispensable de la
interaccién humana, la cual a su vez, es fruto del juicio practico o phrénesis. Este juicio
practico es mucho mas que una destreza; es un discernimiento que resulta de la
combinacion entre el conocimiento, el juicio y la prueba de lo adecuado para una
situacion concreta. Es una disposicidén razonada que orienta a la realizacion de acciones
gue promuevan el bien, por lo tanto posee un componente de conciencia moral. En otras
palabras, hacer el bien seria un fin en si mismo del juicio préactico, el cual se ejercita a
través de la deliberacion, la cual incluye procesos reflexivos de interpretacion de una
situacion y proporcion de sentido a la misma, para tomar una decision y consecuente
accion apropiada que promueva el bien de los participantes de la misma. “... el juicio y
la accidn se relacionan reciprocamente a través de un proceso de reflexion” (Grundy,
1994, 108). Por su parte, existe la destreza o tejné, la cual provoca acciones que son
acordes a reglas establecidas, careciendo entonces este componente de conciencia moral
que posee la phrénesis.

Para el caso del curriculum en enfermeria, se dispone de recientes estudios
(Medina & Lenise do Prado, 2009) que evidencian cémo las concepciones del
curriculum que manejan los docentes de enfermeria son marcadamente técnicas,
asociadas a una racionalidad biomédica, en donde el cumplimiento de objetivos supera
ampliamente el sentido del proceso formativo. En este sentido entonces, el curriculum

de enfermeria seria un claro reflejo del tejné:

“El curriculum de Enfermeria presenta una orientacién técnica, dirigida
al producto final con una fuerte preocupacion por la adquisicion de
destrezas, ademas del aprendizaje ser percibido como adquisicion,
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acumulacion y reproduccion de informacion” (Medina & Lenise do
Prado, 2009, 617).

Este estudio destaca tres premisas sobre las cuales se basa dicho modelo
curricular con orientacion técnica; la primera de ellas referida a la posibilidad de separar
en las acciones educativas los aspectos relacionados con los fines educativos y los
medios para alcanzarlos; por otra parte, la valoracion de las acciones segln su eficacia
en el logro de resultados esperados mas alla de su valor intrinseco; y por altimo, la
concepcion de que toda accién realizada debe tener una definicién previa de los
resultados que se esperan conseguir.

Por su parte, Bevis (1989) plantea que el curriculum sobrepasa
significativamente un plan preestablecido, en el sentido que incorpora las interacciones
que se definen entre los estudiantes dentro y fuera de aula, ademas de las interacciones
entre estudiantes y docentes también en ambos espacios, en el intento que hacen para
que el aprendizaje ocurra. Ciertamente estas interacciones le otorgan un grado de
indeterminacion a la formaciéon de profesionales de enfermeria, que resulta
contradictoria con una formulacién de curriculum totalmente prescrita y normativizada
que se expone a tornarse en un proceso de formacion opresivo tanto para alumnas como
para sus profesoras (Medina, 1999). En tal sentido, parece poco l6gico predefinir tan
detalladamente como se suele encontrar, los productos y acciones a realizar en un plan
formativo de manera transversal y acontextual, en términos de convertirse en una
estructura rigida que uniformiza las acciones y resultados, dejando fuera las propias
experiencias y saberes de los involucrados en la accion educativa, que le otorgan el
sentido a la formacidon. Més aln, reconociendo el gran esfuerzo que ha significado para
enfermeras y enfermeros alejarse del modelo biomédico de atencidn para apropiarse de
una vision holistica, integral y contextualizada del cuidado, se visualiza
contraproducente seguir formando al estudiantado bajo l6gicas unidireccionales y
estandarizadas, las cuales comulgan mas bien con procesos instructivos en lugar de abrir
espacios al desarrollo de un curriculum que permita crear significados conjuntos para la
construccion del conocimiento. En consonancia con lo anterior, Medina (1999) plantea
que el curriculum se conciba centrado en personas con historia y biografia, y propone la

siguiente definicion de curriculum de enfermeria:
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“El trayecto formativo en un ambiente educacional, donde la alumna
interacciona con la historia, la cultura y el saber enfermero a través de
la biografia de la profesora con el fin de crear significados que
constituyan un conocimiento profesional compartido y relevante para la
practica del cuidado tanto desde la perspectiva de la enfermera como
desde la persona que recibe sus servicios, y que supongan ademas una
deliberacion de todos los participantes” (Medina, 1999,171).

El reconocimiento de la relevancia que adquieren en la formacion de una
persona las biografias y significados de los actores directamente involucrados, en este
caso profesora y estudiante, permite hacer una analogia con la experiencia compartida
por Esperanza Ferrer, profesora de enfermeria espafiola, quien luego de experimentar un

complejo cancer, se reincorpora a su labor como formadora:

“Han pasado tres afios largos y a veces pienso que no ha ocurrido, las
cicatrices me sirven para tomar conciencia y situarme en mi realidad.
Todavia encuentro personas que me interpelan por las decisiones
tomadas. Me incorporé al trabajo casi al mes de la intervencién y
comparti mis ciclos de quimioterapia con mis alumnos, ambos
aprendimos mucho, hicimos del aula un espacio de aprendizaje mutuo,
yo los necesitaba para convivir con las incertidumbres de los
tratamientos y mi experiencia les ayudaba a crecer como futuros
enfermeros y como personas” (Ferrer, 2003, 7).

Sin duda, esta experiencia ejemplifica fielmente la presencia subjetiva, el
encuentro de personas que interactian y hacen de cada espacio formativo un proceso
particular que adquiere significados propios para cada individuo, pues lo constituye de
acuerdo a sus propias experiencias de vida. De manera similar a la naturaleza subjetiva
de los fendmenos vinculados al cuidado, que han evidenciado en las Gltimas décadas la
importancia de aproximaciones mas interpretativas, hermenéuticas, contextuales y
subjetivas para la construccién de conocimiento pertinente, asi también seria necesario
reconocer que los procesos formativos en torno al cuidado requieren dar cabida a las
experiencias y significados de estudiantes y profesoras, como manera de aproximarse

mutuamente a la experiencia de cuidar:

“El cuidado es un dialogo de presencias, que se produce cuando dos
personas se encuentran y estan permeables para el enriquecimiento
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mutuo. En tal contexto entonces, el estudiante aprenderia a partir de su
propia experiencia como aprendiz” (Ferrer, 2003,4).

En definitiva, la naturaleza préctica del curriculum de enfermeria es coherente
con algunas propuestas dentro del pluralismo epistemoldgico del saber enfermero
actualmente reconocido que se vinculan con los trabajos de Watson (1985), cuando
plantea la construccion de una ciencia humana para el cuidado, o de Benner (1987) en
sus investigaciones vinculadas a la construccion del conocimiento practico profesional

de enfermeras.

Por su parte, los patrones fundamentales del conocimiento de la enfermeria:
empirico, ético, personal y artistico, que se hayan presentes en todas las acciones
profesionales segun Carper (citado por Medina, 1999, 210), justifican ain con mayor
claridad la naturaleza practica del curriculum de enfermeria, en el sentido que la
mayoria de ellos son patrones no aprioristicos, sino contextualizados y profundamente
experienciales, que necesariamente deben ser parte protagonica de la formacion de

profesionales de enfermeria:

Empirico: este patron representa el conocimiento objetivo y verificable de enfermeria
acumulado por la experiencia, que desde una vision tradicional de la ciencia, se ha
intentado sistematizar en un corpus propio de la disciplina.

Etico: es un saber moral no necesariamente verificable, que esta presente en todas las
acciones de enfermeria, y puede ser discutido y reconstruido de acuerdo a la
justificacion moral de los fines y medios de la accion profesional.

Personal: corresponde a un saber subjetivo, existencial y concreto, que es producto de
la interaccion del profesional con otros sujetos, y que es Util para establecer una relacién
terapéutica y enfrentar situaciones que superan el ambito meramente intelectual.
Artistico: conocimiento tacito, individual y Gnico que se activa en la misma accién, y es

similar al conocimiento practico™ (Elbaz, 1981) o practico reflexivo®® (Schén, 1992).

15 . e ] 7. . s
El conocimiento practico es un saber personal y tacito, integrado y holistico que se pone en marcha en
acciones contextualizadas y es dificil de verbalizar por el profesor.
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En sintesis, es al menos cuestionable pensar si realmente los curriculums
tradicionales de enfermeria estan preparando a los profesionales para las exigencias de
la préctica, dado que muchos de los aspectos mas bien vinculados al conocimiento
practico no quedan suficientemente explicitos ni intencionados como para ser
desarrollados a lo largo de los afios de formacién universitaria. Este conocimiento
practico queda subsumido a las reglas del conocimiento tedrico y se pierde la
oportunidad de construirlo en los espacios clinicos que mayoritariamente tienden a
convertirse en oportunidades para aplicar un conocimiento tedrico previamente
aprendido, en lugar de ser un espacio para la construccién de saberes éticos, personales

y artisticos o précticos reflexivos.

3.1.4.El curriculum desde la Pedagogia Critica

Hace sentido relacionar la teoria del curriculum con los planteamientos de Paulo
Freire, quien aunque no ha sido cominmente asociado a los estudiosos de las teorias
curriculares, defiende que el conocimiento y la educacion estan intimamente
relacionadas con las préacticas sociales como parte de un contexto y de una historia
concreta. Teoria y practica entonces se retroalimentan, se influyen mutuamente, y
reflejan las visiones del mundo y del hombre (Ferndndez, 2002).

En acuerdo a los postulados de Kemmis y Paulo Freire, y con el objeto de
comprender con mayor profundidad y claridad las tendencias curriculares en la
formacion de profesionales de enfermeria, se hace necesario reconocer el contexto de
desarrollo, y sus consecuentes practicas asociadas a la formacion, especialmente
vinculadas al ambito clinico, en el entendido que es un espacio donde los estudiantes
tienen la oportunidad de formarse en escenarios reales, con personas e historias reales.
Un estudio bibliografico realizado por Vasconcelos (2011), revela que adin existen
escuelas de enfermeria de Latinoamérica cuyos curriculum son reflejo de la escuela

tradicional y sus practicas pedagdgicas y evaluativas estan arraigadas bajo la

16 .. . . . .

El conocimiento practico reflexivo corresponde a un saber que el profesional pone en marcha cuando
se enfrenta a situaciones inciertas y dilematicas, mediante procesos reflexivos que son detallados en el
capitulo 4.

50



Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

concepcion bancaria de educacién®’. No obstante, se declaran con cada vez mayor
fuerza, reformulaciones de sus estructuras curriculares que tienden a incorporar l6gicas
y préacticas mas vinculadas hacia la Escuela Critica, coherentes con los referenciales
tedricos emancipatorios, liberadores, constructivistas y socio-interaccionistas. Para
Browne (2001), la Teoria Critica puede ser un medio para superar los prejuicios
histéricos vinculados a la enfermeria, en la medida que se fortalezcan los fundamentos
ideoldgicos de la ciencia de enfermeria y se potencie un cuerpo de conocimientos que
favorezca su comprension sociopolitica.

En acuerdo con estos planteamientos, Mooney & Nolan (2006) defienden que el
conocimiento y la comprension amplia del contexto en el cual se desarrolla la
enfermeria son medios para su emancipacion y consecuente mejora en los cuidados de
los pacientes. En tal sentido, desarrollar programas formativos con clara influencia de
los postulados de la Pedagogia Critica de Paulo Freire, implicaria la inclusion de
espacios formativos para la construccion de significados, apoyados por experiencias
personales que potencien la autoconciencia, la identificacion de limitaciones y
capacidades para la transformacion social. En tal sentido, la educacion recibida por los
profesionales de enfermeria puede transformarse en una potente posibilidad de reflexion
critica que disminuya las posibilidades de opresion de estudiantes y futuros
profesionales, en la medida que estos procesos educativos sean camino hacia la

transformacion de la conciencia de profesoras y alumnas:

“Cuando profesoras y alumnas estan capacitadas para “ver a través” de la
conciencia impuesta por la hegemonia del grupo opresor y valorarlo por lo que
es, tomaran conciencia de su opresién y de la naturaleza arbitraria e interesada
de la misma, visualizando entonces nuevas posibilidades. Una educacién que
permitira liberar a las y los estudiantes de la opresion y coerciéon que sufren a
diario convirtiéndolos en sujetos que participan libremente en la construccién

7 La educacién bancaria es un concepto instalado por Paulo Freire, quien mediante sus diversos
trabajos y publicaciones, revela con admirable lucidez el significado de dicho término referido a una
educacién que se limita al acto de transferir, narrar, depositar pasivamente conocimientos a los
educandos de manera vertical y antidialdgica, sirviendo de tal manera a las relaciones de dominacidn
entre educador y educando, mediante el uso de “argumentos de autoridad” (Freire, 2005: 92), los cuales
se validan simplemente por el hecho de ser emitidos por un educador que se sitta a nivel superior del
educando. En tal contexto, los educadores bancarios adormecen o inhiben su creatividad en la medida
gue se preparan para formar individuos abstractos y aislados de la sociedad que los rodea, en una
educacién acontextual que busca transferir un falso saber de contenidos impuestos.
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de su universo profesional. Una educacion critica que haga aflorar a la
conciencia las inaceptables relaciones de poder y que tiene el objetivo de
construir un clima educativo y profesional menos distorsionado por las
relaciones de dominacion” (Medina, Schubert, Lenise do Prado, y Sandin, 2010,
616).

En tal contexto, la emancipacién requiere una democratizacion de las practicas
pedagdgicas, en el sentido de construir procesos de ensefianza aprendizaje de manera
consensuada y participativa, que permitan pensar la propia realidad dialogando
criticamente con las situaciones que se enfrentan, cuestionando las propias
comprensiones y buscando posibilidades de cambio que superen la mera ldgica
instrumental. En consecuencia, este proceso necesita de docentes que sean capaces de
reflexionar constantemente sobre sus propias realidades sociales y pedagdgicas, (Bazan,
2002), desafio que mas bien significa un profundo cambio cultural en la enfermeria,
considerando su historia profesional vinculada a las relaciones verticales, la sumision y
el servicio, que con muchos esfuerzos han transformado la enfermeria en una profesion

autbnoma y de mayor reconocimiento social.

3.2. EL PROCESO BOLONIA Y LA FORMACION DE ENFERMERAS/OS

Movimientos politicos y econémicos, mas que rupturas ideol6gicas educativas,
estan provocando en el nuevo milenio cambios asociados a la formacion profesional,

vinculada a la formacién por competencias.

3.2.1. El Proceso Boloniay el Proyecto Tuning

En el afio 1999 se reunieron en Bolonia los ministros de Educacién Superior de 29
paises europeos, quienes firmaron la Declaracion de Bolonia, que corresponde a un
acuerdo politico que define las bases para la construccion del Espacio Europeo de
Educacién Superior (EEES), cuyo objetivo central era mejorar la calidad y
competitividad internacional de la educacion superior europea, lo cual fomentaria que

sus titulados universitarios se movilizaran entre los diversos paises y optimizaran su
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ocupacion laboral dentro del continente. Los objetivos incorporados en la Declaracion
de Bolonia son los siguientes (EEES. BOLONIA, 1999):

El

Adoptar un sistema facilmente legible y comparable de titulaciones, mediante la
implantacion de un Suplemento al Diploma.

Adoptar un sistema que esté basado, fundamentalmente, en dos ciclos
principales.

Establecer un sistema de créditos, como el sistema European Credit Transfer
System (ECTYS).

Promover la movilidad de estudiantes, profesores y personal administrativo,
eliminando los obstaculos a la libre circulacion entre las instituciones de
Educacién Superior.

Promover la cooperacion europea para asegurar un nivel de calidad para el
desarrollo de criterios y metodologias comparables.

Promover una dimension europea en la educacion superior con particular énfasis
en la elaboracion de programas de estudios, cooperacion interinstitucional,
programas de movilidad y programas integrados de estudios, formacion e

investigacion.

denominado proceso Bolonia requeriria entonces, establecer una estructura

comparable a nivel europeo de las titulaciones de Grado, Méster y Doctorado, ademas

de la incorporacion de innovaciones metodoldgicas docentes. Lo anterior, involucré la

creacién del Proyecto Tuning, considerado a nivel de las universidades europeas como

su proyecto de mayor impacto, con el objeto de alcanzar colectivamente puntos de

referencias comunes basados en resultados de aprendizaje y competencias. De tal

manera, Tuning tuvo como principal objeto sintonizar los propositos formativos de las

distintas titulaciones en el marco europeo, estableciendo las competencias genéricas y

especificas que cada egresado debia alcanzar al término de su formacion profesional

inicial. Otras de las metas del proyecto que se plantearon al inicio de éste fueron las

siguientes (Gonzélez & Wagenaar, 2003):
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e Impulsar a nivel de Europa un alto nivel de convergencia de la educacion
superior en siete areas, definiendo conjuntamente resultados profesionales y de
aprendizaje. En tal contexto, todos los objetivos siguientes se vinculan a estas
siete areas.

e Desarrollar perfiles profesionales, resultados del aprendizaje y competencias
genéricas y especificas de cada area de estudio, incluyendo destrezas,
conocimientos y contenidos.

e Proporcionar transparencia en las diferentes estructuras educativas, e impulsar
la innovacion mediante la comunicacion de experiencias y buenas practicas
docentes.

e Establecer redes a nivel europeo que tengan la capacidad de mostrar ejemplos de
practicas eficaces, estimulando la reflexion, la innovacion y la calidad docente.

e Impulsar e intercambiar informacion relacionada con el desarrollo curricular,
creando un modelo de estructura curricular que facilite el reconocimiento y la
integracion europea de diplomas.

e Crear vinculos con otras instituciones calificadas para producir convergencia en
las areas definidas.

e Desarrollar una metodologia para analizar convergencias y divergencias, en
busqueda del logro de consensos.

e Ejercer coordinadamente los distintos actores que constituyen el proceso de las
estructuras educativas, particularmente a nivel de grupo de seguimiento de
Bolonia, ministerios de educacion, rectores, universidades, asociaciones y

organismos de acreditacion y aseguramiento de la calidad.

3.2.2 Sobrelanocion de competencias del Proyecto Tuning en la formacién

enfermera

El Proyecto Tuning asume las competencias como manera de consensuar los
desempefios que serian capaces de demostrar los titulados europeos, independiente de la
institucién de egreso, permitiendo espacios de flexibilidad y autonomia en la

construccion curricular de las distintas entidades formativas. En este contexto:
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“Poseer una competencia o conjunto de competencias significa que una
persona, al manifestar una cierta capacidad o destreza o al desempefiar una
tarea, puede demostrar que la realiza de forma tal que permita evaluar el grado
de realizacion de la misma. Las competencias pueden ser verificadas y
evaluadas, esto quiere decir que una persona corriente ni posee ni carece de
una competencia en términos absolutos, pero la domina en cierto grado, de
modo que las competencias pueden situarse en un continuo” (Gonzélez &
Wagenaar, 2003,80).

Las ventajas que reconoce el Proyecto Tuning en la eleccion de las competencias

como puntos dindmicos de referencia, son los siguientes (Op.Cit):

e Fomentar la transparencia en los perfiles profesionales y académicos de los
planes de estudio, potenciando el énfasis hacia los resultados.

e Desarrollar un nuevo paradigma de educacién centrado en el estudiante y
orientado hacia la gestion del conocimiento. Esto implica resignificar el rol del
educador y del estudiante, ademas de realizar cambios profundos en la
organizacion, los objetivos, metodologias, actividades y resultados educativos.

e Las crecientes demandas de una sociedad que aprende permanentemente, y un
aumento de flexibilidad en la organizacién de aprendizaje, teniendo en
consideracion la diversidad social, los ritmos cambiantes de individuos y grupos,
la acelerada produccion de conocimiento, entre otros.

e Posibilidad de mejora en los niveles de empleabilidad y ciudadania, en el sentido
de desarrollarse como persona y asumir responsabilidades en la sociedad.

e Enriquecer la dimensién europea de la Educacion Superior, haciendo cada vez
mas atractivo el EEES.

e Brindar un lenguaje mas pertinente y comprensible en el didlogo con diversos

grupos interesados.

Enfermeria es la primera disciplina considerada como “préctica” que se incorpora al
Proyecto Tuning, a pesar de la amplia variedad de su actividad sanitaria en los diversos
paises europeos. Probablemente, este proyecto se visualizd como una oportunidad de

nivelar la formacion de enfermeras(os) a un primer ciclo de grado y abrir mayores
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posibilidades de progresion en la formacion de los siguientes niveles, pudiendo acceder
a estudios de Doctorado para los cuales hasta ese entonces existian muchos obstaculos.

Al igual que en las otras areas, se realizan discusiones en base a marcos de
referencia nacionales y europeos para llegar a consensos respecto a los perfiles y
resultados de aprendizaje en sus distintos niveles. Para lograr dichos perfiles se
establecieron resultados de aprendizaje vinculados con competencias genéricas, ademas
de un listado de competencias intelectuales, practicas, profesionales y académicas para
enfermeria, que de acuerdo a cada ciclo, los estudiantes deben lograr con sus
respectivos programas de estudio (Gonzalez y Wagenaar, 2006).

a. Competencias genéricas: incorporan elementos comunes Yy transversales a
cualquier titulacion, las cuales se valoran por la permanente reformulacion y cambio
de la sociedad actual. Estas competencias se ven fuertemente influidas por los
enfoques educativos desarrollados y la utilizacion de metodologias, materiales y
estrategias utilizadas. Luego de una masiva aplicacion de encuestas, las principales
coincidencias entre empleadores y egresados respecto a las competencias genéricas
mas importantes para graduados de enfermeria se vinculan con aplicar los
conocimientos teoricos a la practica profesional, continuando en orden de
importancia con el compromiso ético y las habilidades de andlisis, la sintesis y
resolucion de problemas, ademas de las habilidades interpersonales (Op. Cit.).

b. Competencias especificas: se refiere a aquellos conocimientos y destrezas
particularmente vinculados a cada disciplina en sus distintos niveles formativos. Las
conclusiones relacionadas con estas competencias se han derivado de mdaltiples
espacios de discusion y deliberacién de grupos de expertos y académicos de cada
disciplina, siguiendo una metodologia de trabajo similar. Dentro de estas
conclusiones generales, destaca la apertura de los académicos para intercambiar
visiones relacionadas con las competencias de sus areas de conocimiento, existiendo
un entendimiento comdn entre ellos y una clara orientacion para pasar de la entrega
de informacion a los resultados del aprendizaje en los programas de estudio.
Asimismo se evidencia la necesidad de un sistema que asegure la calidad y el
reconocimiento de logros académicos (Op. Cit.).
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Con los elementos antes mencionados, las escuelas de enfermeria del EEES han ido
construyendo caminos propios, con diverso grado de adhesién, acuerdo y metodologias
de trabajo, que han acercado sus procesos formativos al cumplimiento de las
condiciones legales vinculadas a los distintos niveles de formacion universitaria de

enfermeras y enfermeros.

3.2.3 Criticas al modelo de formacidn por competencias

El modelo por competencias bajo la l6gica del Proyecto Tuning, y la replicacién
del mismo en diversos espacios a nivel mundial, ha provocado mdltiples criticas y
contrapropuestas por parte de diversos grupos, que incluyen tensiones y desacuerdos
tanto desde las dimensiones politicas como académicas.

Es asi, como las principales criticas surgen en torno a los siguientes aspectos,
entre otros:

e Orientacion del modelo hacia el mercado productivo: bajo el modelo
neoliberal imperante en la sociedad actual, las instituciones educativas se ven
forzadas a formar sujetos preparados para cumplir su rol de trabajadores al
servicio de la maquinaria productiva, centrando su apoyo al crecimiento
econémico y la competitividad empresarial (Hawes, 2012; Diez, 2009). Este
sistema exige una adaptacion unidireccional del sujeto hacia el mercado del
trabajo, transformandose de tal manera en un individuo capaz de acceder al
empleo y solucionar los problemas que enfrente en el mundo laboral, mas que en
un sujeto que haga valer sus derechos laborales. Asimismo, la universidad
deberd adaptarse, también unidireccionalmente, a los sectores econémicos
hegemonicos para dar respuesta con sus proyectos y procesos formativos, a las
necesidades del mercado (Menéndez, 2009). Esta realidad arriesga la pérdida de
una sociedad solidaria, preocupada por la justicia social y el bien comun,
limitdndose a un desempefio laboral supeditado a l6gicas de competitividad y

endogamia institucional.
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Degradacion del rol de la universidad y reduccionismo funcional de la
misma: el modelo presenta el riesgo de reducir la formacion al entrenamiento
para cumplir con un listado de tareas o habilidades Utiles en una cadena de
produccion, donde no tienen cabida otras dimensiones del sujeto (Menéndez,
2009). Por su parte, la construccion de conocimiento es supeditada a las
entidades financieras que apoyan econdomicamente dicha actividad, siempre y
cuando le sea util al mercado, con lo cual, cada vez son mas estrechos los
espacios universitarios donde se practica la libertad de pensamiento, reduciendo
el aporte de la institucion a la sociedad (Hawes, 2012; Diez, 2009). Este vinculo
entre la universidad y la economia, involucr6 un “mestizaje o hibridacion” de los
significados y de las categorias de legitimidad que operan en ambos ambitos,
validando el pensamiento mercantilista como un valor que se introduce en la
universidad de manera inexcusable y natural (Medina y Borrasca, 2013). La
institucion universitaria se aleja, por tanto, cada vez mas de su responsabilidad
como cuna de la reflexion intelectual y analisis cientifico de la realidad humana,
asi como el espacio donde tanto internamente, como en dialogo con la sociedad
de la que es parte, es capaz de realizar una critica social inclusiva y con amplitud
de miradas.

Reduccionismo de los aprendizajes complejos a competencias: la
tecnificacion de la ensefianza, en el contexto de la formacion por competencias
refleja una posibilidad mas de la racionalidad técnica hegemoénica en la
universidad, donde en lugar de valorar el conocimiento universal y neutral,
busca ajustar el proceso formativo al logro de un perfil de competencias que
orienta las estrategias de enseflanza y evaluacion. Estas estrategias se
minusvaloran por sus cualidades intrinsecas y éticas, y mas bien se seleccionan y
juzgan por su eficiencia instrumental respecto al aporte para el logro del perfil
de competencias establecido (Medina y Borrasca, 2013). En tal sentido, las
competencias no pueden ser consideradas como un producto o realizacion final,
sino estados en proceso de evolucion; se visualiza como necesaria una

conceptualizacion tedrica o sistematizacion empirica respecto al proceso de
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movilizacion de saberes, que respalde y oriente los procesos de formacion,
siendo razonable pensar que el conocimiento que poseemos sobre las
competencias no estd suficientemente elaborado ni comprendido como para

potenciarlas en la formacion profesional (Gimeno Sacristan, 2008).

e La inviabilidad de la evaluacion estricta de las competencias: Ila
comprension de los contenidos vinculados a las ciencias, las humanidades o las
ciencias sociales dificilmente podran ser reducidos a una descripcion de
competencia, menos aun intentar cuantificar el tiempo que se requiere en este
proceso de comprension, bajo la l6gica de los créditos (Gimeno Sacristan, 2005).
Dado que las competencias pueden “ser parte” de un individuo, asi como
desarrollarse gradualmente y de manera contextualizada, seria imposible
sostener una escala de desempefio pertinente para evaluar el proceso de
adquisicion de una competencia. “Lo que resulta insostenible es la opinion de
que sea posible una valoracion detallada, minuciosa, contrastada y calculada de

la construccion de la competencia en el estudiante” (Menéndez, 2009:24).

e Diferenciacion entre una formacién académica y profesional: un egresado
formado especialmente para dar respuesta a las demandas del mercado laboral,
con muchas dificultades podrd aportar de manera relevante en su campo
profesional (Menéndez, 2009). En tal contexto, no es posible separar los saberes
vinculados a algo, de aquellos saberes que revelan como actuar sobre ese algo
(Gimeno Sacristan, 2005). En el mismo contexto, Barnet plantea la necesidad de
un replanteamiento de la educacién del ser humano y de un quebrantamiento de
los limites establecidos que no disgregue las competencias académicas
(vinculadas con la disciplina, el conocimiento, la objetividad) y las
competencias operativas (las habilidades), sino mas bien promueva una sociedad
que aprende (Gonzélez & Ortiz, 2008). Es sabido que la construccion de
conocimientos cientificos técnicos y generalizables ocupan un lugar privilegiado
en los ambitos asociados a la investigacion, y mas aln cuando dichos

conocimientos son transmitidos y aplicados en la ensefianza, ya que en tal caso,
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la formacion estaria basada en saberes objetivamente construidos y validados.
En el contexto de la enfermeria, la ensefianza de este tipo de conocimiento se
acumula en los primeros afios de estudio, a modo de establecer un “piso”
asociado a las disciplinas basicas y biomédicas a partir de las cuales los
estudiantes podrian seguir aprendiendo saberes vinculados con las competencias
mas bien profesionales. Esta disociacion es bastante marcadora en la formacion,
tanto en los estilos de ensefianza, como también en la comprension racional
respecto a la existencia de un saber mas “duro”, estable y generalizado que se
evalla de manera objetiva y de modo idealmente aséptico. En tal situacion, el
saber profesional de enfermeria reflejado en habilidades operativas, como se
hizo mencidén anteriormente, pierde autonomia y relevancia al asociarse al
desempefio laboral, mas que a la comprensién global de componentes
ontoepistémicos propios de la disciplina enfermera y a la resignificacion de ellos

en un contexto practico donde adquiere sentido.

e La distancia entre la formalizacién curricular y la préctica real: la
sistematizacion de la formacioén en un curriculum profesional es requisito para
ofrecer al futuro profesional légicas de significado e interpretacion, y pautas de
actuacion que le faciliten aproximarse a los contextos précticos reales con una
base que le garantice un minimo ejercicio pertinente. Aun asi, es necesario
reconocer que la formalizacién curricular requiere de un prolijo analisis en busca
del maximo isomorfismo posible entre contenido y practica, sin olvidar que
existe una distancia ontologica irreductible entre la representacion y lo
representado. En tal sentido, la unica forma de comprender e incorporar los
esquemas de interpretacion que subyacen a las acciones practicas competentes,
es poniéndolas en funcionamiento en el interior de las situaciones profesionales
y con respecto a funciones practicas (Medina y Borrasca, 2013). A modo de
ejemplo, la competencia reflexiva es imposible de reducir a un constructo
tedrico lineal ensefiado y simulado en el aula, ya que solamente en la propia
practica es donde adquiere sentido el componente reflexivo -que a su vez es
tacito- de cualquier accion profesional, siendo necesario por tanto ejercitarlo de

manera transversal, constante y progresiva, promoviendo la adquisicion de la
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practica reflexiva como un habitus, tal como lo denomina Perrenoud (2004). En
tal contexto, la visualizacion del desarrollo de la competencia reflexiva en la
formacién de profesionales de enfermeria implicaria la instalacion de estrategias
didacticas que favorezcan en los estudiantes procesos metacognitivos, donde
puedan “pensar como piensan”, tomar conciencia de las representaciones que
poseen de la realidad y cémo éstas pueden influir en sus acciones, decisiones, y

finalmente en su futuro desempefio profesional.

A modo de conclusion, se puede decir que el curriculum de enfermeria se ha visto
afectado por las diversas tendencias histéricas asociadas a la formacion, en un modelo
que hegemodnicamente valora el saber cientifico hipotético-deductivo por sobre los
saberes practicos profesionales, lo cual se ve reflejado, por un lado, en los cursos que
constituyen las bases de la formacion en los primeros afios, y por otro, en los productos
establecidos a priori como objetivos ultimos de la formacién, dejando de lado el interés
por comprender los procesos acerca de como se construye el saber y se representa en la
practica. Asi, el curriculum sobrepasa ampliamente la estructura de cursos reflejada en
un plan de estudios, y se hace real en las préacticas y discursos cotidianos, y en el sentido
profundo que tanto educadores como estudiantes le otorgan al proceso de aprendizaje.

En la actualidad, la formacion orientada por competencias ha ganado espacios
relevantes en la universidad, que tiende como institucion a mezclar sus intereses y
I6gicas de funcionamiento con las de los ambitos econdmicos, reduciendo en muchas
ocasiones la formacion profesional a dar respuesta a los intereses del mercado laboral,
especialmente de aquellos provenientes de sectores econdmicos con mayor influencia
social.

Para la formacién de profesionales de enfermeria, lo anterior ha significado
esfuerzos institucionales e individuales por adaptar los curriculum al logro de
competencias de enfermeria establecidas de manera estandar y descontextualizada para
un conglomerado de paises e instituciones, que reducen significativamente el interés por
provocar en los estudiantes procesos metacognitivos transversales que les permitan
tomar conciencia de las representaciones que el saber aprendido tiene en los contextos
reales y los procesos reflexivos que favorecen la construccion de saber mediante una

racionalidad préctica antes que técnica.
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4. CAPITULO 4: LA PRACTICA REFLEXIVA COMO APROXIMACION METODOLOGICA

PARA LA FORMACION DE ENFERMERAS/OS

Teniendo en consideracion el fuerte énfasis que esta adquiriendo en el discurso,
tanto de la formacion como de la practica profesional de enfermeria, la idea de préactica
reflexiva, se hace necesario indagar en las dimensiones y alcances que ha tenido este

concepto especialmente en la formacion profesional de enfermeras y enfermeros.

4.1. SOBRE LA NOCION DE REFLEXIVIDAD

Al introducirse en el concepto de reflexividad, surge como primera cuestion la
aparente elusividad y ambigledad que caracteriza a este término, lo cual repercute en
que varios autores concluyan que a pesar de la riqueza de literatura respecto a la
reflexién, nadie la ha definido claramente como un concepto (Scanlan & Chernomas,
1997; Pearson, 1998; Burton, 2000; Williams & Lowes, 2001; Hargreaves, 2004,
Bardallo, 2010). Probablemente esta falta de claridad conceptual es una muestra de la
dificultad en comprender la multidimensionalidad del término (Medina, 1999), lo cual
le otorga limites difuminados que lo hacen dificil de definir y ensefiar (Joelle & Kerry
2002), asi como también de consensuar métodos que puedan demostrar eficacia e
impacto en sus resultados (Mann, Gordon & MacLeod, 2009). De tal manera, existe una
tendencia a evitar la descripcién detallada y sistematica del proceso para no reducir su
complejidad a pasos predeterminados, repetitivos, descontextualizados, rigidos y en

consecuencia, no reflexivos.

Desde los escritos de Aristoteles se revelan distinciones etimoldgicas de algunos
términos relacionados con la reflexividad, como phrénesis y tejné, los cuales han sido
descritos en el capitulo anterior. La revision de la literatura muestra diversos autores que
han sido importantes voces en sus épocas y que han utilizado el concepto de
reflexividad como uno de los nicleos centrales de sus planteamientos. Ya desde los
afios 30 del siglo pasado, John Dewey aplica el término de reflexividad directamente a
los procesos educativos, planteando que la reflexién implica una forma de ser y una

preparacion que fomenta el pensamiento critico, racional e intuitivo, desarrollando
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actitudes de liberalidad o mentalidad abierta a diversas perspectivas para visualizar
mejoras profesionales, asi como también actitudes de responsabilidad en adoptar las
consecuencias de sus creencias 0 de cualquier proyecto puesto en marcha, y por Gltimo
el entusiasmo que implica que los actores de la comunidad educativa inviertan todas sus
energias, motivacion y herramientas disponibles para llevar a cabo una causa educativa
(Dewey, 1989).

Asi también, Paulo Freire (2005) en su defensa por una educacion con fines
emancipatorios y de liberacion de las relaciones entre opresores y oprimidos, plantea
que los hombres estan inmersos en la praxis del mundo, lo cual necesariamente requiere
de procesos simultaneos de reflexion y accién para transformarlo. En una relacion
dialégica educador-educando, y mediante la accion reflexion, estos sujetos crean y
recrean el conocimiento de la realidad, convirtiéndose en una relacién de compromiso y
aprendizaje mutuo. Destaca la importancia de diferenciar accion-reflexion del activismo
puro o el verbalismo puro, para promover el didlogo y evitar la existencia de arrogancia
en alguno de los actores.

Por su parte, Habermas (1989) presenta la autorreflexion como uno de los
componentes nucleares del método de la ciencia sociocritica: la critica ideoldgica en la
que convergen la sociologia critica con la teoria psicoanalitica de Freud, la cual es una
ciencia que recurre metodicamente a la autorreflexion. La teoria sociocritica sera
aquella que aborde las consecuencias sociales de una accion préactica, lo cual se logra
mediante la integracion de teoria y préactica en procesos dialécticos de reflexion y
practica, con fines emancipatorios (Carr y Kemmis, 1988).

Ahora bien, dentro del ambito especifico de la formacion de profesionales, es
indiscutible la gran influencia que han tenido los trabajos de Donald Schén (1998, 1992)
para impulsar una inquietante busqueda por parte de muchos profesionales hacia
aproximaciones mas reflexivas de conducir la formacion profesional. Esta busqueda
intenta poder superar las limitaciones que presenta el tradicional curriculum de los

centros universitarios, el cual esta basado en la racionalidad técnica’® y tiene como

'® Considerada como la visién dominante del pensamiento respecto a las profesiones y las relaciones
existentes entre la investigacidon, la educacién y la practica en las instituciones occidentales de
educacion superior. La racionalidad técnica corresponde a la epistemologia positivista de la practica, que
se arraigo en las escuelas profesionales, asegurando su espacio en las universidades a principios del siglo
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principal limitacion su incapacidad para preparar profesionales que actlen de manera
eficaz y ética en las areas indeterminadas de la préactica (Schon, 1998, 1992).

Para Schon, esta visibn dominante respecto a la relacion entre la practica
profesional y el conocimiento académico que se basa en la racionalidad técnica, intenta
resolver los problemas de la practica mediante la aplicacién del conocimiento derivado
de investigaciones sobre problemas claramente delimitados. Al respecto, uno de los
aspectos mas interesantes del analisis empirico que ha hecho Schén, acerca de las
maneras en que algunos profesionales (arquitectos, ingenieros y psicoterapeutas)
gestionan la resolucién de los problemas con los que se enfrentan en la practica, ha sido
mostrar que los problemas de la practica no son precisamente bien definidos y
repetitivos; mas bien son situaciones problematicas que poseen caracteristicas Unicas,
inciertas, ambiguas y saturadas de conflictos de valores. Segin este mismo autor, en la
practica profesional existe un terreno elevado y sélido donde los profesionales pueden
aplicar efectivamente la teoria y las técnicas derivadas de la investigacion; pero existe
también un terreno bajo y pantanoso donde las situaciones son mucho mas complejas y
por tanto son imposibles de resolver de manera netamente instrumental (Schon, 1998).

Por su parte, el curriculum normativo de los centros de formacion de
profesionales -en este caso de las ciencias de la salud- que promueven la ensefianza de
las ciencias basicas, luego las ciencias aplicadas, y al finalizar, la realizacion de un
practicum en donde los estudiantes deben aplicar los conocimientos anteriormente
adquiridos, poseen una vision estrecha, instrumental y rigida (Medina, 1999), que no es
adecuada a las necesidades de formacion profesional. En consecuencia, los docentes
han expresado insatisfaccion por estar inmersos en un curriculum que no prepara a los
futuros profesionales en las zonas indeterminadas de la préactica, y el conocimiento
derivado de la investigacion profesional rigurosa, se ha ido alejando del conocimiento
practico (Schon, 1992).

A todas estas cuestiones, los practicos reflexivos han prestado atencion para
alejarse de la racionalidad técnica y desarrollar una racionalidad practica. Esto significa,

que en vez de cuestionar la mejor manera de hacer uso del conocimiento cientifico,

XX. Segun esta perspectiva, la actividad profesional consiste en solucionar problemas instrumentales,
mediante la aplicacion de técnicas y teorias cientificas (Schon, 1998).
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seria necesario aprender mediante “un detenido examen de arte" (Schon, 1992, 25), es
decir, sumergirse en aquellas competencias que ha desarrollado el profesional para
manejar las zonas indeterminadas de la practica, las cuales son independientes de otras
competencias relacionadas con la racionalidad técnica. Méas alla de seleccionar los
problemas a resolver y los medios para solucionarlos, el arte comprende el proceso de
encuadre del problema, es decir, el proceso a través del cual se definen las decisiones a
adoptar, los fines que se deben alcanzar o los medios que pueden utilizarse (Schon,
1998). En consecuencia, surge la necesidad de investigar las manifestaciones de este
arte profesional y a su vez, las maneras que tiene el profesional para poder
desarrollarlas, estableciendo una clara diferencia entre el conocimiento netamente
académico™ y el conocimiento practico profesional®°.

A través de los planteamientos anteriormente mencionados, Schon (1992) intenta
alejarse de la racionalidad técnica, que era hegemdnica hasta ese momento, y propone
una nueva epistemologia de la préctica, la cual brinda espacio a la reflexién y que la
define como el desarrollo del arte profesional para definir un problema o improvisar
frente a situaciones siempre nuevas o inciertas, lo cual implica aspectos que van mas
allad de la mera acumulacién de conocimientos, y méas bien tienen que ver con el
conocimiento tacito de las acciones y el resultado de un proceso reflexivo durante y
posterior a la practica profesional. En este contexto entonces, surge una corriente
epistemologica cada vez mas fuerte que defiende la naturaleza practica del
conocimiento profesional y por tanto, la necesidad del desarrollo de la reflexividad en
la formacion de profesionales. En este sentido, una amplia variedad de los autores
consultados (Medina, 1999; Teekman, 2000; Borduas 2001; Gomes y Casagrande, 2002;
Perrenoud, 2004) consideran al profesor Donald Schén como referente en temas

Y Al hablar de conocimiento académico, se refiere a aquellas teorias y técnicas derivadas de la
investigacién empirica que estan basadas en la aplicacién instrumental de un método de solucién de
problemas. Esta investigacion se basa en un interés técnico y reduce la reflexion a un instrumento de
accion que busca el control de las situaciones y la aplicacion técnica del conocimiento. En enfermeria, se
podria mencionar a modo de ejemplo, el conocimiento derivado de las investigaciones biomédicas
farmacoldgicas, y su consecuente utilizacion en la practica enfermera para la administracion de
medicamentos. Es un conocimiento desarrollado por los expertos, para la aplicacion de los practicos.

% E| conocimiento préctico profesional es producto de la accién y reflexién de los profesionales que
llevan a cabo dicha practica. Es un conocimiento mucho mas contextualizado y por tanto provisorio,
flexible y adecuado a las situaciones problematicas que debe gestionar el profesional en su practica
cotidiana.
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concernientes a la reflexividad en la formacion de profesionales. Al respecto, surgen
también interesantes criticas en la literatura feminista respecto a los planteamientos de
Schdn cuando éste defiende que su razon para proponer una epistemologia de la practica
era una crisis de confianza entre los profesionales y el desafio de la racionalidad técnica.
Este mismo asunto es una preocupacion feminista sobre la legitimidad del conocimiento
profesional del varon. Segun Clegg (1999), los principales trabajos de Schon (1998,
1992) parecian olvidar los temas relativos al género, al localizar la crisis del
profesionalismo de 1963 a 1983, referenciando el impacto de la Guerra de Vietnam y el
desencanto subsecuente con la ciencia. Schon no reconoce la contribucion feminista a
esta critica, lo cual podria también reflejarse en el trabajo con profesiones
predominantemente masculinas en sus estudios (Clegg, 1999). Todo esto llama la
especial atencion si se tiene en consideracion que actualmente las principales
profesiones en donde se ha intentado desarrollar la practica reflexiva son en la
formacién de profesores, asistencia social y enfermeria, todas ellas profesiones
predominantemente femeninas, las cuales histéricamente se han regido por regimenes

de control que han limitado su autonomia profesional.

4.2. ANALISIS CONCEPTUAL DE LA REFLEXION

La Real Academia Espafiola define la accion de reflexionar como “considerar nueva
o detenidamente algo” (RAE, 2001:1925), terminologia que es consecuente con algunos
postulados que seran tratados a continuacion y se relacionaran con su aplicacién a la
practica educativa enfermera. En este contexto, existe un amplio acuerdo en la
definicion del concepto de reflexividad como una revisién profunda y consciente de
eventos, descrito como procesos metacognitivos de autocomunicacion (Kuiper, 2009).
Una especificacion clara y rotundamente consensuada es que este “algo”, definido por
la Real Academia, corresponde en el proceso de reflexividad aqui analizado a incidentes
0 situaciones desconocidas o criticas que sacan del statu quo de la préctica habitual
(Getliffe, 1996; Teekman, 2000; Rogers, 2001; Perrenoud, 2004; Baerheim & Jacobsen,
2005.) Estos incidentes criticos podrian tener algunas o varias de las siguientes
caracteristicas (Medina, 2003):
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e Situaciones siempre ambiguas para el profesional, ya que dependen del contexto en
el que surgen, por lo tanto su multidimensionalidad y turbulencia no permiten al

profesional percibir con claridad los limites y las caracteristicas del problema.

e Poseen caracteristicas Unicas, complejas, cambiantes e inciertas, las cuales no
pueden ser resueltas solamente por la aplicacion de reglas derivadas de las teorias y

técnicas disponibles en el conocimiento disciplinar.

e El profesional se encuentra en un conflicto de valores entre lo técnicamente correcto
o cientificamente posible y lo moralmente adecuado, ya que toda solucién
técnicamente correcta puede tener efectos adversos para las personas implicadas.

En pocas palabras, la reflexividad es un proceso personal de interpretacion y
comprension respecto a situaciones problematicas de la practica que son siempre
Unicas y ambiguas, que estan saturadas de conflictos de valores, y resultan por tanto
inciertas y complejas de enfrentar para el practicante.

Teniendo en consideracion la elusividad del término que se mencionaba en un
principio, es pertinente sefialar que los diversos autores que han hecho referencia a este
término lo han utilizado tanto como un verbo, un sustantivo, un adjetivo, un proceso y
un resultado (Rogers, 2001), cuestion que podria ser reflejo de la necesidad por parte del
profesorado de comprender y aplicar los procesos reflexivos en sus experiencias
personales y profesionales. Asi entonces, se encuentran en la literatura esfuerzos por
sustituir un concepto aparentemente abstracto, tedrico y lejano: reflexividad, por una
constelacion de términos mas cotidianos, practicos y cercanos a su aplicacion en el
desarrollo profesional. El concepto més utilizado es Practica reflexiva®, el cual tiene
como objetivo que los Practicantes reflexivos? -profesionales de una determinada
disciplina y/o educadores encargados de la formacion profesional- construyan un
didlogo entre la realidad profesional y la reflexion sobre de la misma. Por su parte los
conceptos Aprendizaje reflexivo (Brockbank & McGill, 2002) y Ensefianza reflexiva
(Dinkelman, 2003) se utilizan principalmente para referirse a procesos de ensefianza

*! Este concepto es utilizado en sus investigaciones, entre otros, por los siguientes autores: Getliffe
1996, Halliday 1998, Farrel 1999, Teekman 2000, Maggs y Biley 2000, Freidus 2000, Jay& Johnson 2002,
Elisworth 2002, Haley& Wesley-Nero 2002.

*? El término Practicantes reflexivos ha sido aplicado entre otros, por Mallik 1998; Wilshaw 2003.
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aprendizaje dentro de contextos favorables a la reflexividad, en donde se utilizan
didacticamente diversas estrategias para promover la misma. Estas terminologias estan
ocupando un lugar cada vez mas prioritario en el contexto educativo, y especificamente
en la formacion de profesionales de enfermeria, lo cual se ve reflejado en la creciente
cantidad y calidad de publicaciones internacionales en textos y revistas de educacion de

formacion profesional y de enfermeria.

4.3. EL PROCESO DE REFLEXION

La reflexividad es descrita tanto por tedricos como por quienes han realizado
trabajos empiricos al respecto, como un proceso sin principio ni final definido, antes al
contrario, se visualiza como un proceso en espiral (Rogers, 2001; Teekman, 2000;
Perrenoud, 2004; Joelle & Kerry, 2002), el cual en base a incidentes criticos se abre
espacio a la reflexién y reconstruccion de significados sobre la situacion original dando
como resultado un nuevo modo de comprenderla, un nuevo conocimiento de esa

realidad y por tanto, una nueva posibilidad de actuar y de reflexionar.

Es un proceso de autoconocimiento, autoevaluacion y aprendizaje continuo,
(Rogers, 2001; Zabalza, 2002; Perrenoud, 2004) que incorpora recursivamente procesos
de induccidn y deduccion, ya que al revelar la ineficacia del conocimiento existente para
una determinada situacidn, revisa criticamente este conocimiento en la accion, logrando
una transformacion de las ideas anteriores como consecuencia del andlisis del resultado
de las acciones exploradas que el profesional pone en marcha para tratar de lidiar con la
nueva situacion.

Ahora bien, una caracteristica importante del proceso reflexivo guarda relacion con
la construccion de significados respecto a las situaciones experimentadas y como
resultado del didlogo del practicante con si mismo y con otras fuentes de informacion.
Al respecto, Perrenoud (2004) manifiesta que la reflexion de los ensefiantes sobre su
practica facilita la creacion de sentido, en la medida que permite renunciar a las

evidencias y a los problemas definitivamente resueltos; antes al contrario, fomenta una
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actitud de busqueda y cuestionamientos, reconociendo la complejidad e incertidumbres

de las interacciones y sus consecuencias.

Por otra parte, diversos autores plantean distintas etapas del proceso reflexivo. De
ellos, el que ha suscitado mayor relevancia ha sido Schon (1992), quien recoge los
componentes que generan el saber que habilita para un ejercicio competente de la
practica, los cuales son conocer en la accion, reflexionar en la accion y reflexionar

sobre la reflexién en la accion.

Conocer en la accién se caracteriza por un saber virtuoso, la presencia de un
arte profesional, que es un tipo de conocimiento que se expresa en acciones
inteligentes, ya sea evidentes y observables por otros, o bien mentales y privadas.
En este tipo de eventos, que son siempre conocidos para el profesional, el
conocimiento utilizado en general es dificilmente descriptible por parte de quien
los realiza, ya que se refleja mediante un ejercicio espontaneo y habil que
dificilmente puede ser descrito en forma verbal. Sin embargo, existe la
posibilidad que mediante la observacion y reflexién sobre sus acciones, el
practico logre realizar una descripcion del conocimiento t&cito que existe en
ellas, construyendo de manera simbélica y explicita una forma de inteligencia
que en sus inicios era espontanea y tacita. Ahora bien, estas descripciones de
alguna manera seran una distorsion de la realidad, ya que los procedimientos, las
reglas y las teorias siempre son estaticas, a diferencia del conocimiento en la
accion que es siempre dinamico, ya que es la constante adaptacion y
anticipacion de los hechos, o visualizacion y correccion del error, lo que le da el
caracter de inteligente a dicha actividad.

Por su parte, la reflexion en la accidn se refiere a la reflexion que se puede
realizar cuando se esta llevando a cabo una actividad de la cual se tiene un
conocimiento tacito, y esta situacion sorprende con algin hecho que no se tenia
previsto, un resultado inesperado que llama la atencidn porque no corresponde a
las categorias de conocimiento en la accion. De esta manera, se hace consciente
tanto el acontecimiento inesperado, como el propio conocimiento de la situacién.

La reflexion en la accion no significa parase a reflexionar, sino que es un tipo de
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reflexion que no detiene la accidn, sino se realiza conjuntamente con la misma.
Al realizar una reflexion en la accién de manera critica, se pueden reestructurar
las estrategias utilizadas, ideando nuevas acciones para explorar los fenomenos
recién observados, y por ultimo confirmar o refutar las ejecuciones que se

estaban llevando a cabo para que la situacion resulte lo mejor posible.

Por altimo, la reflexion sobre la reflexion en la accion implica la reproduccion
de una descripcion verbal y adecuada de una situacién vivida; lo cual podria
considerar no solamente una conversacion reflexiva sobre la experiencia pasada,
sino también de los resultados obtenidos, de manera de poder modificar

indirectamente las acciones futuras.

Ahora bien, de una u otra manera, todos los autores que describen el proceso
reflexivo coinciden en la existencia de diferentes momentos del mismo, relacionados de
alguna manera con la accion y la reflexion. Sin embargo, existen ciertos desacuerdos
respecto a la temporalidad de estos momentos. Schén (1992) muestra una descripcion
bastante clara y distintiva de cada fase, las cuales han sido anteriormente explicadas. No
obstante, él mismo las reconoce como una descripcion idealizada que en la realidad
adquieren diferencias muy sutiles y constituyen un solo proceso. Brockbank y McGill
(2002) se declaran en desacuerdo con Schoén, planteando que los procesos de conocer y
reflexionar en la accion son necesariamente simultaneos. Al respecto, Perrenoud (2004)
hace una explicacion aclaratoria cuando destaca que una accién no dura mas que
“instantes”, por lo tanto es posible realizar reflexiones breves a partir de una accion
aislada, o bien, hacer una reflexion posterior a un conjunto de acciones y sus
consecuentes resultados. En conclusion, se puede advertir que no existe verdaderamente
una contradiccion entre los planteamientos de Schén (1992) y Brockbank y McGill
(2002), ya que las acciones, el conocimiento en la accién y la reflexién en la accién, son
necesariamente procesos recursivos que se van retroalimentando de manera constante.
Al contrario, Van Manen (1998) insiste en que para reflexionar es necesario distanciarse
de la accion pedagdgica, siendo capaz de tal manera de “pensar” respecto a las
situaciones pasadas, presentes o futuras y tomar decisiones para las proximas acciones.

Esta postura podria parecer opuesta a la de Brockbank y McGill si no fuese por la
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condicién exigida por Van Manen respecto a la duracion del distanciamiento para la
reflexion, la cual es planteada como momentanea, siendo por tanto una toma de
decisiones practicamente sin pensar en medio de las acciones pedagdgicas. Con todo
esto, es posible concluir respecto a la temporalidad de la reflexividad que es un proceso
que posee momentos diferentes, pero con limites difusos e intimamente relacionados de
manera recursiva y contextualizada, de acuerdo a la situacion experimentada y al
conocimiento del que disponga el préactico en cuestion.

Por otra parte, Van Manen (1998) critica el hecho que gran parte de los modelos
reflexivos brindan una reconstruccion del momento interactivo de ensefiar muy
semejante al proceso de deliberacidn racional. Asi, el significado pedagdgico segun este
autor, es normativo y por tanto, muy similar al proceso de investigacion cientifica,
incluido el rigor experimental que esta posee. Este planteamiento podria vincularse a
aquellos casos en que la experiencia reflexiva se reduce al cumplimiento de
determinados pasos de manera inflexible y estandar, como puede ocurrir en los
principiantes de la practica reflexiva, que por su falta de experiencia y ansiedad por
aprender buscan el seguimiento de formulas o estrategias y se limitan a su
cumplimiento, dejando de lado las caracteristicas propias de cada situacion. En
consecuencia, asumir el proceso reflexivo como la repeticion de un modelo normativo
seria desconocer absolutamente la compleja naturaleza de la practica reflexiva que ha
sido descrita anteriormente. En esta misma linea, Joelle & Kerry (2002) se preguntan de
qué manera se podria lograr capturar la complejidad de la reflexividad en la practica
profesional, para ofrecer algunas herramientas a los estudiantes sin que ello se reduzca

al seguimiento de una técnica.

Dicho lo anterior, resulta interesante el planteamiento de Perrenoud (2004) cuando
defiende que para desarrollar una postura reflexiva es necesario formar un habitus, es
decir, adquirir esquemas reflexivos que a lo largo de la vida puedan desarrollarse y
ajustarse de acuerdo a las situaciones que experimente el profesional. Este habitus es
una mediacion entre los conocimientos y las situaciones practicas, son estructuras
relativamente estables que permiten enfrentar diferentes problemas. La gran importancia
que adquiere el habitus radica principalmente en que gran parte de las acciones

profesionales se realizan de manera inmediata o improvisando intuitivamente, no
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existiendo un tiempo para detenerse a pensar en los saberes disponibles para la accion
requerida. De tal manera, el habitus intelectual de los analisis podrian funcionar como
un inconsciente practico, de la misma forma que no sabemos precisamente como nos

atamos los zapatos (Perrenoud, 2004).

Por su parte, Mortari (2002) utiliza la terminologia “practica de reflexion” de la
misma manera que anteriormente Perrenaud se ha referido al habitus reflexivo, en el
sentido que los procesos reflexivos constituyen un saber valido en la medida que se van
sistematizando y otorgan sentido y fundamento a la propia accion:

“Nos encontramos ante un saber que nace de la experiencia cuando las ideas

y las estrategias que lo estructuran, constituyen la forma emergente de una
practica de reflexion en torno a lo vivido™ (Mortari, 2002, 155).

4.4, APLICACION DEL CONCEPTO EN LA PRACTICA EDUCATIVA-ENFERMERA

Las experiencias relativas a la practica reflexiva permiten visualizar que el
proposito primordial de la aplicacion de la reflexividad, tanto en la préctica educativa
como en la practica enfermera, es que sus profesionales puedan desarrollar el
pensamiento reflexivo con el fin de mejorar la préctica de manera contextualizada y no
reduccionista. El contexto multicultural de la sociedad actual y los diversos aspectos
vinculados a la globalizacién han puesto en relieve en la formacion de profesionales, y
particularmente en los &mbitos de la enfermeria, la necesidad de formar profesionales
reflexivos que sean capaces de valorar integralmente a las personas y brindar cuidados
humanizados pertinentes, generados del saber practico (Rivera y Herrera, 2006).

La reflexion respecto a la practica profesional abre las posibilidades de ampliar y
mejorar la comunicacién entre las instituciones de salud y educacién, contribuyendo a
que los estudiantes visualicen mayores vinculos entre el contexto tedrico que es
presentado en las aulas universitarias, y el contexto practico que es experimentado en
las instituciones sanitarias (Torsvik y Hedlund, 2008).

Ahora bien, existen algunas particularidades en los propositos de la préactica
reflexiva que de alguna manera se relacionan con las perspectivas profesionales,
sociales y personales de sus autores, las cuales seran resumidas a lo largo de este
apartado.
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A pesar de sus potenciales resultados positivos, sigue siendo un concepto desafiante
para que los educadores lo apliquen a la practica (Rogers, 2001), especialmente si se
espera ensefiar a los estudiantes a desarrollar la reflexividad de manera holistica, en
donde el profesor se mantiene en una lucha constante entre la consideracién de
lineamientos especificos para la practica reflexiva y el reconocimiento de la
complejidad de este proceso, tanto por las caracteristicas personales del sujeto, como
por las particularidades sociales del contexto (Joelle & Kerry, 2002). De cualquier modo,
su principal objetivo y resultado es el aprendizaje, cuya aproximacion para la mayoria
de los autores, sobrepasa la formacion netamente académica e incluye una formacion
del sujeto hacia una practica menos pragmatica y mas emancipatoria; una practica que
implique el respeto a la autonomia de los educandos (Faria y Casagrande, 2004). Asi,
Villar Angulo (1995) anhela mediante la ensefianza reflexiva incentivar ciertas
facultades en los alumnos, para que ellos puedan analizar critica y libremente el
sincretismo de contenidos, medios, materiales, estrategias herméticas y versétiles de la
ensefianza, criterios de evaluacién que se ofrecen en las aulas, y en general, todos los
eventos que se presentan dentro del universo. No menos ambicioso es el planteamiento
de Medina cuando defiende que el objetivo Gltimo de cualquier programa de formacion
docente que intente desarrollar la reflexion, es fomentar habilidades que les permitan
cuestionar, analizar, evaluar y modificar su practica docente no solo desde la dimension
pedagdgica, sino ademas moral y social (Medina, 2003).

En base a la convergencia de los planteamientos tedricos y empiricos de diversos
autores, es posible concluir que para lograr los objetivos anteriormente planteados es
necesario que tomen lugar las condiciones contextuales en la practica reflexiva, ya que
los procesos de reflexion, y por tanto los significados construidos a partir de las
acciones, son consecuencias tanto de la experiencia del practicante, como de las
cuestiones culturales, disciplinares o institucionales del entorno donde se desarrolla la
practica reflexiva (Getliffe, 1996). Estos elementos deberian tenerse en consideracion en
los procesos de ensefianza aprendizaje para utilizarlos como factores conocidos y
favorables, y evitar asi el riesgo de que se transformen en barreras para el desarrollo del
aprendizaje (Boud & Walker 1998; Rogers, 2001).

Por otra parte, cobran también importancia las condiciones del ambiente préximo al

estudiante para favorecer el desarrollo de la practica reflexiva, como por ejemplo el

73



Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

apoyo, seguridad y confianza que le pueda brindar su tutor mediante el didlogo vy el
refuerzo positivo de los aprendizajes. En resumen, existe la necesidad de otorgar un
ambiente cémodo y seguro al estudiante para que desarrolle la practica reflexiva
(Getliffe, 1996), ademas de una relacion de confianza entre tutor y estudiante
(Rodriguez, 2012).

4.5. EL PRACTICUM REFLEXIVO

Un préacticum se refiere a un espacio disefiado y preparado para que los estudiantes
aprendan una préactica, bajo la l6gica que los estudiantes requieren aprender haciendo,
pero a su vez teniendo claro que estas acciones frecuentemente son sobrepasadas por el
trabajo en el mundo real. Este practicum inicia al estudiante en la cultura del grupo
profesional al que él aspira para su desempefio laboral, lo cual incluye lenguajes,
relaciones, valores, limitaciones, significados, representaciones, conocimientos y
repertorios de accidn, entre otros aspectos, caracteristicos de dichos profesionales. En
tal sentido, el practicum se visualiza como un enlace entre la universidad y el mundo
real del desempefio profesional (Schon, 1992).

Cabe sefialar que el practicum puede tener caracteristicas no reflexivas, cuando
limita las acciones de los estudiantes a la aplicacion de la teoria en situaciones esperadas,
0 bien al cumplimiento o entrenamiento de procedimientos, normas y protocolos. Tal
escenario, considera el practicum como medio para la preparacion técnica, y el rol del
tutor se limita a observar el desempefio del estudiante, detectar los errores y corregir. Si
se ejemplifica la preparacion de estudiantes de enfermeria, se reconoceria en este tipo de
practicum aquellos espacios donde el énfasis estd puesto en la aplicacién de los
conocimientos de ciencias basicas, biomédicas y aplicadas aprendidas en la teoria para
comprender, explicar o fundamentar las decisiones frente a las situaciones de salud
enfermedad presentes en las personas que estan bajo sus cuidados. También se puede
ejemplificar con aquellas practicas clinicas que poseen un listado de procedimientos de
enfermeria que los estudiantes deben haber realizado al finalizar su practica para

considerarse aprobada; en una practica de enfermeria quirdrgica por ejemplo, se
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centraria el actuar de los estudiantes en la realizacion de curaciones de heridas de
diverso tipo, aplicando los principios de asepsia y antisepsia®, siguiendo un protocolo
de accidn y utilizando los antisépticos y materiales que en la actualidad han demostrado
mayor eficacia para el manejo de heridas. Por el contrario, un practicum reflexivo
facilita al estudiante el ejercicio para comprender como actuar de manera eficaz en un
tipo de reflexién en la accion, donde reconstruye nuevas categorias de conocimiento,
destrezas de accion y formas de definir los problemas mediante el desarrollo del
pensamiento reflexivo. El rol del tutor por tanto, se centra en promover un didlogo
reflexivo y bidireccional a partir de las experiencias y saberes de sus protagonistas,
donde promueve focalizar la accion en las zonas indeterminadas de la practica, es decir,
aquellos problemas confusos que no estan suficientemente definidos, predisefiados ni
teorizados, sino mas bien requieren de un actuar que al mismo tiempo es reflexionado y
especialmente inteligente (Schon, 1992). Si se vuelve al mismo ejemplo de enfermeria,
un précticum reflexivo superaria la realizacion de una practica asociada a un &rea del
conocimiento especifico de enfermeria, sino mas bien valoraria el ejercicio transversal
para el desarrollo del pensamiento reflexivo, en donde, por ejemplo, un estudiante se
enfrenta a una persona que presenta mucho dolor al momento de realizar la curacion de
su herida, y agitacién psicomotora que le impiden realizar el procedimiento. El
estudiante se ve sorprendido por dicha situacion, visualiza que los protocolos de accion
aprendidos en las clases y talleres sobre curaciones no le permiten resolver el problema,
y busca mediante el didlogo reflexivo con su tutor, experimentar las mejores alternativas
de accion, encuadrando el problema de acuerdo al significado que le otorga, las
experiencias previas acertadas o erradas, y las posibles consecuencias de las acciones a
realizar. En base a todos estos elementos, el estudiante actGa apoyado por su tutor, y
posteriormente realiza una reflexion sobre la reflexion en la accion, donde repasa y
describe la situacién vivida, las reflexiones realizadas al actuar y las consecuencias de
sus acciones, con lo cual adquiere un nuevo conocimiento o representacion de dicha

situacion, que se convertira en un saber para acciones futuras:

> Los principios de asepsia y antisepsia se refieren a protocolos asociados a los procedimientos de
enfermeria que consideran la manipulacién de espacios fisicos y materiales, de tal forma de evitar la
contaminacién de aquellos que se consideran limpios, por el transporte de agentes infecciosos,
provenientes de espacios o materiales sucios.
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“El habito reflexivo provocard un cuestionamiento continuo de la préctica
cotidiana, que contribuira al desarrollo profesional de los enfermeros expertos y
al aprendizaje significativo de los estudiantes. Una postura de autoobservacion,
de autoanalisis, de planteamiento y de experimentacion, facilitara la préactica
reflexiva. La préactica reflexiva se aprende con entrenamiento intenso. Al
convertirse en un habito, la reflexién, llegard un momento en el que formara
parte del conocimiento tacito y oculto de los profesionales expertos”
(Rodriguez, 2012, 386).

Ahora bien, especificamente en la formacion clinica de los profesionales de
enfermeria, se disponen experiencias de aplicacion de la practica reflexiva con los
estudiantes (Getliffe, 1996; Chambers, 1999). En este contexto surge la inquietud
respecto a la posibilidad de llevar a cabo el practicum reflexivo propuesto por Schon
(1992), en el cual —debido a las disciplinas con las que él trabajaba- el hecho que el
estudiante pudiera cometer algun error en el desarrollo de su practicum no otorgaba
riesgo para sus destinatarios o clientes. Chambers (1999) propone la realizacion de
“encuentros cerrados” de ensefianza aprendizaje reflexivo en un entorno real, pero con
situaciones controladas, como lo es por ejemplo la preparacion y el manejo de
enfermeria respecto a una droga, evitando asi cualquier riesgo para los pacientes. Al
respecto, es importante mencionar que siendo las practicas clinicas un espacio
indispensable en los procesos formativos de enfermeria, el préacticum reflexivo no
implicaria mayor riesgo que cualquier practica clinica desarrollada. Antes al contrario,
el hecho de contar con el adicional de reflexivo permite que los estudiantes sean mas
conscientes de sus acciones y reflexiones en torno a ellas con el dialogo reflexivo, lo
cual implicaria una practica mas prudente, y en consecuencia menos riesgosa para el
paciente.

En el &mbito de la formacion, son interesantes los resultados del estudio de
Cameron y Mitchell (1993) que evidencian la necesidad de que los docentes dejen de
controlarlo todo y confien que los estudiantes aprenderan lo que necesitan para ser
eficaces practicantes, asumiendo un rol activo y responsable respecto a su aprendizaje
para dejar de ser “instructor-dependiente”. Por el contrario, para que un estudiante
pueda aprender de la experiencia vivida por otro profesional, es necesario que practique

por si mismo o imagine activamente las diferentes situaciones; es més, estas préacticas o
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simulaciones serdn mas efectivas, en la medida que exijan al estudiante desarrollar su
iniciativa y tomar decisiones (Benner, 1987).

Algunos autores como Scanlan y Chernomas (1997) o Burton (2000) se cuestionan
si los profesores de enfermeria estan asumiendo e intentando llevar a su préctica el
concepto de reflexion, sin entender claramente los elementos esenciales del mismo, ya
que la falta de claridad en su definicion es un obstaculo importante para este proceso,
corriendo el riesgo de que algunas enfermeras crean que son reflexivas cuando en
realidad no lo son. Al respecto, Teekman (2000) defiende que hay una asuncién
incuestionada que todas las enfermeras pueden ser practicantes reflexivos; sin embargo,
la mayoria de los autores que se refieren al tema reconocen que la préctica reflexiva es
un proceso dificil, complejo y personal que se puede lograr mediante la practica
constante y el desarrollo de una serie de condiciones que han sido descritas
anteriormente; inclusive hay quienes defienden que para adoptar un acercamiento
reflexivo se deberia practicar desde el comienzo de su proceso de formacion (Getliffe,
1996; Rodriguez, 2012). Por tanto, queda claro que si se dejan fuera los reduccionismos
de creer que la préactica reflexiva se limita a la repeticion de pasos predeterminados o
técnicas didacticas definidas, se podria decir que la intencion de ser practicos reflexivos
puede estar presente en muchos profesionales; no obstante, la verdadera practica
reflexiva es una realidad dificil de evaluar y sistematizar. En consecuencia, no se puede
asumir de manera incuestionada y presumir acriticamente que todos los profesionales de

enfermeria pueden ser practicos reflexivos.

4.6. ESTRATEGIAS DIDACTICAS QUE PROMUEVEN EL PENSAMIENTO REFLEXIVO

La revision de la literatura muestra la existencia de numerosas estrategias didacticas
que tienen como uno de sus propdsitos promover el pensamiento reflexivo o bien
evaluarlo. Importante cuestiobn es destacar que estas estrategias ciertamente son
necesarias para promover la reflexividad, pero claramente insuficientes por si solas,
siendo relevantes también los aspectos relacionados con la historia y experiencias del
aprendiz y del tutor, el didlogo y la interrelacion establecida entre ambos, y el contexto
donde se intenta desarrollar este proceso; en resumen toda la compleja atmdsfera que

implica el desarrollo de una préctica reflexiva.
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Contrastando la extensa literatura tedrica antes mencionada y algunas de las
experiencias empiricas disponibles (Trier, 2000; Cunningham y Benedetto, 2002), es
cuestionable la posibilidad de que estos docentes estén utilizando determinadas
estrategias como técnicas instrumentales, creyendo que por su mera aplicacién se esta
practicando una ensefianza reflexiva; siendo experiencias aisladas que no implican
necesariamente una “forma de ser” de los profesores involucrados y del contexto
educativo donde se lleva a cabo la investigacion, sino méas bien se pueden reducir al
cumplimiento de unos determinados pasos de accidn en cada estrategia.

Ahora bien, todas las estrategias disponibles tienen como denominador comun el
hecho de basarse como punto de partida en la deteccién y descripcién de un incidente
critico o vacio de la préactica que hace sentir incomodo al aprendiz y a partir de la cual
este Ultimo describe escrita o verbalmente la situacion y las reflexiones que realiza en
torno a ella (Getliffe, 1996; Teekman, 2000). Entre las estrategias utilizadas para

fomentar el pensamiento reflexivo se encuentran:

4.6.1.Predominantemente escritas:

Diario reflexivo: se considera como uno de los medios que permitiria la realizacion de
investigaciones mas validas en términos de reflexividad. La propuesta de distintos
autores posee una aproximacion sistematica con diferente estructura, en base a sus
propias experiencias investigadoras y educativas, las cuales consideran en todos los
casos la anotacion de conversaciones dialégicas consigo mismo que describan los
cambios experimentados respecto a sus percepciones iniciales de los eventos
considerados (Villar Angulo, 1995; Getliffe, 1996; Mallik, 1998; Kok & Chabeli, 2002;
Medina, 2003).

Portafolios: corresponde a una carpeta construida por el aprendiz, la cual retne las
reflexiones realizadas por el mismo, comenzando por sus expectativas u objetivos de
aprendizaje y registrando luego sus experiencias ya sea en el aula o en actividades de
formacion practica. Puede contener ademas extractos de textos, articulos o diversos
materiales que hayan sido analizados por el estudiante y que hayan favorecido su
aprendizaje. Este documento se elabora a lo largo de un periodo académico, lo cual
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permite que sea un instrumento donde es posible visualizar tanto el proceso como los
resultados obtenidos por el estudiante en su proceso de aprendizaje (Freidus, 2000;
Elisworth, 2002; Joelle & Kerry, 2002; Feixas y Valero, 2003; Orland-Barak, 2005, S&-
Chaves, 2005, Ferreira da Silva, 2008).

Recuento de historias y experiencias: esta estrategia es donde el estudiante narra
experiencias personales o de las que ha sido testigo y su adicional reflexion, también
podria ser parte de un diario reflexivo o un portafolios (Mallik, 1998).

Existe una serie de posibles problemas que han sido advertidos por quienes han
experimentado el uso de estas estrategias que utilizan como principal medio de registro
la escritura del aprendiz; entre ellos se cuentan los siguientes:

- Que el alumno posponga sus anotaciones, o bien que disminuya el entusiasmo sobre
el ejercicio, provocando una escritura presionada y no reflexiva (Paterson, 1995).

- Dificultad en la escritura del diario y sensacién de falta de utilidad del mismo
(Bellman, 1996).

- Conflictos éticos respecto a la lectura por parte del profesor de un documento con
contenidos potencialmente muy sensibles y personales, pudiendo constituirse tal
practica en un abuso de la privacidad del estudiante o en el cuestionamiento de
revelar o no el contenido, por su implicancia a terceros y/o a las normas
institucionales (Boud & Walker, 1998; Burton, 2000).

- Posibilidad que el estudiante acomode el escrito a lo que cree que al asesor le
gustaria leer (Getliffe, 1996; Hargreaves, 2004).

4.6.2.Utilizacion de otros medios de registro ademas del escrito

Las estrategias antes mencionadas pueden complementarse con otras propuestas para el
desarrollo del pensamiento reflexivo que requieren de wuna sistematizacion

contextualizada por parte de quienes hagan uso de ellas, entre las que cuentan:

Supervision de la experiencia de aprendizaje: ocurre en un ambiente profesional

natural con la retroalimentacion del profesor al estudiante, ademas de la negociacién
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entre ambos respecto a la experiencia antes, durante y después del proceso (Brockbank
y McGill, 2002; Medina, 2003).

Aprendizaje Experiencial: teniendo como punto de partida una experiencia
determinada, los estudiantes observan y reflexionan sobre la misma realizando alguna
abstraccion que permita integrar esas reflexiones en su mente y utilizarlas como guias

para mejora de la practica posterior (Medina, 2003; Sahd, 2003).

Encuentros cerrados: se realizan préacticas reflexivas en torno a una situacion
profesional predefinida, controlando los posibles errores que pueda cometer el aprendiz
y conllevar consecuencias negativas a terceras personas, en el caso de enfermeria, para

los pacientes (Chambers, 1999).

Conversaciones reflexivas: corresponde a un dialogo donde el tutor guia al estudiante
mediante encadenamiento de preguntas y respuestas que sirven para explorar el
pensamiento del estudiante y alcanzar el mutuo descubrimiento de ideas (Rodriguez,
2012).

Estudio de casos: es un método cada vez mas utilizado en la formacion de enfermeras,
ya que permite que los estudiantes compartan sus comprensiones respecto a una
situacion emanada de la propia realidad profesional, y reconstruyan saberes
colectivamente. En tal contexto, mediante una relacion dialéctica entre la teoria y la
practica de cuidar, tienen la oportunidad de visualizar los dilemas de la practica, los
conflictos y las situaciones no del todo resueltas del mundo real.

4.7. EVIDENCIAS DE LA PRACTICA REFLEXIVA

Existen muchos investigadores que han trabajado en blsqueda de evidencias
respecto a la plausibilidad, utilidad, aplicacion y validez de los resultados de la practica
reflexiva como manera de construir o reconstruir conocimiento. En este contexto, se

encontraron investigadores que argumentan una necesidad urgente de obtener
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evidencias que demuestren de manera irrefutable la efectividad de la préactica reflexiva
(Burton, 2000), y que consideran que existe una carencia de resultados empiricos
validados, especialmente si se aclara que es diferente la experiencia de ayudar a los
estudiantes a desarrollar habilidades reflexivas y el hecho de evaluar estas habilidades
(Getliffe, 1996).

Existe amplia disponibilidad de literatura concerniente a la reflexividad en
enfermeria, pero se reclama que gran parte de ella lo plantea a un nivel discursivo o se
limita a compartir las experiencias de enfermeras y educadores de la enfermeria que
usan la reflexion en su practica.

Ahora bien, parece pertinente analizar desde qué perspectiva ontoepistémica se
estan haciendo estas demandas, ya que si -en el afan de construir conocimiento y buscar
maneras validas de hacerlo desde una perspectiva técnico racional- se intenta
sistematizar y elaborar modelos fiables de préctica educativa basada en las evidencias
de sus resultados, estos autores corren el riesgo de reducir lo que implica la verdadera
practica reflexiva y su finalidad de formar al aprendiz como sujeto. Probablemente, la
postura de estos autores revele su buena intencion de mantener el rigor metodolégico
racionalmente entendido para construir conocimiento. No obstante, en términos de
reflexividad, esta vision seguiria manteniéndose dentro de la razon instrumental y
correria el alto riesgo de simplificar la realidad a reglas generalizables, y por tanto,
descontextualizadas a cada entorno educativo.

Intentando ser consecuente con la perspectiva mas hermenéutica que sostiene los
procesos reflexivos, y en base a los diversos trabajos revisados, destacan como
resultados validos de la practica reflexiva aquellas evidencias situadas en contextos
particulares y mediante aproximaciones mayoritariamente cualitativas, que tienen un
adecuado manejo de los datos obtenidos y cumplen con los criterios de rigor

metodolégico cualitativo ®* 'y su consecuente obtencién de resultados. Con tales

** De acuerdo a Guba (1983) , uno de los autores mas reconocidos en el drea de las investigaciones con
aproximaciones mas cualitativas, los criterios de rigor metodoldgico en este tipo de estudios nombrados
como naturalistas, son la credibilidad (se refiere a la comprobacion de los datos relevantes con las
personas que fueron fuente de esa informacidn), la transferibilidad (se espera que los resultados sean
transferibles a contextos similares, en ningln caso generalizables como leyes o normas universales a
cualquier contexto), la confirmabilidad (los datos se confirman con técnicas de triangulacidn entre las
diversas fuentes de recoleccién de informacién) y la dependencia (abarca la consideracién de elementos
de estabilidad y variabilidad entre los datos analizados).
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consideraciones, y en consecuencia con los propositos de la practica reflexiva, las
evidencias empiricas que avalan los beneficios de una préactica reflexiva se demuestran
en trabajos que revelan coherencia con los propositos y el complejo proceso de la
practica reflexiva, ademas de poseer un aspecto transversal de bastante interés que se
relaciona con el resultado central que han tenido las préacticas reflexivas experimentadas,
el cual ha sido el aprendizaje y/o la mejora de su practica, ya sea como estudiante,
educador, o en este caso, como profesional de enfermeria. Ahora bien, algunos aspectos
a destacar de los resultados de dichos trabajos son los siguientes:

Desarrollo de habilidades cognitivas en el practicante reflexivo:

- Integracion de los conceptos tedricos en la practica (Scalan et al. 2002).

- Aumento de la capacidad de desarrollo del juicio clinico y la confianza clinica en
estudiantes de enfermeria (Glynn, 2012).

- Mayor entendimiento de su practica, y en consecuencia, mejora de sus futuras
aplicaciones (Durgahee, 1996; Teekman, 2000; Scalan et al. 2002; Schén, 1992;
Haley & Wesley-Nero, 2002).

- Aseguramiento sobre los beneficios y limitaciones de sus acciones (Rodriguez,
2012).

- Explicitacion de su propio criterio para tomar decisiones en aspectos de la préctica
profesional (Mantzoukas & Watkinson, 2008).

- Aumento del pensamiento lateral® y critico®® (Durgahee, 1996).

- Desarrollo de una percepcion diferente de si mismo en relacion con los demas,
cuando el alumno entra en un nuevo contexto que le permite ver lo que ha aprendido

y desarrollar cada vez aprendizajes con mayor autonomia (Schon, 1992).

Desarrollo de habilidades afectivas:

%> Como pensamiento lateral se entiende aquel que busca otras perspectivas de las tradicionales y no
descarta a priori ninguna posible desviacién; el pensamiento lateral intenta resolver problemas de
maneras no ortodoxas (De Bono, 1994).

*® pensamiento critico es un pensar contextualmente consciente, que indaga en distintas estrategias
para enfrentar una situacién que surge en un determinado contexto. Asi, el pensamiento critico permite
reconocer que el orden establecido es solamente una posibilidad mas entre muchas para construir la
realidad, reconociendo el caracter dominante que normalmente existe en las relaciones que se
establecen en el mundo social (Usher y Bryant, 1992; Medina, 1999).
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- Aumento de confianza en si mismos y su evolucién profesional (Rodriguez, 2012).

- Avance a una mayor autoconciencia y autonomia profesional (Kinsella, 2007).

- Toma de conciencia respecto a la vulnerabilidad a la que se enfrenta como
profesional y mejor autoconocimiento (O'Connell, 2008).

- Evolucion hacia posturas mas proactivas de su préctica profesional (Teekman, 2000).

- Fortalecimiento de habilidades de observacion y escucha (Durgahee, 1996).

Por otra parte, es interesante destacar también los resultados de algunas
investigaciones, que —a pesar de su aproximacion mas cuantitativa, y por tanto, menos
pertinente a los propositos de la practica reflexiva- cumplen con un rigor metodologico
coherente con dicha perspectiva y podrian ser referentes importantes dentro de este tipo
de estudios. Sus resultados son los siguientes:

- La utilizacién de un razonamiento reflexivo en casos clinicos complejos afecta
positivamente el modo de procesamiento para llegar a un diagndstico preciso por parte
de los residentes de medicina, en comparacion con aquellos que fueron instruidos
mediante el reconocimiento de patrones. Estos resultados respaldan la idea de que la
practica reflexiva pueda mejorar el diagndstico en situaciones inciertas y unicas,
reduciendo asi los errores de diagnostico (Mamede, Schmidt & Penaforte, 2008).

- Mediante una revision sistematica respecto a las mejores evidencias en educacion
médica (Best Evidence Medical Education, BEME), se reportan estudios que
demuestran que el portafolios mejora los niveles de autoconciencia y reflexion
(Buckley et al. 2009).

- A nivel personal, los estudiantes perciben la oportunidad de autoanalisis como una
experiencia liberadora, y a nivel profesional desarrollan habilidades de critica y
autocritica, mejorando por tanto su accion en la practica (Morrison, 1996).

- Desarrollo de un razonamiento mas ético y una ensefianza pensativa, responsable y
efectiva (Reinman, 1999).

- El proceso de reflexion en y sobre la accion aumentan el conocimiento de los vacios
entre la préctica cotidiana y las recomendaciones de expertos, teniendo una oportunidad

para evaluar las maneras de enfrentar y cerrar ese vacio (Borduas et. al. 2001).
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4.8. ASPECTOS CRITICOS DE LA PRACTICA REFLEXIVA

A raiz de las diversas experiencias y estudios tanto tedricos como empiricos, €s
posible advertir que existen variados componentes de la practica reflexiva a los que se
les deberia prestar especial atencion con el fin de evitar barreras y resultados poco
adecuados o coherentes con los fines propios de la reflexividad. Estos aspectos se

describen a continuacion:

4.8.1. Relacionados con el proceso reflexivo

e Seguimiento de recetas en el proceso de reflexion, reduciendo el proceso al
cumplimiento de pasos predeterminados, sin tener en cuenta las incertidumbres
0 cuestionamientos surgidos de cada evento (Boud & Walker, 1998).

e La gran cantidad de tiempo requerido para desarrollar la ensefianza reflexiva

representa una de las mayores criticas (Burton, 2000).

4.8.2. Relacionados con los actores de la préactica reflexiva

e Riesgo que la practica reflexiva sea autoconfirmadora, sacralizando la voz del
practicante e interpretando que todos sus pensamientos, comprensiones o
proyecciones son las mas adecuadas (Brockbank & McGill, 2002). Esta
situacion podria evitarse si la reflexion se realizara en dialogo reflexivo, no
solamente consigo mismo -experiencias, teorias, preconcepciones, sentimientos-
sino también con otros —autores, teorias, profesores, pares- lo cual siempre
aportaria un cuestionamiento o percepcion distinta de las anteriores.

e Problemas éticos al momento de entrar en la privacidad del estudiante, cuando el
profesor lee sus escritos personales, sobre todo si encuentra escritos
comprometedores que causen conflictos en el profesor, respecto a revelarlos o
no (Boud & Walker, 1998; Burton, 2000).
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e Dificultades emocionales en el aprendiz, al exponerlo a vulnerabilidades en la
practica que pueden aumentar su ansiedad mas que reducirla (Burton, 2000).

e Intelectualizacion de la reflexion, excluyendo las emociones del sujeto (Boud &
Walker, 1998).

e Aceptacion acritica de la experiencia por parte del aprendiz (Boud & Walker,
1998).

e Que el aprendiz supere la pericia del profesor y necesite de otros colaboradores,
en cuyo caso el ensefiante debiera estar dispuesto a sugerirle las redes de apoyo
mas idoneas (Boud & Walker, 1998).

e Abuso del poder del profesor sobre sus alumnos (Boud & Walker, 1998).

e Falta de honestidad del estudiante en las reflexiones que entrega (Getliffe, 1996).

4.8.3.Relacionados con el contexto

e Inadecuacion entre el tipo de reflexion propuesta y el lugar donde se desarrolla
(Boud & Walker, 1998).

4.8.4.Relacionados con los resultados

e Creer que la reflexion y/o sus consecuencias pueden ser facilmente reprimidas a
areas estrictamente perfiladas y controladas por el profesor, olvidando que la
reflexién es un proceso transformador en el practicante, y por tanto aplicable a
muchos —sino a todos- los aspectos de su vida (Boud & Walker, 1998).

A modo de conclusidn, la reflexividad es un concepto complejo que se refiere a la
comprension e interpretacion de situaciones complejas, y cuyo proceso ha sido
investigado por algunos autores, entre los que destaca especialmente Donald Schon,
quien lo vincula directamente con la manera en la que los profesionales construyen su
conocimiento practico para enfrentar las situaciones ambiguas y complejas del mundo
real. Por su parte, se han desarrollado diversas estrategias que promueven el
pensamiento reflexivo y que han sido utilizadas en los distintos niveles de formacion,

entre ellos a nivel universitario, y particularmente en la formacion de profesionales de
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enfermeria. En tal contexto, las estrategias que promueven el pensamiento reflexivo son
consideradas modelos de formacion muy pertinentes para el aprendizaje practico de los
profesionales de enfermeria, potenciando en ellos la construccién de un conocimiento
practico personal que les facilite un desempefio pertinente a la complejidad del mundo
real que enfrentardan en su futuro profesional. De esta forma, los estudiantes de
enfermeria podrian reconocer que la realidad no es Unica, ni que todas las respuestas,
acciones y soluciones a los problemas se encuentran predefinidos, sino que requieren de
un proceso de construccion reflexiva de saberes contextualizados a cada situacion

particular.
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5. CAPITULO 5: SOBRE LA NOCION DE FORMADORES EXPERTOS

Es reconocida la necesidad de construir conocimiento sobre las conductas de
ensefianza que tienen mayores probabilidades de lograr buenos resultados en los
estudiantes a partir de la investigacion de las buenas practicas docentes. No obstante a
lo anterior, es necesario reconocer la complejidad de las relaciones en el aula y fuera de
ella, evitando posturas tecnicistas que pretendan otorgar a la actuacién docente un
efecto lineal sobre el desempefio de los estudiantes (Guzman, 2009).

El interés por indagar en los desempefios y saberes de los profesores expertos para
generar conocimiento se vincula con la necesidad de transferir elementos y
comprensiones claves a los programas de formacion del profesorado novel,
estableciendo un punto de inicio para que los principiantes tengan ejemplos que les
permitan avanzar en su camino hacia la experticia (Berliner, 1986a), y aplicar en su
practica elementos que influyan sobre su manera de pensar y actuar (Mcmahon, 2002).
En tal sentido, se hace absolutamente necesario que los profesores comprendan las
maneras de pensar, las concepciones y acciones que sostienen la docencia de excelencia,
y comiencen a “digerir, transformar e individualizar lo que vemos™ (Bain, 2006: 32),
contextualizando cada idea planteada a lo que cada profesor es y ensefia. La buena
docencia se caracteriza por estar abierta al cambio, el profesor busca los efectos de la
docencia en el aprendizaje de los estudiantes y plantea cambios de acuerdo a las
evidencias con las que se va encontrando (Benedito y Formosinho, 1999).

Utilizar los enfoques pedagdgicos de los profesores extraordinarios nos puede
ayudar a construir un entendimiento propio respecto a los entornos favorecedores del
aprendizaje y la habilidad para adaptarse a nuevos contextos, dejando de lado los
convencionalismos que dificultan la busqueda de mejores soluciones a las situaciones
educativas con las que nos enfrentamos (Bain, 2006).

Existen variados estudios que se refieren al conocimiento y a la practica de los
profesores expertos, no obstante, si acordamos que la experiencia no necesariamente es
sindnimo de experticia (Brawn, 2002), se pueden reconocer algunos problemas centrales
que se intentaran esclarecer en el presente capitulo y que se relacionan por una parte,
con la definicion de los criterios utilizados para reconocer a un profesor experto, y por

otra, con la distincion entre la expertiz y la experiencia docente (Berliner, 1986b).
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5.1. LA EVOLUCION DE PRINCIPIANTE A EXPERTO

En la bldsqueda de extrapolar las experiencias investigativas y poder visualizar
claramente las diferencias entre los desemperfios de principiantes y expertos, de manera
creciente han aumentado los estudios en este ambito. La posibilidad de establecer
orientaciones de accidn, modelos de razonamiento y contenidos del conocimiento de los
profesores expertos, para incluirlos como ejemplos en los programas de formacion de
profesorado principiante, ha sido uno de los motivos de tal progresion investigativa
(Medina, 2006).

5.1.1.La evolucién de principiante a experto segin Dreyfus y Dreyfus

Uno de los principales referentes respecto a la evolucion de principiantes a expertos,
lo constituye el trabajo de Dreyfus & Dreyfus®’ (1982), quienes después de varios afios
de estudio proponen un modelo de estadios por los que todo estudiante o profesional
debutante evoluciona hasta llegar a tener una actuacion experta. Este proceso depende
del uso de algunas habilidades mentales al enfrentar una situacion, que se vinculan con
la capacidad de reconocer los componentes de la situacion, discriminar aquellos
relevantes de los que no lo son, lograr una comprension holistica de la situacion y tomar
decisiones pertinentes (Medina, 2006).

Cada uno de los estadios establecidos es una muestra de cambios en tres
dimensiones de la actuacién del experto, que son claramente explicados por Medina
(2006): el primer cambio se refiere a la evolucion de la supeditacion de declaraciones
abstractas a la utilizacién de las experiencias pasadas como modelo concreto. El
segundo cambio corresponde a una variacion de la manera en que el principiante

percibe una determinada situacion, en la cual ésta se aprecia cada vez en menor medida

7 Stuart Dreyfus, matematico y analista de sistemas, y Hubert Dreyfus, filésofo, elaboraron un modelo
de adiestramiento o capacitacion técnica (adquisicion de aptitudes o habilidades) basado en el estudio
de los jugadores de ajedrez y de los pilotos aéreos. Para mayor detalle véase: Dreyfus (1979, 1982) y
Dreyfus y Dreyfus(1980, 1985).
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como un agregado de partes igualmente destacables y mas como un todo Unico y global.
Y el tercer cambio implica el movimiento de una postura de observador imparcial a la
de ejecutor comprometido en la accion, donde el sujeto participa plenamente en la
situacion, en lugar de mantenerse al margen de la misma. Considerando estos cambios
como parte del desarrollo profesional, los docentes pueden evolucionar en los cinco

estadios descritos a continuacion (Medina, 2006, 133-135):

Principiante. La conducta regida por las reglas, tipica del principiante, es en extremo
limitada e inflexible, dado que su comprension de la situacion depende inicialmente de
la aplicacion de modelos formalizados. Su analisis de la situacion problemética estara
determinado por la mayor o menor presencia de los componentes de la misma en los
modelos formales que conoce y no por la identificacion de los componentes
situacionales (Angulo Rasco, 1999: 288). El nlcleo de la dificultad radica en el hecho
de que, considerando de que el principiante no tiene experiencia de la coyuntura o
situacion que afronta, es preciso darle unas directrices abstractas que encaucen su
actuacién. Pero el apego a las normas es antagonico de la ejecucion exitosa. Los
modelos formales contienen procedimientos que toman en consideracién un rango
limitado de aspectos que el principiante debe conocer. Esos modelos evitan que el
principiante tome decisiones inapropiadas, pero no le ayudan a identificar la mejor
eleccion en una situacién dada. Es un hecho que si se obliga a los profesionales expertos
a supeditarse a los detalles de los modelos formales, su labor se resiente negativamente.
Este extremo pone de relieve las premisas de caracter situacional basadas en la
experiencia del modelo Dreyfus, que distingue entre el grado de competencia o pericia
que puede alcanzarse mediante las ensefianzas tedricas impartidas en el aula, y el
discernimiento y la destreza sujetos a las circunstancias, que Unicamente se adquieren
en situaciones reales. Sin embargo, a partir de un cierto grado de experiencia, el docente
principiante puede ir identificando aspectos de situacion de manera mas independiente
de los modelos formales, aunque es incapaz, todavia, de discriminar entre dichos

componentes.

Principiante avanzado. Los principiantes avanzados son los que pueden acreditar una

ejecucion marginalmente aceptable. Se trata de docentes que han afrontado suficiente
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namero de situaciones practicas para observar los componentes situacionales
significativos y recurrentes que en el modelo Dreyfus se denominan “aspectos de la
situacion”. Contrariamente a los atributos fuera de contexto y a la relacion de tareas y
estudio de procedimientos que el principiante tiene que asimilar y aplicar, los aspectos
de la situacion requieren experiencia previa en situaciones reales para poder ser
reconocidos y clasificados como tales. Estos comprenden rasgos globales, de indole
general, que s6lo pueden detectarse si el sujeto tiene experiencia.

Competente. La condicion de competente, tipificada en el docente que lleva de dos a
tres afios desempefiando una labor en las mismas o analogas circunstancias, se pone de
manifiesto cuando el profesional empieza a valorar sus iniciativas en funcion de
objetivos o planes de largo alcance perfectamente asumidos (Elliott, 1993a: 75). El plan
determina qué atributos y qué aspectos de la situacion presente y de la prevista en el
futuro deben conceptuarse como mas importantes y cuales pueden omitirse. Por ello, en
el caso del docente competente un plan elabora una perspectiva y se asienta en una
visién notablemente consciente, abstracta y analitica de la cuestion. En este estadio, el
docente competente empieza a elaborar “modelos” situados de compresion que son
idiosincrasicos y personales. Para ello emplea sus capacidades ya desarrolladas de

reconocimiento, discriminacion y reflexién situada.

Competente avanzado. EIl docente competente avanzado percibe las situaciones como
un todo y no en funcién de los elementos. En este momento la percepcion de la
situacion ya no es fruto de una reflexion previa sino que se presenta espontaneamente,
asentada en la experiencia de casos similares, concibiendo la situacion como un todo
porque entiende su significado en términos de objetivos a largo plazo. El docente
aprende de la experiencia qué episodios cabe esperar en una coyuntura dada y como hay
que modificar los planes en funcion de estos sucesos. Debido a esta capacidad para
identificar situaciones globales en la experiencia, el docente esta ya en condiciones de
apreciar en qué casos no se plasma el cuadro completo. Esta comprensién global mejora
las decisiones que toma; se trata de decisiones menos trabajadas, porque el docente ya
tiene una idea general de cuales de los atributos y aspectos concurrentes son realmente

importantes. Asi como el docente competente ain no tiene experiencia suficiente para
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identificar una situacién basandose en una apreciacion de conjunto o en funcién de
aspectos mas relevantes, el competente avanzado toma en cuenta un menor nimero de

alternativas y se centra en un area precisa del problema.

Experto. El profesional experto ya no necesita de un modelo formal vy
descontextualizado para que la comprension de la situacion se traduzca en una iniciativa
idénea. El docente experto, que a estas alturas ha hecho un tremendo acopio de
experiencia, capta por via intuitiva todas las situaciones y se centra en el nacleo correcto
del problema sin malgastar el tiempo en una gran variedad de diagndsticos distintos y
soluciones improcedentes a las que le obligaria la dependencia de procedimientos
formalizados. Es decir, aunque los docentes expertos pudieran reconstruir la l6gica de
sus acciones, éstas se basan en una l6gica en uso de funcionamiento cualitativamente

distinto a aquélla que dirige los procedimientos formalizados (Elliott, 1993b: 76).

5.1.2. Los aportes de Guy Le Boterf respecto alos niveles de profesionalismo

Por su parte, Guy Le Boterf (2007) establece tres niveles de profesionalismo que
poseen diferencias significativas en la manera de actuar de expertos, profesionales
confirmados y debutantes, los cuales tienen interesantes similitudes con las propuestas
de los hermanos Dreyfus en términos de la utilizacién de los protocolos y normas
descontextualizadas por parte del debutante o principiante, ademés del actuar intuitivo,
experimentado y de comprension global y contextualizada que realiza el profesional
experto. La tabla que se presenta a continuacion expone las principales caracteristicas

de cada uno de los niveles profesionales propuestos por Le Boterf.
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Tabla N° 1: Los tres niveles de profesionalismo (Adaptado de Le Boterf, 2007, 60-61):

Enfoque / método | Contextualiza Meta- Gestion | Autonom | Imagen | Confia
de intervencion cion del conocimien del fa de si bilidad
conocimiento to Tiempo mismo
Comprende El Organiza el | Tiene Puede Es Alta
inmediatamente  la | conocimiento | conocimien | facilidad | fijar congrue | regulari
situacion y | que posee lo | to a partir | para limites e | nte, dad de
reacciona de manera | moviliza de | de patrones | actuar interpretar | tiene su
intuitiva y | manera 4gil y | o de teorias | rapida y | las reglas | confianz | compet
esponténea, sin | de acuerdo al | de la | operativa | con total | a en si | encia.
Ol guiarse por normas | contexto. accion. Es | mente, autonomia | mismo,
E explicitamente. consciente | pero sabe | , pudiendo | conoce
w| Implementa de las | elegir los | incluso los
& estrategias posibilidade | ritmos crear sus | limitesy
W integrales, S que le | adecuado | propias fortaleza
discriminando lo brindan los | s. reglas y |s de su
esencial de lo que no recursos abandonar | compete
lo es. Ademas es pedagbgico las ncia.
capaz de reconocer S que posee. normas
pequefias sefiales y establecid
anticiparse a las as.
situaciones.
Q| Toma decisiones de | El Tiene buen | Tiene Puede Confia | Fiabilid
<§( manera analitica y | conocimiento | manejo de | control interpretar | en sus | ad.
| en base a un|utilizado es | sus sobre los | las habilida
g diagndstico y | contextualizad | conocimien | tiempos | normas, des vy
O| objetivo claro, | o. tos, utilizado | abandond | conoci
O| adaptando las habilidades | s. ndolas mientos.
<—,:' normas al contexto. y progresiva
Z| Tiene limitada competenci mente.
% confianza en la as.
Ww| intuicién.
LL
o
o
o
Posee vision parcial Conoce uso Baja Poca
de una situacion, se | El potencial de autonomi confiab
centra en detalles y | conocimiento | sus a y fuerte ilidad
le dificulta distinguir | utilizado  es | recursos. uso  de en sus
lo relevante de lo | general y no | Posee un reglas. éxitos.
accesorio. Actla por | contextualizad | conocimien
Wl ensayo 'y error, | O. to
E progresando incompleto
|<£ analiticamente. Poco y tiene poca
D| 0 ningln uso de la capacidad
! intuicién, haciendo de utilizarlo
O alto uso de las oportuname
normas y nte.
procedimientos, Permanece
independientemente en la
del contexto. superficie
de los
problemas.
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Los estadios propuestos tanto por Le Boterf, como por Dreyfus y Dreyfus, no
presentan momentos estancos y univocos del desarrollo profesional, sino mas bien dan
cuenta de tendencias en las evoluciones en diferentes &mbitos que los profesionales van
evidenciando en sus desempefios y comprensiones de manera progresiva y difuminada,
las cuales también se ven influenciadas por caracteristicas individuales y contextuales.
Dichos desarrollos, en cualquier caso, favorecen entender que la evolucion al
desempefio experto, por una parte, no es simil del cimulo de experiencias, y por otra,
que no contemplan aprendizajes solo por ensayo y error, sino mas bien son evoluciones
respecto a las comprensiones y visiones globales que realiza el profesional en las
situaciones que enfrenta, ademés del uso de la intuicion y del reconocimiento del
contexto, con su consecuente desarraigo de las normas y protocolos aprendidos durante
su formacion.

e En el contexto antes sefialado, las propuestas de Dreyfus y Dreyfus han sido
utilizadas por variados investigadores (Arroyave-Bernal, 2011; Elliott, 1993b;
Benner, 1987) para indagar en ambitos profesionales mas especificos, no
solamente en lo referido al desempefio de los profesionales expertos, sino
ademas en la busqueda por comprender como transcurre el proceso de
convertirse en experto, qué conocen los expertos y cuales son los procesos que
explican las diferencias entre los profesionales en los distintos estadios entre
debutante y experto. A partir de las investigaciones antes mencionadas, pueden
extraerse las siguientes conclusiones respecto al conocimiento experto (Medina,
y Borrasca, 2013):

e La pericia de los profesionales expertos estd siempre vinculada a un
conocimiento altamente especializado y concreto, de un dominio en particular.

e El conocimiento experto es de naturaleza tacita.

e EIl profesional experto posee un conocimiento organizado que le permite

visualizar variada y copiosa informacion de manera simultanea.
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5.1.3.La concepcién de Donald Schon acerca del desarrollo de la pericia

profesional

Se dispone de planteamientos altamente relevantes respecto a la formacién de
profesionales competentes para el mundo de la practica, los cuales son derivados de los
trabajos de Donald Schén, en su interesante blsqueda hacia aproximaciones mas
reflexivas para comprender y gestionar el conocimiento profesional y la formacion de
profesionales bien preparados para resolver adecuadamente los problemas del mundo
real. El trabajo de Schon intenta superar las limitaciones que presenta el tradicional
curriculum basado en la racionalidad técnica, que tiene como importante restriccion el
hecho de no considerar una preparacion para actuar de manera eficaz y ética en las areas
indeterminadas de la practica (Schon, 1998, 1992).

La vision dominante de la practica profesional y su relacién con el conocimiento
académico, aborda los problemas de la practica mediante la aplicacién de conocimientos
derivados de investigaciones sobre problemas claramente delimitados. Al respecto, uno
de los aspectos mas potentes del analisis empirico que ha hecho Schdn, es dilucidar las
limitaciones de esta racionalidad técnica para comprender que los problemas de la
practica no son precisamente bien definidos y repetitivos; mas bien son situaciones
probleméticas que poseen caracteristicas Unicas, inciertas, ambiguas y saturadas de
conflictos de valores. Segun este mismo autor, en la préctica profesional existe un
terreno elevado y sélido donde los profesionales pueden aplicar efectivamente la teoria
y las técnicas derivadas de la investigacion; pero existe también un terreno bajo y
pantanoso donde las situaciones son mucho méas complejas, y por tanto son imposibles
de resolver de manera netamente instrumental (Schon, 1998).

A través de los planteamientos anteriormente mencionados, Schén (1992)
intenta alejarse de la racionalidad técnica que era hegemdnica hasta ese momento, y
propone una nueva epistemologia de la préactica, la cual brinda espacio a la reflexion,
que la concibe como el desarrollo del arte profesional para definir un problema o
improvisar frente a situaciones siempre nuevas o inciertas, lo cual implica aspectos que
van més alla de la mera acumulacion de conocimientos, y mas bien tienen que ver con
el conocimiento tacito de las acciones y el resultado de un proceso reflexivo durante y

posterior a la practica profesional. En este contexto entonces, surge una corriente
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epistemologica cada vez mas fuerte, que defiende la naturaleza préactica del
conocimiento, y por tanto, la necesidad del desarrollo de la reflexividad en la formacion
de profesionales (Schon,1992; Medina, 1999).

Ahora bien, si se hace una transferencia de estos planteamientos a la formacion y
practica enfermera, se puede ver que tanto las experiencias tedricas como empiricas
desarrolladas en torno a la reflexividad, se relacionan basicamente con la formacion
universitaria de profesionales y el consecutivo aprendizaje de los estudiantes. Pocos
trabajos reflejan las consecuencias que puede tener la practica enfermera reflexiva en la
mejora de los cuidados al paciente. No obstante, algunos autores manifiestan
explicitamente que el principal objetivo de la practica reflexiva es que mediante la
atencién de un profesional autbnomo, pensativo y conocedor, se mejore la calidad de
cuidado a los pacientes (Medina, 1999; Durgahee, 1996), fundamentando que la
actividad de enfermeria tiene lugar en un contexto ambiguo y complejo, por tanto es
imposible una sistematizacion por medio de la mera aplicacion de conocimientos

cientificos.

5.1.4.El conocimiento experto en la practica enfermera: la aportaciéon de Patricia

Benner

Los textos a los que se hace mayor alusién en las investigaciones teoricas o
empiricas relacionados con la reflexividad en enfermeria, son los derivados de las
investigaciones de Patricia Benner (1987), quien con su trabajo “From novice to expert”
(1984) demuestra mediante un estudio fenomenoldgico hermenéutico realizado con
enfermeras noveles y expertas, cdmo cambia la manera de enfrentar situaciones que
tuvieron repercusiones importantes en el estado de los pacientes a medida que las
enfermeras van adquiriendo experiencia profesional. El trabajo de Benner revela que
las enfermeras expertas, mediante procesos reflexivos, van construyendo un virtuosismo
avalado en un conocimiento tacito y una alta sensibilidad que les facilita reconocer
rapidamente situaciones en las que deben intervenir, sin detenerse a analizar los detalles
que componen el evento, sino que otorgando una mirada holistica del mismo. En este

proceso, ellas cambian su orientacion intelectual, integran y discriminan sus
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conocimientos, y adaptan sus criterios para tomar decisiones de manera diferente al
mero seguimiento de modelos, como lo habian aprendido en las escuelas de formacion.

Las enfermeras expertas poseen un virtuosismo o arte de la pericia clinica, el cual
aporta a la construccion del conocimiento clinico en la medida que se hace explicito y
visible para si mismas y para los aprendices, mediante el dialogo reflexivo planteado
por Schdn (1992). Asi entonces, si las enfermeras expertas logran reflexionar de manera
descriptiva e interpretativa respecto a sus capacidades para identificar diversos
contextos, significados y caracteristicas de su arte profesional, podran reconocer sus
habilidades y explicitar las diferencias cualitativas que han logrado detectar en cada
situacion para actuar de manera acertada y eficiente. Este trabajo es una potente muestra
de como los procesos reflexivos en los profesionales de enfermeria permiten mejorar la
practica, y se ha convertido en un pilar fundamental para numerosos debates, estudios y
experiencias de aplicacion de estrategias reflexivas en la formacion de enfermeras/os y
propuestas curriculares que incorporan el practicum como manera de fomentar el
desarrollo del pensamiento reflexivo en la formacion de profesionales de enfermeria.

El estudio realizado por Patricia Benner demuestra que el juicio clinico del
profesional de enfermeria experto procede de una comprension global y cualitativa de
las situaciones que enfrenta, y que posee dos particulares caracteristicas:

1. Esquemas de reconocimiento: se refiere a la capacidad perceptual que tiene la
enfermera experta, que le permite reconocer de manera inmediata las
configuraciones y relaciones sin realizar un analisis especifico de los elementos
del modelo o patron.

2. Sentido de prominencia (“salience™): describe la habilidad de distinguir aquellos
datos relevantes de los que no lo son, pudiendo discriminar las observaciones
que mas destacan y que serviran de guia para las proximas acciones. En tal
contexto, el proceso de observacion continuada que realiza la profesional
experta, serd lo que le permita identificar las caracteristicas prominentes o

sobresalientes de dicha situacion.
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5.2. LOS MEJORES FORMADORES EN OPINION DE LOS ESTUDIANTES

Uno de los criterios que varios estudios (Medina y Jarauta, 2013; Guzman, 2009;
Bain, 2006) vinculados con el desempefio de los profesores expertos, o con el
conocimiento experto, reconocen como una fuente vélida y relevante, se refiere a la
opinion de los estudiantes respecto a quiénes son los mejores formadores y cuales son

sus principales caracteristicas:

“Los verdaderos maestros de la educacion superior, y para lo superior,
son los que adquieren el derecho de asilo permanente en la memoria del
discipulo... la maestria del verdadero maestro sera el acertado
equilibrio entre el ser y el ineludible parecer, entre la natural estima de
si mismo, objetiva y humilde (la humildad es realidad) y el
reconocimiento externo” (Timan4, 2006, 192-193).

Los docentes expertos, segun los propios estudiantes, explicaban de manera tal
que eran capaces de lograr que ellos aprendieran, incidiendo muchas veces ademas en la
relacion pedagogica y en el clima de aula (Guzman, 2009).

Los estudiantes dan testimonios consistentes e impresionantes no solo respecto a
clases entretenidas o profesores que les agradan, sino también sobre lo que hacian los
profesores para que ellos se interesaran intelectual y educativamente, aprendieran y
obtuvieran buenos resultados no s6lo en los exdmenes finales, sino también después de
éstos, lo cual les hacia sentirse realmente satisfechos con la docencia impartida. El
trabajo de Bain (2006) entrega bastantes datos respecto al desempefio de los mejores
profesores universitarios desde la perspectiva de los estudiantes. En tal sentido, los
alumnos expresaron que las clases de los mejores formadores les ayudaban no so6lo a
recordar, sino sobre todo a comprender, lo cual como resultado también les permitia
recordar de manera significativa y obtener buenos resultados al finalizar los cursos. Un
grupo de estudiantes destaca mas bien un grado importante de influencia mantenida en
tiempos superiores al periodo del curso y los efectos provocados en ellos que
sobrepasaban los aprendizajes de contenidos, destacando por ejemplo, la posibilidad de
nuevas relaciones, planes y desafios futuros, motivacion por buscar nuevos aprendizajes

mas alla de lo tratado en clases, utilizacion de argumentos y evidencias obtenidas. Los
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estudiantes experimentan una sensacion de control sobre sus procesos formativos,
trabajan con otros de manera colaborativa, confian en la imparcialidad y honestidad con
la que procederd su profesor. Llama la atencion expresiones de los estudiantes que

definen los cursos impartidos por los mejores profesores como aquellos que:

“habian transformado sus vidas”, “lo habian cambiado todo” e incluso
“habian sacudido sus cabezas™ (Bain, 2006, 20).

En sintesis, los estudiantes perciben que sus buenos profesores les permitieron
aprender significativamente mas alla de los aspectos vinculados con el conocimiento y
el aula, motivandolos y potenciandolos a pensar de manera distinta, lo cual en definitiva

puede incluso llegar a cambiar sus vidas.

5.3. CONCEPCION Y DESEMPENO DE LOS PROFESORES EXPERTOS

Existe una diversidad de perspectivas desde las cuales abordar la nocién de
formador experto, sin embargo, varios elementos son coincidentes en todas ellas. Un
aspecto convergente se refiere a la no existencia de un modelo Unico e ideal de buen
profesor (Bain, 2006; Gros y Romafia, 1995), mas bien el buen profesor tiene
caracteristicas que en su propio contexto adquieren sentido para la obtencion de buenos
resultados con los estudiantes, considerando también que dichos “buenos resultados”
pueden entenderse desde diferentes perspectivas. El presente apartado intentara
esclarecer el concepto de profesor experto, relevando particularmente aquellas
capacidades que de manera evidente reflejan précticas docentes que favorecen el
aprendizaje de los estudiantes de manera integral y compleja, reconociendo que auln asi,
no existe una relacion univoca entre la buena préactica docente y el buen desempefio del
estudiantado (Guzmén, 2009).

Segun Hernandez (2002), un buen profesor serd quien, teniendo un buen
conocimiento de su materia, es capaz de comunicar fluidamente dichos conocimientos,
lo cual seria coherente a una mirada mas bien conductista de la educacion, ya que se la
entiende como un proceso donde lo relevante es la transmision del conocimiento de

manera unidireccional.
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Ahora bien, desde una concepcion mas amplia, el buen profesor sobrepasa la mera
transmisién de conocimientos, asumiendo un rol de facilitador que ayuda al estudiante a
construir significados de manera activa para comprender de mejor manera el mundo que
le rodea. En tal sentido, una definicién de profesor experto que cobra sentido para el
contexto actual y la presente investigacion es la realizada por Ken Bain (2006) cuando
se refiere a los profesores “extraordinarios”, los mejores profesores de la universidad
donde investigo:

“Habian logrado un gran éxito a la hora de ayudar a sus estudiantes a
aprender, consiguiendo influir positiva, sustancial y sostenidamente en
sus formas de pensar, actuar y sentir” (Bain 2006, 15).

Esta definicion puede ser bastante simple de comprender, pero a su vez muy
compleja y potente en términos de ser un aporte significativo en el aprendizaje de los
estudiantes, tanto en aspectos cognitivos, afectivos y actitudinales, promoviendo una
formacidn universitaria integral para los profesionales que alli se preparan, cuestioén que

es de importancia sustancial para el presente trabajo.

5.4. EL FORMADOR EXPERTO Y SU DOMINIO DISCIPLINAR

El buen profesor sabe lo que debe ensefiar y codmo debe ensefiarlo (Gros y Romafia,
1995), maneja de manera intensa, amplia y actualizada la materia que ensefia y los
saberes vinculados a sus areas de desempefio, y posee un conocimiento de estructuras
profundas que estd organizado de manera coherente y Util (Medina y Jarauta, 2013;
Guzman, 2009). EI hecho de conocer a cabalidad los procesos histéricos involucrados,
incluidas las tensiones y controversias desarrolladas en la evolucion de sus disciplinas,
le permite reflexionar de manera profunda respecto a la naturaleza del pensamiento
vinculado a sus campos del saber, ademas de facilitar la tarea de organizar el
conocimiento, distinguiendo los conceptos fundamentales y la progresion de ellos
(Bain, 2006).

La combinacién entre la experiencia como ensefiante, ademas del conocimiento de
la materia y de las caracteristicas de los estudiantes que poseen los buenos formadores,
les permite tener claridad en como ensefiarla (Medina y Jarauta, 2013; Gros y Romafia,

1995), pudiendo referirse a sus estudiantes de modo sencillo y comprensible sobre
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materias complejas, ademéas de mostrar de manera estimulante los aspectos esenciales
de dichos saberes (Gibson, 2009), reconociendo a su vez lo mucho que desconocen, o
bien compartiendo discretamente con sus estudiantes algunas experiencias iniciales de
sus procesos de formacidn que resultaron dificultosas, ademas de estrategias que les han
servido para recordar, aprender o comprender saberes, lo cual los ubica en un plano mas

cercano a los estudiantes (Bain, 2006).

5.4.1.El Conocimiento Didactico del Contenido: la aportacion de Lee Shulman

Lee Shulman pronuncié en 1983 una conferencia en la Universidad de Austin
(Texas) que tituld “El paradigma perdido en la investigacién sobre la ensefianza”. En
esa intervencion, Shulman sostenia que una de las limitaciones del programa de
investigacion del “Pasamiento del Profesor” era haber obviado el andlisis de la
comprension que el docente tiene del contenido de su materia y de como esta
comprension interactlia con sus saberes pedagdgicos en el momento de la ensefianza.
Tres afios mas tarde, Shulman articula esa relacion con la presentacion de un nuevo y
potente constructo que denomind Pedagogical Content Knowledge (Conocimiento
Didactico del Contenido, en adelante CDC) y que representa:

“[...] las formas mas utiles de representacion [...], analogias,
ilustraciones, ejemplos, explicaciones y demostraciones, es decir, las
formas de representar y formular el tema que lo hacen comprensible a
los otros [...] ademas de la comprension de lo que hace facil o dificil el
aprendizaje de un tema concreto: las concepciones e ideas previas que
los estudiantes de diferentes edades traen al aprendizaje” (Shulman,
1986, 9).

Construido en la practica y desde la préctica a través de un proceso de
organizacion y transformacion, incluye la comprension de lo que significa la ensefianza
de un tdpico particular y de los principios, técnicas y maneras de representar
didacticamente ese contenido (Abell, 2008). EI CDC es aquel conocimiento especifico
que poseen los docentes acerca de cdmo ensefiar un contenido concreto a un grupo de
estudiantes con la finalidad de promover la compresion y adquisicion de competencias,
fruto de un largo proceso y que algunos autores sitian como propio de los docentes
expertos (Bolivar, 1993; Loughran, Mulhall y Berry, 2008). Se traduce en una habilidad
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para comprender todos los niveles y formas de la materia, de tal manera que el
profesorado pueda hacerla después comprensible al alumnado. No s6lo incluiria la
comprension de la disciplina en sus niveles sintactico (los procesos de investigacion
propios de cada disciplina) y sustantivo (los hechos, fendmenos, conceptos, teorias,
modelos y paradigmas de cada disciplina), sino también su ubicacién en el plan de
estudios, su relacion con otras materias, elementos que potencian o dificultan su

aprendizaje y las preconcepciones del alumnado (Gess Newsome & Lederman, 1999).

Shulman (1986) propone su Modelo de Razonamiento Pedagdgico y Accidon que
queda recogido en el cuadro n°1, para explicar el proceso de elaboracion y utilizacion
del CDC. Segun dicho modelo, el profesorado transforma el contenido en algo
ensefiable y comprensible para los alumnos, con mayor o menor grado de conciencia.
Una vez que el docente define el contenido a ensefar, selecciona los materiales a
utilizar, los ejemplos, explicaciones, metaforas, etc., con el fin de adaptar este contenido
a sus estudiantes considerando sus intereses, edad, saberes previos, entre otras
caracteristicas, transformando de tal manera el contenido abstracto en algo
comprensible y contextualizado. Este proceso no es exclusivamente técnico, ni reflexivo
(Grossman, 2005), y no contempla s6lo el dominio del contenido o de técnicas
didacticas, sino es una combinacion de todo lo anterior orientada pedagdgicamente
(Shulman, 1986). Tal como lo sefiala Gess-Newsome & Lederman (1999), este
conocimiento se ve influido por la historia personal del profesor y se elabora a través de
una sintesis idiosincrésica entre el conocimiento pedagdgico general, el conocimiento

de la materia y el conocimiento de los alumnos.
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Cuadro N° 1: Modelo de Razonamiento y Accién Pedago6gico (Shulman, 1986)

MODELO DE RAZONAMIENTO Y ACCION PEDAGOGICO

Comprension
De objetivos, estructuras de la materia, ideas dentro y fuera de la disciplina.

Transformacion

Preparacion: interpretacion y anélisis critico de textos, estructuracion y segmentacion,
creacién de un repertorio curricular y clarificacién de los objetivos.

Representacion: uso a partir de un repertorio de representaciones que incluye
analogias, metaforas, ejemplos, demostraciones, explicaciones, etc.

Seleccién: escoger a partir de un repertorio didactico que incluye modalidades de
ensefianza, organizacion, manejo y ordenamiento.

Adaptacion y ajuste a las caracteristicas de los alumnos: considerar los conceptos,
preconceptos, conceptos errdneos y dificultades, idioma, cultura y motivaciones, clase
social, género, edad, capacidad, aptitud, intereses, concepto de si mismo y atencion.

Ensefianza

Manejo, presentaciones, interacciones, trabajo grupal, disciplina, humor, formulacién
de preguntas y otros aspectos de la ensefianza activa, la instruccion por descubrimiento
o0 indagacién, ademas de las formas observables de ensefianza en la sala de clases.

Evaluacion

Verificar la comprension de los alumnos durante la ensefianza interactiva. Evaluar la
comprension de los alumnos al finalizar las lecciones o unidades. Evaluar el propio
desemperio y adaptarse a las experiencias.

Reflexion
Revisar, reconstruir, representar y analizar criticamente el desempefio y el de la clase, y
fundamentar las explicaciones con evidencias.

Nuevas maneras de comprender
Nueva comprensién de los objetivos, la materia, los alumnos, la ensefianza y si mismo.
Consolidacién de nuevas maneras de comprender y aprender de la experiencia.

El cuadro anterior, revela los numerosos elementos que influyen en la relacion
entre razonamiento pedagdgico y accion, lo cual pone de manifiesto que la construccion
del Conocimiento Didactico del Contenido no se da de manera automaética a partir de la
practica, sino que requiere procesos reflexivos constantes por parte del profesor en los

diferentes momentos de su ensefianza y en torno a sus diversas experiencias. Este
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contenido se ve afectado ademas por los valores y concepciones que signifiquen para el
profesor ser formador en determinados contextos educativos (Bolivar, 1993).

Ahora bien, el CDC de los profesores expertos universitarios esta directamente
vinculado, por una parte, con la comprension que tienen de las materias, y por otra
igualmente relevante, con los contextos especificos en los que los profesores se
desempefian. Este conocimiento se obtiene y mejora en la misma préctica, necesitando
no solamente la ocurrencia de eventos que acumulen experiencia, sino ademas de la
comprension y reflexién respecto a las relaciones entre dichas experiencias, las
estructuras disciplinares y las caracteristicas que adopta el aprendizaje de los estudiantes
en cada contexto particular (Medina y Jarauta, 2013).

De cierta manera, el formador experto es capaz de pensar metacognitivamente,
analizando su propia manera de abordar la disciplina, sus aspectos epistemoldgicos y la
calidad de dichos procesos. Como consecuencia a esta logica de pensamiento, estos
profesores buscan en su desempefio como formadores ayudar a los estudiantes a razonar
con las ideas, situaciones o lecturas planteadas durante los cursos, de manera que
puedan construir su propia comprension del conocimiento.

Dada la relevancia que adquieren en los estudios vinculados al conocimiento de los
profesores expertos sus experiencias personales y procesos reflexivos, parece
importante hacer referencia a los estudios sobre el conocimiento practico de los
docentes, los cuales reconocen a la misma practica docente como el origen y expresion
de dicho conocimiento. Estos estudios, intentan profundizar respecto a las actividades
de aula, los conflictos y decisiones de los docentes, asi como también los fundamentos
que les llevaron a tales elecciones (Wittrock, 1997).

Uno de los trabajos referentes en esta area de estudios corresponde a las
investigaciones realizadas por Elbaz (1981 y 1983), quien evidencia que el caracter
personal y téacito del conocimiento practico dificulta al profesor formalizarlo
verbalmente y poseer una concepcion clara del mismo. Este conocimiento tacito es no
lineal, integrado, holistico y esta impregnado de un significado personal (Elbaz, 1991).
El conocimiento practico, segin la misma autora, estaria conformado por cinco
categorias: conocimiento de si mismo, del contexto educativo, de la materia, del

curriculum y de la instruccién o interaccion con alumnos.
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Ahora bien, reconociendo el conocimiento practico como personal y experiencial,
existiria un significado propio para cada docente de acuerdo a las experiencias que va
enfrentando. En tal contexto, el conocimiento practico también se va modelando
socialmente y tiene un caracter situacional, en el sentido de ir contextualizandose e
integrandose a las situaciones concretas en las que se debe poner en marcha. En Gltima
instancia, Elbaz plantea que el conocimiento tiene una orientacion tedrica, ya que cada
docente enfrenta los problemas y manifiesta un estilo de ensefianza incorporando
también sus saberes y dominios tedricos.

Las orientaciones antes planteadas reflejan la variedad y complejidad del
conocimiento préactico del profesor, el cual fue analizado por Elbaz mediante tres
términos que permiten darle estructura a este tipo de conocimiento: reglas de la practica,
principios de la préctica e imagen. En tal sentido, las reglas de la préctica serian
utilizadas por parte del profesor de manera metodica, mientras los principios de la
practica son aplicados reflexivamente, y las imagenes guian la accion de manera
intuitiva (Elbaz, 1981). Estos términos reflejan entonces, que aunque puedan existir
reglas que se repitan en el actuar docente, es imposible establecer maneras estaticas y
aprioristicas de ensefiar dados los diferentes estilos que se vinculan con los procesos

reflexivos e intuitivos de los formadores.

5.5. EL FORMADOR EXPERTO FRENTE A LOS PROBLEMAS DE LA PRACTICA

Resulta interesante abordar diversos trabajos que plantean las maneras en que los
profesores expertos enfrentan y resuelven los problemas, ya que evidencian ciertas
convergencias vinculadas a las actuaciones no lineales, contextualizadas, intuitivas y
reflexivas. De manera general, se pueden relevar los planteamientos de Dreyfus y
Dreyfus (1985), cuando defienden que los docentes expertos no se caracterizan por
utilizar modelos formales, lineales o abstractos de actuacion frente a situaciones
probleméticas, antes al contrario, desarrollan una intuicion y una interpretacion
comprensiva y dialdgica para cada situacion a gestionar (Brown & Coles, 2002;
Angulo, 1999; Elliott, 1993b; Lavely, 1987). En tal sentido, la intuicién implica una red
de maneras de conocer que resultan menos explicitas y sistematizadas que el

razonamiento o el discurso normal, y que incorporan al juicio, al aprendizaje implicito,
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la pericia profesional, la creatividad, la sensibilidad y la cavilacion, lo cual posee
similitudes con la practica reflexiva, en términos que se vincula de manera potente con
la experiencia y aprendizajes previos (Mcmahon, 2002). Para Damasio (Brown &
Coles, 2002), las experiencias pasadas pueden constituir “intuiciones educadas”, las
cuales son acciones que siguen de manera flexible ciertos patrones, pero tienden a
adaptarse al nuevo contexto, permitiendo al docente lograr una mayor adaptacion a la
realidad y aprender de su propia practica (Guzman, 2009). Ahora bien, al realizar un
analisis respecto al uso de la intuicion y el conocimiento cientifico en el desempefio de
médicos y profesores, Brawn (2002) concluye que el buen profesional se caracteriza por
tener una mente abierta que le permite tomar decisiones en base a procesos de
interpretacion intuitiva, que aunque siendo subjetivos e implicitos, lo conducen a la
busqueda de una validacion mas formal y datos ulteriores a partir de numerosos
referentes, que incluyen un amplio espectro de experiencia e informacion de naturaleza
cualitativa y cuantitativa (Brawn, 2002).

La solucion de problemas se transforma méas bien en una resolucion de dificultades
emergentes, en lugar de problemas predefinidos, que son reconocidas por intuiciones
ambiguas, en donde los modelos formales no son utilizados como prescripciones de
solucidn, sino como recursos para la accion, en donde el contexto es altamente relevante
por el sentido que le otorga a dicha accion (Medina, 2006). Dichos planteamientos
poseen puntos en comln de convergencias con el analisis empirico que realiza Schén
(1992), quien describe las maneras en que los profesionales competentes gestionan la
resolucién de los problemas con los que se enfrentan en la préactica, dilucidando que
dichos problemas son situaciones que poseen caracteristicas unicas, ambiguas Yy
saturadas de conflictos de valores. En tal contexto, el desarrollo del arte profesional para
definir un problema o improvisar frente a situaciones nuevas, consistiria en procesos de
reflexion durante y posterior a la accion profesional, lo cual sobrepasa la mera
acumulacion de conocimientos, considerando ademas el conocimiento técito de las
acciones.

Realizando una transferencia de los planteamientos de Schon al &mbito educativo,
Perrenoud (2004) manifiesta que la reflexion de los ensefiantes sobre su préactica facilita
la creacién de sentido, en la medida que permite renunciar a las evidencias y a los

problemas definitivamente resueltos; antes al contrario, fomenta una actitud de
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bdsqueda y cuestionamientos, reconociendo la complejidad e incertidumbres de las
interacciones y sus consecuencias.

Sin duda, los profesores expertos utilizan procesos complejos para resolver
problemas, aplicando estrategias de nivel superior para enfrentarlos y solucionarlos,
incluyendo en sus respuestas informacion de diversas fuentes (Berliner, 1986a). Cuando
los docentes enfrentan problemas en el aula, dice Berliner, los profesores expertos
poseen la tendencia a plantear las posibles soluciones a dichas situaciones con un modo
condicional. Esta caracteristica dejaria abierta la posibilidad a que dicha solucién no
necesariamente sea la Unica y pueda ajustarse de acuerdo a nuevas situaciones, efectos o
condiciones, tomando en cuenta inclusive la opinidon de sus interlocutores antes de

actuar.

5.6. EL FORMADOR EXPERTO Y SU RELACION CON LOS ESTUDIANTES

La relacién respetuosa, empatica, fluida y cercana con los estudiantes es un rasgo
vinculado al buen profesor (Cabalin, 2010, Guzman, 2009; Bain, 2006; Gros y Romari,
1995). Ademas, existen otras caracteristicas propias de los formadores expertos que se
relacionan con su conocimiento de los estudiantes y que estan ausentes de aquellos
novatos y postulantes?®® (Angulo 1999).

e Los expertos discriminan la informacion especifica que es relevante recordar de
los estudiantes, a diferencia de los novatos y postulantes, que creen es necesario
recordar todos los datos dispuestos en los informes de los estudiantes.

e Los expertos prefieren confiar en sus propias apreciaciones respecto a los
estudiantes, que en las opiniones de otros colegas.

e Los expertos construyen una profunda significacion de los estudiantes, la cual se
relaciona con sus propias historias y anécdotas, y son utilizadas para planificar y
pensar las acciones con sus estudiantes.

Los buenos profesores muestran frecuentemente gran confianza en las capacidades

de sus estudiantes (Guzman, 2009) y en los altos niveles de desarrollo que ellos pueden

lograr, mientras no les demuestren lo contrario (Bain, 2006). En dicho contexto, buscan

*® Se llama postulantes a aquellos profesionales cualificados que se incorporan al ambito docente sin
experiencia en educacion.
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adaptarse a la gran diversidad de estudiantes con los que se encuentran, asumiendo
comprensivamente sus respuestas de agrado o molestia, inclusive las reacciones a veces
viscerales que presentan los estudiantes cuando se ven confundidos o descubren que la
verdad no reside en las cabezas de sus profesores (Bain, 2006).

De tal manera, establecen relaciones cercanas y amables con sus estudiantes, con un
fuerte vinculo de confianza donde se muestran abiertos y se permiten hablar de sus
aciertos y desaciertos intelectuales, asi como también sobre su respeto y curiosidad por
la vida, motivandolos a ser honestos y reflexivos con si mismos (Bain, 2006). Tienden a
indagar y conocer las inquietudes y conocimientos previos de los estudiantes, valorando
sus particularidades y el contexto social y educativo donde se desenvuelven, en busca
del aporte que cada uno de ellos puede realizar (Guzman, 2009; Bain, 2006).

El buen docente se preocupa activamente por ser entusiasta (Gibson, 2009), motivar
a los estudiantes, promover un ambiente comodo y de cercania, ademas de relacionarse
con ellos no s6lo desde los ambitos académicos, sino también preocuparse de sus
dificultades en el plano personal, sin transformarse por ello en un par o un compafiero
mas, sino incorporando factores emocionales al aula, facilitando el buen clima en la

misma (Guzman, 2009).

5.7. EL EXPERTO COMO ENSENANTE EN EL AULA
5.7.1.El inicio y desarrollo de las clases

Los profesores expertos inician sus cursos utilizando rutinas que facilitan que los
procesos formativos se desarrollen fluida y eficientemente, prediciendo con bastante
éxito lo que ocurrird en la sala de clases en base a sus experiencias pasadas (Carter,
1990; Lavely,1987; Berliner, 1986b). Logran captar y mantener la atencion de los
estudiantes iniciando sus clases con alguna pregunta, accion o afirmacion sugerente,
enfrentandolos a problemas con perspectivas que probablemente nunca antes habian
contemplado como posibles, ademas de explicitar las expectativas en torno al curso y lo
que se espera realicen los estudiantes para lograr dichas expectativas (Bain, 2006).

En la década de los noventa del siglo XX, Doménech (1999) entrega una receta de

ingredientes —como él mismo le llama- para que un instructor alcance buenos resultados
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con sus estudiantes, especificamente en un contexto de aula. De tal manera, plantea que
al inicio de la clase es necesario retomar los contenidos de la clase anterior y
relacionarlos con los nuevos, o bien, sondear el nivel de conocimiento que los
estudiantes poseen respecto al tema a tratar. Luego seria necesario intercalar
exposiciones de aproximadamente 20 minutos con breves dindmicas, incluyendo en las
exposiciones preguntas que estimulen la participacién del alumnado. Por ultimo, se

deberian sintetizar los principales aspectos trabajados. En pocas palabras, concluye:

“Diles lo que vas a decir, luego diselo y por ultimo diles lo que has hecho”
(Doménech, 1999, 101).

La expresion de este Gltimo autor refleja una visién bastante estatica y reduccionista
de lo que significan los procesos educativos, ya que plantean una estructura de
desempefio que se escinde de los diversos contextos y de las dinamicas generadas
conjuntamente con los estudiantes y sus caracteristicas. No obstante, existen ciertos
elementos planteados por Doménech que poseen proximidad con lo que Schén llama el

“dialogo reflexivo”?

, el cual sin establecer un orden estructurado y de manera bastante
mas compleja, releva la necesidad que el profesor pueda “decir y demostrar” respecto a

Sus acciones.

5.7.2.,Cémo ensefian los contenidos los mejores formadores?

Existe concordancia como resultado de diversas investigaciones con profesores
positivamente destacados como buenos ensefiantes (Medina y Jarauta, 2013; Guzman,
2009; Bain, 2006) respecto a que el docente no solamente entrega contenidos, sino mas
bien busca estrategias para favorecer los procesos de aprendizaje en los estudiantes. En
tal escenario, el contexto y las caracteristicas de los estudiantes con los que realiza su
labor docente adquieren gran relevancia. Desde la concepcion estratégica o
institucional, el buen profesor domina distintos y variados recursos docentes que sabe
adaptar a sus estudiantes, siendo directamente proporcional los buenos procesos de
ensefianza aprendizaje y la buena gestion del docente (Hernandez, 2002).

?° Més adelante se detallara esta poderosa estrategia pedagégica.
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Desde una perspectiva centrada en el estudiante, los mejores formadores se
esfuerzan para que la informacion entregada permita a los estudiantes a construir su
propio conocimiento, asumiendo que el aprendizaje solo cobra sentido cuando logra
influir de manera significativa en las formas de pensar, actuar y sentir. Para lograr este

proposito, los mejores profesores comparten los siguientes principios (Bain, 2006):

e Crean un entorno para el aprendizaje critico natural, planificando su docencia con el
propdsito de estimular la construccion, mas que transmitir informacion, mediante el
enfrentamiento a problemas importantes, atractivos o intrigantes que desafiaran a los
estudiantes a relacionar ideas nuevas, tomar decisiones y defender sus fundamentos,
cometer errores e intentar nuevamente, replantear sus supuestos y revisar sus
modelos mentales sobre la realidad. Para lograr lo anterior, los profesores
extraordinarios buscan comprender estos modelos mentales y la carga emocional
asociada a ellos, dandose tiempo para escuchar las suposiciones de los estudiantes
antes de desafiarlas.

e Comienzan centrandose en el estudiante en vez de la disciplina, planteando alguna
situacion que probablemente sea de interés o relevancia para ellos. La constante
actitud indagadora del buen profesor por conocer a sus estudiantes y los asuntos que
realmente les interesan, le permite adquirir progresivamente facilidad para
seleccionar situaciones politicas, sociales 0 morales que sean atractivas, ajustandose
constantemente a las nuevas generaciones.

e Buscan que los estudiantes se comprometan con la clase y el aprendizaje asociado,
invitdndolos a participar con una actitud firme pero amable de las clases que €l ha
contemplado como importantes, para lo cual les solicita a los propios estudiantes
que juzguen si visualizan que lo ha cumplido. Se complementa con una constante
actitud de respeto (Cabalin y otros, 2010), entusiasmo (Gibson, 2009), contacto
visual (Guzmén, 2009) y apertura a la participacion de los estudiantes en la clase.

e Desarrollan estrategias diversas de aprendizaje, buscando el equilibrio entre el orden
y el desorden, reconociendo que parte del aprendizaje requiere mas bien métodos
sistematicos, y otra parte de innovacion y sorpresas.
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Por su parte, Guzman (2009) en su investigacion con profesores expertos del ambito
escolar en diversas disciplinas también revela estrategias de ensefianza coincidentes

entre ellos, dentro de las cuales estan las siguientes:

e Enseflanza personalizada, donde el docente tiende a ensefiar, explicar, aclarar dudas,
etc., de manera personalizada, ya sea a un estudiante o a un grupo de ellos, inclusive
con un numero elevado de alumnos en aula.

e Retroalimentacion constante al progreso de los estudiantes, a su vez que aclara
dudas, introduce matices y enfatiza ideas relevantes, con lo cual entrega al
estudiante una vision generalizada respecto a como ha desarrollado su trabajo.

e Respuestas a las preguntas de los estudiantes, dandose el tiempo necesario para
aclarar y resolver las dudas, demostrando su interés, paciencia y manejo de la
materia.

e Anclaje, cuando el profesor busca mecanismos para que los estudiantes asimilen los
nuevos conocimientos en base a aprendizajes previos; asi, relacionan experiencias
vividas, aprendizajes en cursos anteriores o conceptos de uso cotidiano con los
nuevos conocimientos que se desean ensefiar.

e Uso de recursos didacticos numerosos y variados, como por ejemplo, medios
tecnoldgicos (PowerPoint), pizarron, mapas, graficos, iméagenes, dibujos, canciones,
ejercicios y formulas que son utilizadas para enriquecer sus explicaciones, y en

muchas ocasiones constituyen un elemento estructurador de éstas.

Por otra parte, a diferencia de los principiantes, los expertos poseen mas
posibilidades de ejemplificar sobre las materias, construyendo esquemas mas complejos
respecto a las tematicas abordadas (Lavely, 1987), o demostrando capacidad de
cuestionar o explicar concienzudamente las diversas tematicas, propiciando el maximo
progreso de los estudiantes.

En sintesis, los mejores formadores no centran su ensefianza en la entrega de
contenidos, sino mas bien desarrollan estrategias contextualizadas a los intereses,
caracteristicas y logicas de los estudiantes para estimular su motivacion y participacion
de manera activa frente a situaciones, problemas e interrogantes que potencien sus

procesos de aprendizaje de manera significativa.
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5.7.3.Larealizacién de preguntas como estrategia clave del aprendizaje

Varios autores (Guzman, 2009; Bain, 2006; Domenech, 1999) coinciden en la idea
que las preguntas son un elemento fundamental en los procesos de aprendizaje y en las
actuaciones de los profesores expertos, ya que pueden lograr la modificacion de
estructuras mentales que poseen los estudiantes y la construccién de un nuevo saber
para ellos en la medida que abren espacios para indexar informacién que se comprende
y recuerda con mayor significancia. Por su parte, adquiere relevancia también la
capacidad del profesor de acompanar y sostener a los estudiantes en los conflictos que
les genera cuestionar modelos y premisas sostenidas durante tanto tiempo; ademas de
reforzar y retroalimentar positivamente sus logros buscando oportunidades de mejorar,
mas alla de la calificacion. (Light, 1990, referido por Bain, 2006).

La denominada interrogacion didactica es un recurso utilizado de manera
recurrente en la ensefianza (Litwin, 1997), la cual consiste en plantear a uno o varios
estudiantes preguntas sobre un hecho, idea o un ambito en particular, que busca que el
estudiante plantee hipotesis, relacione contenidos o aclare dudas a través de lo cual va
construyendo un conocimiento compartido (Guzman, 2009). Las preguntas pueden
adquirir el caracter de preguntas constructivas cuando el docente va dirigiendo el
aprendizaje hacia la direccion deseada mediante una cadena de preguntas y respuestas,
donde el pensamiento del profesor y de los alumnos se va uniendo en un proceso
dialéctico de reflexion y aprendizaje, donde las respuestas de ambos actores terminan
siendo practicamente simultdneas (Medina, 2007).

Los buenos formadores potencian a los estudiantes para desarrollar un
razonamiento disciplinar, provocando no sélo que el estudiante aprenda de los hechos,
sino por sobre todo, del razonamiento sobre los hechos.

Para Mcmahon (2002), la decision respecto a la estrategia y al momento para pasar
de la exposicién a las preguntas requiere de sutiles valoraciones que surgen de manera
intuitiva en los profesores, lo cual para los profesores expertos implica una revision
constante de su practica docente.

Bain (2006) realiza una cierta sistematizaciobn de las preguntas que van
desarrollando los mejores profesores en diferentes momentos de su clase, comenzando

con preguntas exploratorias que indaguen en perspectivas, experiencias previas y
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elementos claves. Luego, los profesores contindan con preguntas estimulantes que
evidencien contradicciones, supuestos y conceptos de los estudiantes que puedan ser
objeto de analisis y descubrimiento. Estas respuestas y analisis prosiguen con preguntas
de evaluacion que permiten dar una mirada critica y fundamentada a las diversas
situaciones y opiniones, finalizando con preguntas concluyentes que sintetizan lo
aprendido y los desafios u oportunidades para nuevos aprendizajes. Ahora bien, cuando
son los propios estudiantes los que realizan preguntas a los buenos profesores, muchos

de ellos responden mediante una nueva pregunta:

““¢ Qué piensas tu?, si eso es asi, entonces por qué (como, qué, donde, etc.)...?

¢, Qué quieres decir con eso?”” (Bain, 2006,118).

5.8. EL PROFESOR EXPERTO Y LA EVALUACION

Una preocupacién frecuente de los buenos formadores es explicitar de manera
comprensible cuales son los estandares, criterios y metodologias que utilizara para
calificar el desempefio de sus estudiantes, y por sobre todo, que el propio estudiante sea
capaz de juzgar la calidad de su trabajo, expresando el significado auténtico de lo
aprendido. Ahora bien, mas alld de la nota de calificacion, se visualiza como
importante explorar el desarrollo intelectual de los estudiantes y sus progresos
vinculados con ciertas areas del saber, desempefios, pensamientos, discursos,
enfrentamiento de problemas, entre otros. Frente a este desafio, el estudio de Bain
(2006) concluye que los buenos profesores buscan establecer indicadores que les
permitan evaluar como los estudiantes estan entendiendo algun aspecto, materia o
situacion; para lo cual resultaria util inclusive la participacion de los estudiantes en el
disefio de procedimientos evaluativos que permitan conocer su manera de razonar y se
conviertan en un elemento central para poner a prueba su pensamiento. De tal modo,
para los buenos profesores:

“Todo lo que hacen tiene su razon de ser en su gran preocupacion por
el desarrollo de sus estudiantes y la comprension de cémo se lleva a
cabo. Siguen pocas tradiciones a ciegas y saben reconocer cuando los
cambios en el curso convencional son tanto necesarios como posibles”
(Bain, 2006:80).
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En tal contexto, los mejores profesores se esfuerzan por recoger desde principios de
curso la mayor informacién posible sobre sus estudiantes, de tal forma de tener mas
elementos para ayudarlos a aprender, y también poder calificar de manera mas
pertinente en base al aprendizaje, méas que al rendimiento. Esta evaluacion se basa en
criterios cuidadosamente definidos, de tal forma que sean coherentes con los objetivos
del curso y vinculados al aprendizaje que debian alcanzar los estudiantes para obtener
determinadas calificaciones (Bain, 2006). Los planteamientos de Bain vinculados a la
evaluacion, contrastan con algunos aspectos representativos de la lI6gica hegeménica de
la educacion, que busca evaluar mediante sistemas de medicién estandarizados los
aprendizajes explicitos de los estudiantes, dejando de lado la posibilidad de valorar la
subjetividad de las actitudes y cualidades personales, con un enfoque humanista,
incluso intuitivo de la evaluacion, que esté mas contextualizado a las nuevas
necesidades de la sociedad (Broadfoot, 2002). En tal sentido, la intuicion puede mejorar
la préactica profesional en la medida en que se construye una practica compartida que
recoge las actuaciones y saberes intuitivos que son reflexionados metacognitivamente y
permiten hacer explicito lo implicito, a partir de lo cual se puedan generar modelos de
practica profesional, con lo cual, siendo la intuicién un elemento del saber individual,
es un producto de la interaccion social (Johnson, 2002).

Ahora bien, es relevante tener en cuenta que no necesariamente los profesores
extraordinarios lograran que todos los estudiantes obtengan calificaciones satisfactorias
y aprueben los cursos con una sensacién de éxito y agrado. Al enfrentarse a estudiantes
con dificultades, el primer cuestionamiento del profesor se dirige hacia su propio curso;
indagando luego rigurosamente los problemas de aprendizaje de los estudiantes, dando
respuesta con estrategias sistematicas para superar las dificultades de comprension y de
motivacion. Muchos de los profesores investigados por Bain (2006) tenian claridad en
que no todos los estudiantes podian lograr cualquier cosa, mostrando disposicion
incluso para decirles con carifio, humildad y respeto que creian necesario replantearse

si continuar sus estudios o buscar nuevas posibilidades de formacion en otros &mbitos.
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5.9. LAS HABILIDADES COMUNICACIONALES DEL BUEN PROFESOR

Un planteamiento central antes de revisar las habilidades comunicacionales de un
buen profesor es reconocer que la comunicacion en educacion no es relevante per se,
sino cuando es exitosa en estimular a los estudiantes a involucrarse y pensar. En este
sentido, los buenos formadores cuestionan cuales son las mejores estrategias para cada
contexto en particular, de tal forma de modelar la comunicacion desarrollada (Guzman,
2009). Estos cuestionamientos incluyen destrezas que buscan cuidar detalles en
beneficio del aprendizaje del estudiante, las cuales estan vinculadas de manera
importante con la buena oratoria, que incorpora la utilizacion de un lenguaje calido y
atractivo, un tono coloquial para llegar a todos los estudiantes, una variedad de ritmos,
sonidos y colorido, evitando la monotonia y el lenguaje profuso; variadas maneras de
remarcar o repetir ideas relevantes sin perder la conexion de lo planteado, coherencia
entre la comunicacion verbal y no verbal, inclusién de silencios durante algunos
minutos o de espacios para escuchar a los estudiantes, o para permitir que discutan con
sus pares, direccion de la mirada tanto a estudiantes en particular como a aquellos
sectores mas distanciados, incorporacién de elementos visuales que sean atractivos,
entre otros. Muchos de los buenos profesores manifiestan haber utilizado estrategias en
sus vidas para ver y reconocer sus habilidades comunicacionales en el aula, practicando
conscientemente ejercicios para mejorarlas, moldeandose hacia sus intenciones en un
proceso racional y emocional (Bain, 2006).

Como manera de favorecer el involucramiento de los estudiantes en las
explicaciones del profesor, y mantener la visién de lo que ellos van realizando, los
profesores usan de manera particular el espacio fisico, moviéndose a lo largo y ancho
del aula (Guzman, 2009), ademas de solicitarles y empujarles a pensar y proponer
temas, preguntas o explicaciones, y de ubicar a los estudiantes en disposicién al trabajo
en grupos para facilitar la discusion cémoda en el aula (Bain, 2006).

En sintesis, los buenos formadores otorgan relevancia al desarrollo de sus
habilidades comunicativas tanto verbales como no verbales, ademas de la optimizacion
del uso de los recursos fisicos y materiales con los que pueden contar para estimular y
potenciar los procesos de aprendizaje de los estudiantes, los cuales fundamentalmente

estan vinculados en forma directa con sus intereses, contextos y experiencias previas.
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A MODO DE CONCLUSION:

Los estudios respecto a los profesores expertos han tenido espacios relevantes en
las Gltimas décadas, buscando construir conocimiento que permita establecer
lineamientos iniciales para la formacién de profesores, tanto de nivel escolar como
universitario, teniendo en consideracion que estos Ultimos son profesionales de distintas
disciplinas que muchas veces se desempefian sin tener preparacion inicial como
formadores. Esta situacion es particularmente relevante en el entendido que la
experiencia no necesariamente es sinbnimo de expertiz, ya que este Gltimo concepto
requiere de procesos reflexivos que superan ampliamente el mero transcurso del tiempo
y su consecuente cumulo de experiencias.

Una fuente valida e importante para definir quiénes son los mejores formadores
se refiere a la opinidn de los estudiantes, quienes perciben que sus buenos profesores les
permitieron aprender significativamente mas alla de los aspectos vinculados con el
conocimiento y el aula, motivandolos y potenciandolos a pensar de manera distinta, lo
cual en definitiva puede incluso llegar a cambiar sus vidas.

El buen profesor posee un conocimiento amplio, profundo y actualizado respecto
a los contenidos que debe ensefiar, teniendo conciencia de aquellas areas vinculadas que
son mas complejas de comprender o que pueden provocar conflicto o contradicciones en
sus estudiantes, lo cual les permite referirse de modo sencillo y comprensible respecto a
ellas. En tal contexto, ademas de mostrar de manera estimulante los aspectos esenciales
de dichos saberes, los buenos formadores buscan ayudar a sus estudiantes a razonar
frente a las ideas, preguntas, situaciones y problemas de manera que puedan construir su
propia comprension del conocimiento. Esta manera de ensefiar es un reflejo de la propia
forma que tienen los profesores expertos de resolver los problemas a los que se
enfrentan, el cual es un proceso de actuacion no lineal, contextualizado, intuitivo y
reflexivo que le permite tomar conciencia y aumentar sus posibilidades para resolver
acertadamente cada situacion.

Los profesores expertos confian frecuentemente en las capacidades de sus
estudiantes y los altos niveles de desarrollo que ellos pueden lograr, estableciendo
relaciones cercanas y amables que les favorecen conocerlos y adaptar su ensefianza a la

gran diversidad de estudiantes y contextos con los que se encuentran.
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Las acciones educativas de los buenos formadores no se centran en la entrega de
contenidos, sino mas bien en crear un entorno motivador para el desarrollo de
estrategias que favorezcan el compromiso de los estudiantes respecto a sus procesos de
aprendizaje, con el objeto que progresen fluida y eficientemente hacia un cambio
significativo en sus maneras de pensar, actuar y sentir. Para lo anterior, las habilidades
comunicativas del profesor, tanto verbales como no verbales, ademas del uso de los
recursos, son relevantes en la medida en que favorecen al formador a adaptarse, para
estimular y potenciar los procesos de aprendizaje de los estudiantes de acuerdo a sus
intereses, contextos y experiencias previas.

Por su parte, la evaluacién, mas alla de la nota de calificacion, se visualiza como
una oportunidad para explorar el desarrollo intelectual de los estudiantes y sus
progresos vinculados con ciertas areas del saber, desempefios y enfrentamiento de
problemas. En tal contexto, los estudiantes también son participes de esta exploracion y
toma de conciencia, desarrollando destrezas para reconocer las implicancias de sus ideas
y decisiones, con un interés suficiente para ser capaces de cuestionarse a si mismos y
reconocer sus errores.

Por ultimo, se puede decir que a pesar del virtuosismo reflejado en las diversas
publicaciones respecto al tema, queda en evidencia ademas que los profesores expertos
no son perfectos, sino que se ven afectados también por las frustraciones y los errores, y
en ocasiones son tentados a la hora de hacer juicios. La caracterizacion que se realiza
del buen profesor es una convergencia de experiencias e investigaciones con distintas
personas y contextos, con lo cual es honesto plantear que ningun profesor experto posee
de manera univoca todas las cualidades planteadas en este apartado. No existe una
receta magica para llegar a ser un profesor experto, sino mas bien comprender que la
mejor docencia tiene lugar en la toma de conciencia del profesor respecto a su
desempefio, ademas de la intencion y actitud del profesor para tomar en serio a los
estudiantes y sus capacidades, y potenciar que se responsabilicen de sus procesos
formativos, mas alla de lo que logren demostrar en el aula o en el contexto de cada

curso en particular.
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6. CAPITULO 6: LA RELEVANCIA DE LA TUTORIA EN LA FORMACION ENFERMERA

6.1. LA TUTORIA EN LA UNIVERSIDAD

En los origenes de la universidad, durante la Edad Media, el rol del profesor se
orientaba fundamentalmente a transmitir el conocimiento de manera mas bien
absolutista, a través de una estrecha relacion personal, adoctrinando a los aprendices no
solo desde dimensiones intelectuales, sino también modelando su conducta moral y
social, hacia la busqueda de la verdad a través del conocimiento como camino para el
crecimiento personal. En el siglo X1X se establecen diferentes modelos de universidad,
en los cuales surge el rol de tutor perfilado hacia distintos estilos, destacando la
universidad cientifico-educativa con el seguimiento del modelo Humboldtiano aleman,
en donde el rol del tutor se basa en facilitar un ambiente que promueva la creacion de
ciencia. Por otra parte, la tradicion inglesa de Oxford y Cambridge promueve un sistema
de tutoria diferenciada en pequefios grupos, donde el profesor orienta el desarrollo
moral y cientifico de sus estudiantes. Por ultimo, el modelo profesional francés
promueve mas bien una tutoria que responda a las necesidades de profesionalizacién al
servicio de la sociedad. Ya en el siglo XX se comienzan a desdibujar estos modelos y a
fusionarse ciertas caracteristicas de ellos, como manera de responder a las necesidades
de la era industrial, teniendo como consecuencia la frecuente coexistencia en las
instituciones de educacion superior del desarrollo del conocimiento a través de la
ciencia y la formacion de profesionales de acuerdo a las necesidades del mercado. Hoy
en dia, las diversas universidades tienen sus propios énfasis respecto al rol del tutor,
seguin posean orientaciones mas académicas, o de desarrollo profesional o personal. De
cualquier forma, se reconoce de manera transversal en todas ellas una necesidad
explicita de un sistema tutorial, a propdsito de los procesos de acreditacidn y evaluacion
de la calidad de instituciones de educacion superior donde la tutoria se valora como un
recurso Util para que los estudiantes sean acompariados de manera personalizada en sus
procesos formativos, optimizando su rendimiento y mejorando sus resultados
(Rodriguez, 2004).

Ahora bien, en el contexto antes descrito es reconocido que dentro de las

funciones bésicas del profesor universitario se incluye el rol docente y particularmente
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el rol de tutor, el cual compite con las areas de investigacion y gestion, provocando que
el profesorado cada vez reclame mayor liberacion de las horas de dedicacidén docente,
para destinarlas a otras actividades menos costosas y mas atractivas (Romafia y Gros,
2003). Muchos profesionales ingresan a la docencia universitaria frecuentemente sin
tener en consideracion los requisitos que se requieren para desarrollar esta funcién,
dando por hecho que la mera dominacion de la materia es suficiente para ser un buen
ensefante. Asi, es comln que el profesor se limite a repetir modelos y formas de
ensefianza que €l mismo experimenté como alumno (Benedito, 1996). El profesor
universitario deberia desarrollar la investigacion como manera de contribuir a la
construccion del conocimiento, ademas de estar preparando para ejercer la docencia,
siendo competente en su disciplina, ademas de critico y reflexivo respecto a su propio
actuar. Ahora bien, esta funcion investigadora deberia desarrollarse en dos ambitos: por
una parte, en la propia disciplina; y por otra, en la actividad docente, de tal manera de
poder transformar los procesos de ensefianza aprendizaje de acuerdo a los resultados
obtenidos (Benedito, 1996, 1998). EIl profesor no solamente cumple la funcién de
ensefiar contenidos, sino también de promover actitudes hacia el conocimiento, la
ensefianza y la sociedad. De tal manera, se construye una compleja vision respecto a la
interaccién de todos estos aspectos, estimulando procesos de ensefianza aprendizaje de
alta calidad (Romana y Gros, 2003).

6.2. DEFINICIONES Y CARACTERISTICAS DEL TUTOR UNIVERSITARIO

Los términos tutor, mentor o preceptor son referidos al profesional que asume la
responsabilidad de acompafiar a los estudiantes en sus procesos de aprendizaje; no
obstante, los conceptos de tutor o mentor se relacionan méas bien con un profesional
docente que esta vinculado con la universidad y que podria reflejar una figura de
formador algo més paternalista, en el sentido de la relevancia que adquiere la
experiencia y el conocimiento del docente respecto al estudiante, y la tendencia a
establecer por tal motivo relaciones algo mas verticales. Por su parte, el concepto de
preceptor corresponderia a un profesional, en este caso de enfermeria, que se hace cargo
de acompariar a un estudiante asignado, en su propio lugar de trabajo (Myrick, 2010),

asumiendo como responsabilidad de ensefianza el apoyar emocionalmente y ser un
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modelo de accion para que el aprendiz se socialice y aproxime a su nuevo rol
(Laranjeira, 2006). La dificultad vinculada a los procesos formativos de estudiantes de
enfermeria, y evidenciada respecto al acompafiamiento por parte de preceptores, se
refiere a la alta carga de trabajo y la escasez de profesionales en los servicios clinicos, lo
cual va en desmedro del tiempo de dedicacion que puede utilizar el preceptor a la
formacion del estudiante (Cassidy et al, 2012; Croxon, 2009). En tal contexto, los
estudiantes valoran de mejor manera el rol del tutor comparativamente con el de
preceptor, en lo referido a la capacidad del tutor para potenciar en ellos procesos de
aprendizaje y el desarrollo del pensamiento critico; otorgando por su parte, un valor
similar a tutor y preceptor en lo relacionado con facilitar la identidad profesional y el
desempefio en su rol profesional (Walker et al, 2012). Esto altimo es un elemento
relevante en la formacion, en el sentido que promueve en los estudiantes reflexionar
respecto a las acciones y decisiones que pueden tomar como profesionales de
enfermeria de manera independiente (Carlson & Wann-Hansson, 2010).

Cualquiera sea el caso, la figura de un profesional que se dispone a acompariar
los procesos formativos de los estudiantes, asume un rol de tutor, asesor, padrino,
orientador, modelo, defensor, en un ambiente donde se deberian configurar relaciones
basadas en el respeto, la honestidad y el compromiso; y en el cual el aprendiz construye
activamente su formacion contando con la guia de una persona influyente e importante
(Altuntas, 2012).

El acompafiamiento en la formacion de los estudiantes a través de la tutoria puede
implicar la consideracion de dimensiones cognitivas, afectivas, sociales y profesionales,
dependiendo, por una parte, de las tradiciones de cada institucién, y por otra, de los
estilos propios de cada tutor al relacionarse con sus estudiantes durante su proceso
formativo. Asi entonces, desde una mirada mas bien institucional, Rodriguez (2004,28)
describe ciertas caracteristicas de la tutoria que se sintetizan en las siguientes:

e Promueve el desarrollo integral de cada alumno con un enfoque

multidimensional.

e Facilita la educacion universitaria mas personalizada de cada estudiante,

considerando las caracteristicas individuales y diversas de cada uno de ellos.

e Se constituye en un indicador de calidad en la atencion de los estudiantes.
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Orienta y facilita la relacion de cada alumno con diferentes ambitos de atencion
al estudiante, que incluyen lo curricular y extracurricular, optimizando el uso de
los recursos que la institucion dispone para los alumnos y permitiendo la

integracion de los mismos al contexto universitario.

Varias de estas caracteristicas coinciden con los roles signados al tutor por Garcia

Aretio (2001), en relacion al rol orientador, centrado en lo afectivo; rol académico,

centrado en el desarrollo cognitivo; y rol institucional, como facilitador de las

interrelaciones e integracion del estudiante con su entorno educativo.

Por su parte, Cohen y Galbraith, 1995 (referido por Bardallo, 2010) menciona seis

funciones que deberian desarrollar los tutores en su relacion con los estudiantes, las

cuales incluyen:

Relacién: interesarse y aceptar los sentimientos del estudiante, evidenciando
empatia y atencion hacia él.

Informacion: solicitar al estudiante le informe sobre sus proyectos,
retroalimentando sus avances y logros académicos y personales.

Facilitacion: Guiar al estudiante, previa indagacion de sus intereses, habilidades
y creencias.

Confrontacion: retar respetuosamente a sus estudiantes frente a la toma de
decisiones respecto a sus procesos formativos.

Modelo mentor: compartir sus sentimientos y experiencia de vida para
enriquecer su relacidn con los estudiantes, constituyendo un modelo para ellos.
Vision de estudiante: estimular el pensamiento critico del estudiante para
proyectarse y fortalecer su potencial, tanto en la dimensién personal como

profesional.

El cumplimiento de algunas de las funciones antes mencionadas se vinculan con los

atributos del tutor descritos por Wagner y Seymour (2007), en términos de las

habilidades de consejo, acogida y comunicacion con su tutelado, ademas de la necesaria

disposicién a ensefiar, retroalimentar, potenciar el pensamiento critico y creer en las

capacidades del otro en un clima de respeto y ética.
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6.3. EL ROL DEL TUTOR EN LA FORMACION PRACTICA

La tutoria durante las practicas de los estudiantes implica un proceso de
formacién personalizada, que incluye componentes vinculados al conocimiento y a la
interaccidn social, que busca hacer competentes a estudiantes de una determinada
disciplina a través de su integracion con expertos y comunidades de practica que se
enfrentan y resuelven diversas situaciones y problemas mediante un actuar profesional
(Wenger, 2001).

En el contexto antes descrito, los profesores tienen la responsabilidad de ser
inevitablemente modelos “porosos” que influyen en la conducta de sus estudiantes,
tanto en los aspectos afectivos, morales, sociales, politicos y cientificos (Villar Angulo,
1995; Hallet, 1997). Ahora bien, si lo que se pretende es que la practica que desarrollen
los estudiantes sea reflexiva, se hace necesario en primer lugar que los formadores sean
practicos reflexivos (Brockbank & McGill, 2002; Schon, 1992; Dinkelman, 2003). En
tal contexto, el tutor reflexiona en la accién, al mismo tiempo que comunica y va
verificando en cada una de sus intervenciones tanto el grado de conocimiento y los
problemas del estudiante, como lo eficaz que estan siendo sus estrategias comunicativas.

En la préactica reflexiva el mentor se convierte en un individuo experimentado que
comparte su saber con alguien menos experimentado. Esto se transforma en una
necesidad cuando se pretende que el mentor guie y acompafie al estudiante durante su
practica clinica (Bardallo, 2010; Rodriguez, 2012), en el entendido que dicha mentoria
se desarrolla como un proceso bidireccional orientado a apoyar la formacion de las
personas, tanto a nivel profesional como personal, donde mentor y alumno estan
dispuestos para la actualizacion y transformacion mutua (Diaz, 2002).

El concepto de mentoring en la Ultima década ha sido utilizado en enfermeria como
manera de fidelizar a los profesionales de enfermeria noveles en sus lugares de trabajo
(Bardallo, 2010), entendiéndose como una relacion multidimensional entre enfermeras
experimentadas y noveles que potencia el crecimiento profesional y personal mutuo
(Wagner & Seymour, 2007).

La tutoria como parte del proceso formativo se basa en la relacion pedagogica,
en el entendido que se transforma en una posibilidad de interaccién democratica que

permite compartir experiencias, intercambiando significados y simbolos que promuevan
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el didlogo y a la creacion de espacios formativos propicios para aprender (Canil de
Segura, 2006). El trabajo de Rodriguez (2012) destaca varias estrategias claves que
beneficiarian el aprendizaje y la reflexion en la tutoria clinica, de las cuales destacan
tres: en primer lugar, el uso de la empatia didactica, referida al valor y utilidad que el
tutor le otorga a las respuestas de los estudiantes, sin juzgarlas en sentido normativo y
utilizandolas como insumo para posteriores explicaciones, permitiendo que el estudiante
se sienta libre de expresarse. Por otra parte, el uso de la pregunta para promover la
reflexién del estudiante, lo cual requiere que el tutor sea consciente de los beneficios
que significa el hecho de no resolver todas las interrogantes del estudiante, dejando que
sea él mismo quien realice sus descubrimientos. Por ultimo, el uso del silencio
pedagdgico, que implica que el tutor no se precipite en mostrar al estudiante las
respuestas a los cuestionamientos de la accion practica (Rodriguez, 2012).

6.3.1 El didlogo reflexivo entre tutor y estudiante

Existe un claro consenso respecto a la importancia del desarrollo de un dialogo
reflexivo entre tutor y estudiante, el cual debe estar basado en un aprendizaje
colaborativo, de confianza y centrado en el aprendiz (Brockbank & McGill, 2002;
Gomes y Casagrande, 2002; Sahd, 2003). Segun Schon (1992), el didlogo entre tutor y
estudiante en un contexto de ensefianza reflexiva, en principio debe poseer tres
caracteristicas indispensables: desarrollarse en el contexto de los intentos que hace el
estudiante por aprender, utilizar tanto acciones como palabras y depender de una
reflexion en la accion reciproca. Mientras el tutor reflexiona en la accion al mismo
tiempo que comunica, va verificando en cada una de sus intervenciones, tanto el grado
de conocimiento y los problemas del estudiante, como lo eficaz que estan siendo sus
estrategias comunicativas.

Dentro del dialogo reflexivo, plantea Schén (1992), es necesaria una combinacion
del decir y demostrar del tutor, con el escuchar e imitar del estudiante. Respecto a las
formas que tiene el tutor de decir, puede dar instrucciones especificas, criticar el
proceso o los resultados de un alumno, indicar como establecer prioridades, proponer
al estudiante que pruebe, analice, reformule problemas y reflexione sobre el proceso

que él ha demostrado mediante su experimentacion. Es relevante, en este contexto, que
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el tutor hable al alumno durante la accion, o bien cuando esta pensando en desarrollar
una nueva tarea, 0 estd cavilando sobre experiencias ya consumadas. De cualquier
modo, hay que tener en consideracion que las instrucciones son siempre incompletas y
ambiguas, ya que pueden involucrar una descripcion que no es lo suficientemente
especifica para las necesidades del estudiante. Asi, quien escucha debe descifrar por
inferencia y/o experiencia, especialmente cuando las explicaciones que entrega el tutor
resultan incomprensibles o incongruentes para las experiencias o0 conocimientos que
posee el alumno.

Por otro lado, es necesario que el tutor haga demostraciones de los aspectos que
considera necesarios que el alumno aprenda, especialmente cuando este ultimo se
encuentra atascado en alguna situacién sobre la cual el tutor puede plantear alternativas
para que el alumno desarrolle por si mismo. Realiza de esta manera una imitacion de las
demostraciones de su tutor mediante una construccion selectiva, ya que, observando el
proceso el alumno selecciona e integra en su propia ejecucidn, aspectos esenciales de la
accion.

En otras palabras, la descripcion verbal que haga un tutor respecto a una accién
puede aclarar las caracteristicas esenciales de tal demostracion, y a su vez, esta Ultima
puede dejar en claro un discurso que de alguna manera resulte ambiguo o poco visible
si sOlo es descrito verbalmente. De tal forma, el estudiante escucha y observa a su tutor
destacando los elementos esenciales, para luego reconstruir a partir de sus propias
experiencias un nuevo producto. En este momento esta en condiciones de reflexionar en
torno al proceso experimentado, comparando las descripciones y demostraciones de su
tutor con su propio resultado. Lo que el estudiante aprenda en este proceso dependera
del contenido y la calidad de su reflexion en la accion; este aprendizaje sera revelado en
las sucesivas situaciones a las que se enfrente, creando cada vez un nuevo objeto de
posible reflexidn.

Ahora bien, cada vez que se combinan el decir/escuchar y el demostrar/imitar, se
recrean nuevos objetos posibles de reflexion, ya que cada intervencion de pregunta,
respuesta, demostracion, imitacién, critica, consejo, entre otras, puede abrir una nueva
posibilidad. A este proceso Schoén lo denomina “escalera de reflexion”, ya que al ir
subiendo por la escalera, los actores transforman lo que ha ocurrido en el peldafio

anterior, en un nuevo objeto de reflexion, tanto al elaborar nuevas construcciones como
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al enfrentarse a blogueos o confusiones. De alguna manera, este proceso dinamico
puede considerarse emancipador ya que el didlogo no termina con la conformidad del

alumno frente a lo que propone su tutor, sino a la inversa:

"Cuanto mas entiende el alumno lo que su tutor quiere decir, mas cuenta
puede darse de que no quiere aprender lo que él quiere ensefiarle. Y a la
inversa, cuando un estudiante no entiende a causa de una aparente
incapacidad o falta de motivacion para aprender, su tutor deberia
considerar la posibilidad de que el "fallo" no sea atribuible a sus puntos
flacos 0 a su tutorizacion inadecuada, sino a su rechazo a abandonar
algo que ve como valioso" (Schon, 1992:112).

Las conversaciones reflexivas constituyen una poderosa estrategia para
potenciar el pensamiento reflexivo en la medida en que el tutor guie al estudiante a
través de didlogos, encadenamiento de preguntas y respuestas que permiten indagar en
el pensamiento del estudiante para lograr el develamiento de ideas (Rodriguez, 2012).

Por ultimo, es necesario destacar que las formas de decir y mostrar del tutor
deben adecuarse a las caracteristicas propias del alumno que estd frente a él,
aprendiendo a detectar las capacidades y dificultades que presenta en el desarrollo de

las tareas, ademas de las conclusiones que derivan de sus intervenciones como tutor.

6.4. LA ACCION TUTORIAL EN LA FORMACION PRACTICA DE ENFERMERIA

Resulta apropiado tener en cuenta la manera como los profesionales de enfermeria
evolucionan de noveles a expertos, de tal forma de poder potenciar estos procesos desde
la formacién, y en particular desde la relacidn que se establece entre docentes y
estudiantes. Como mas arriba se ha indicado, los resultados de las investigaciones de
Benner (1987) demuestran el proceso mediante el cual las enfermeras expertas a medida
que van adquiriendo esta condicion, cambian su orientacion intelectual, integran y
discriminan sus conocimientos y adaptan sus criterios para tomar decisiones de manera
diferente al mero seguimiento de modelos, como lo habian aprendido en las escuelas de
formacién. En tal sentido, el juicio experto se desprende de una comprension mas bien
integral y compleja de las situaciones que se caracteriza, por una parte, por poseer un

sentido de prominencia que le permite al experto discriminar aquella informacion
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relevante de la que no lo es. Por otra parte, el juicio experto posee esquemas de
reconocimiento, gracias a lo cual el profesional es capaz de reconocer relaciones sin una
descripcion analitica del patrén o modelo (Medina, 2006), lo cual pone de manifiesto el
virtuosismo de la pericia clinica que poseen las y los profesionales de enfermeria para
identificar diversos contextos, significados y caracteristicas de su arte profesional y
actuar de manera acertada y eficiente.

La tutoria clinica en enfermeria es un elemento clave y altamente influyente en el
desarrollo de competencias asistenciales (Laranjeira, 2006), ademas de permitir
desarrollar de manera personalizada, directa y real el acompafiamiento multidimensional
en la formacion de futuros profesionales que seran responsables del cuidado de otros
(Barbosa, 2006). En tal sentido, resulta interesante contemplar que la naturaleza del acto
de cuidar y del acto educativo tienen similitudes en términos de ser practicas humanas
donde el establecimiento de interrelaciones constituye una posibilidad de transformar la
realidad. En tal sentido, el significado del cuidado que posea el profesional empapa su
manera de desarrollar el rol de tutor (Bardallo, 2010).

La tutoria clinica es una oportunidad para colaborar con los profesionales en
formacidn, respetando sus trayectorias personales, a potenciar sus capacidades para
pensar la accion desde una perspectiva del cuidar. Esta reflexién en la accién y sobre la
accion puede presentar frutos en la misma situacion acontecida, posterior a ella o en el
largo plazo, constituyendo la base para la reconstruccion de un nuevo conocimiento
fundamentado en el desarrollo de la accion profesional (Sanjuadn & Martinez, 2008). Por
otra parte, la accién tutorial clinica deberia incluir el desarrollo de la inteligencia
emocional como respuesta a las evidencias de estudios que identifican un déficit de
autocontrol de las emociones de los estudiantes, ademéas de un esfuerzo personal para
enfrentar las nuevas situaciones de préacticas clinicas casi en la totalidad del
estudiantado de enfermeria. Mas aln, aquellos estudiantes que revelan necesidades de
mejora en el control y conduccién de sus emociones, perciben mas negativo el entorno
de las préacticas clinicas, la tutorizacion y el apoyo recibido para la realizacion de las
mismas (Sanjuan y Ferrer, 2008:232). Por su parte, los estudiantes que perciben en si
mismos una mayor sensacion de control e inteligencia emocional, presentan estrategias
de afrontamiento més eficaces frente a situaciones de estrés, lo cual mejora su bienestar

subjetivo (Por, 2011). En la préctica clinica el estudiante de enfermeria se visualiza
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como un individuo vacilante y fragil, cuya estabilidad se vera afectada por las relaciones
que establezca con su tutor, con lo cual es imperioso que dicho vinculo pedagdgico se
sustente en el respeto, el didlogo y la confianza (Rodriguez, 2012). Son multiples los
estudiosos del &rea relacionada con la formacion clinica de enfermeria que reconocen la
comunicacion, cercania y relacién de confianza con los estudiantes como elementos
claves para la comprension de necesidades de aprendizaje y creacion de un ambiente
favorecedor y seguro para el aprendizaje (Cassidy, 2012; Rodriguez, 2012; Bardallo,
2010; Sanjuan & Martinez, 2008; Peird, 2008). En dicho escenario, los estudiantes son
quienes tienden a evidenciar mayor dependencia afectiva de sus tutores, brindando gran
importancia a la calidez de la relacidén; mientras que el tutor clinico escasamente se
vincula en un mayor nivel afectivo con sus estudiantes, reproduciendo con la persona-
estudiante la distancia emocional que se imponen con la persona- paciente. Conscientes
los profesionales de enfermeria del aporte que significa para el aprendizaje del
estudiante un clima relacional positivo, éste se ve condicionado en gran parte porque el
estudiante reconozca la calidad de experto del profesional y no cuestione su actuar
(Bardallo, 2010). Por su parte, los estudiantes requieren el refuerzo positivo por parte de
los profesionales de enfermeria que los acompafian en sus practicas clinicas para
sentirse seguros, comodo, respetados y valorados; ademas de valorar negativamente a
aquellos profesionales que no transmiten ilusién por su trabajo, que son indiferentes a
su presencia o que les llaman la atencién en publico (Peird, 2008).

La tutoria en la préactica clinica debe establecerse como una relacion horizontal,
donde docente y estudiante tienen igual protagonismo, de tal forma que el alumno por
una parte, cuente con condiciones de aprendizaje adecuadas, y por otra, se forme para
establecer futuras relaciones con sus pacientes, colegas y otros profesionales que
constituyan su entorno laboral. No obstante el valor otorgado a las relaciones
horizontales entre tutor y estudiante, es necesario que el tutor explicite su conocimiento
experto y tacito ademas de su experiencia, de tal forma que constituya un ejemplo y
orientacién para la blasqueda de sus propios significados respecto a las situaciones
practicas experimentadas. Este proceso de exponer su saber y experiencia de manera
reflexiva en lugar de impositiva y prescriptiva, potencia la autonomia del estudiante
para que reflexione respecto a las posibilidades y limitaciones de la forma de actuar
evidenciada por el tutor (Rodriguez, 2012).
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En sintesis, la accion tutorial se ha transformado en un elemento transversal para
la formacion de los estudiantes universitarios, tanto desde la perspectiva institucional
como desde la vision de los propios estudiantes, en el entendido que abre posibilidades
de reconocer al estudiante como persona multidimensional y busca orientar los
esfuerzos y recursos de manera contextualizada y mas personalizada hacia el logro de
profesionales reflexivos y autobnomos en la toma de decisiones, ademas de bien
preparados para dar respuestas acertadas a las diversas situaciones a las que se enfrente
como profesional. Méas adn, la tutoria en la formacion clinica de enfermeria adquiere
enorme protagonismo Y significado en el proceso de aprendizaje de los estudiantes, en
términos de ser un espacio no sélo de desarrollo de habilidades comunicacionales,
técnicas o cognitivas, sino sobre todo por ser una posibilidad para que los estudiantes se
reconozcan en el rol profesional y realicen acciones que evidencien el significado que
ellos le otorgan al cuidado, lo cual sin duda es modelado consciente o
inconscientemente por sus tutores.

Ahora bien, la tutoria en la formacién de enfermeras y enfermeros favorece los
procesos de aprendizaje de los estudiantes en la medida en que sea un espacio de
construccion de relaciones de respeto, confianza y compromiso mutuo, donde el tutor
esta dispuesto no solo a ensefiar desde su experiencia y saber, sino también esta atento a
reconocer las necesidades, saberes y dudas de los estudiantes para hacer de la tutoria un
espacio formativo personalizado y contextualizado a la realidad de cada futuro

profesional.
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7. CAPITULO 7: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente capitulo expone las justificaciones relacionadas con la opcion de realizar
un estudio desde una tradicion fenomenoldgica, especificamente como estudio de caso,
ademas de las decisiones metodoldgicas y estrategias utilizadas en cada una de las fases
de esta investigacion.

Las decisiones metodoldgicas se han tomado buscando constantemente una
coherencia ontoepistémica entre la naturaleza del fendmeno a estudiar, la perspectiva de
investigacion y la construccion de conocimiento vinculado. Estas decisiones buscan
aproximarse a comprender aspectos de la practica de los profesores expertos en la
formacion universitaria, y especificamente en la formacion clinica de estudiantes de
enfermeria, respondiendo a las siguientes preguntas: ¢COmo son las practicas
pedagogicas de los formadores clinicos de enfermeria que son considerados expertos,
tanto por los estudiantes como por sus pares? ¢Qué significado le otorgan estos expertos
a sus précticas pedagogicas y profesionales? ¢(Qué relacion tienen las experiencias
previas de estos profesores con su practica formadora? ;Como es la percepcion de los
estudiantes respecto a la relacion entre el actuar del docente experto y su propio

aprendizaje?

7.1. SUPUESTOS ONTOEPISTEMICOS QUE SOSTIENEN EL ESTUDIO

Considero fundamental realizar una reflexion en torno a las concepciones
ontoepistémicas que justifican la construccién de esta tesis doctoral, teniendo en cuenta
que de acuerdo a la manera en que los investigadores comprendemos la naturaleza de la
realidad, sera la forma que adoptemos para su indagacién y para la produccion de un
conocimiento relevante (Maykut & Morehouse, 1999). Por tal motivo, intento hacer
explicitas mis concepciones ontoepistémicas, con el objetivo de demostrar una
coherencia entre las mismas y mis decisiones relativas al disefio y desarrollo de la
investigacion.

Como aspecto troncal, quisiera destacar mi posicionamiento con el paradigma
fenomenoldgico-hermenéutico de la investigacion, ya que reconoce el funcionamiento

del mundo como la interrelacién de multiples realidades que son construidas segun las
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acciones y significados que le otorgan sus protagonistas (Maykut & Morehouse, 1999).
Bajo esta premisa, concibo la formacion profesional de las enfermeras como una
practica educativa compleja, donde cada proceso es incierto, valorando de tal manera la
importancia que adquieren las caracteristicas propias de cada contexto educativo-
sanitario, y de los sujetos que lo conforman. Al contrario, forjar la formacion
profesional desde el paradigma de la simplicidad (Morin, 1998) seria ignorar la
cambiante y ambigua naturaleza de los fendmenos que se producen en los espacios
educativos, en donde la compleja realidad se reduce a acciones predeterminadas de cada
sujeto, excluyendo de tal forma la utilizacion del conocimiento y significado que puede
emanar de los juicios practicos de sus actores (Medina, 2003).

De los planteamientos antes mencionados, deriva mi perspectiva de la realidad
educativa, la cual no concibo como un contexto aislable y objetivo que se pueda
investigar mediante la explicacion o prediccion de fendmenos observables -como lo
plantearia la epistemologia de la racionalidad empirico analitica, derivada del enfoque
positivista- sino muy por el contrario, de acuerdo con el enfoque fenomenoldgico-
hermenéutico, percibo la realidad educativa como un sistema complejo, el cual
necesariamente estard conformado por procesos saturados de subjetividades -
experiencias, significados e interpretaciones- los cuales no pretendo anular o manipular,
sino mas bien hacerlos explicitos e intentar comprender sus interrelaciones para
interpretar de la mejor manera posible la realidad investigada.

Ahora bien, si reconozco que el mundo es construido y yo como investigadora soy
parte del mismo, entonces necesariamente somos interdependientes. Asimismo, Ssi
admito que como sujeto soy parte de la construccion del conocimiento, entonces como
investigadora es imposible separarme completamente de lo que estoy examinando. En
acuerdo con ello, y teniendo en cuenta que yo misma como investigadora no puedo
anular mi experiencia como profesora de enfermeria, entonces me reconozco como
parte del proceso de ensefianza aprendizaje, cuya consecuencia sera una vision desde
dentro de los datos, adquiriendo de tal forma una mirada perspectivista (Maykut &
Morehouse, 1999), ya que abarcard diversas formas de percibir la realidad educativa,
incluyendo tanto las propias como aquellas de los sujetos investigados. Por su parte, mis
valores como sujeto investigador influiran en el modo en que analice los datos, y por

tanto en el proceso de comprension-interpretacion del contexto investigado. No obstante,
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el desarrollo del trabajo de campo implicard un metarelato que realizaré como
investigadora, lo cual permitird hacer explicitas mis concepciones y reflexiones en torno
a los procesos vividos y sus relaciones con el objeto de estudio.

Por otro lado, existe un aspecto destacable en la racionalidad empirico analitica
que me parece una simplificacion de la realidad. Se trata de la busqueda del control de
todas las variables del objeto de estudio, ya sean dependientes, independientes o
intervinientes. Esto tiene como consecuencia una fragmentacién de la realidad educativa,
ya que separa al alumnado y al conocimiento disciplinar de los marcos sociales donde se
ha producido y donde adquiere significado (Medina, 2003). En este sentido, es posible
advertir que al referirnos al ambito educativo y reconocer que cada situacion es Unica,
es imposible preestablecer todas las variables que pueden surgir a lo largo del estudio,
ya que las acciones educativas seran siempre en cierto grado indeterminadas y
multidireccionales debido, entre otros factores, a la variabilidad de interpretaciones y
significados que le brinden sus participantes, como también a las influencias de las
caracteristicas del contexto particular y a la ambigledad de las interacciones de los
sujetos (Medina, 2003). Bajo esta premisa, en lugar de referirme a variables de estudio,
considero adecuado hablar de las unidades de significado que emergeran de los datos
derivados del trabajo de campo y por tanto, enrigueceran permanentemente la
investigacion. Sin duda, es fundamental que mi actitud como investigador esté abierta a
retroalimentar mi trabajo constantemente entre el proyecto planificado y los escenarios
con los que me iré encontrando a lo largo del estudio.

Como consecuencia de los lineamientos antes descritos, los resultados de esta
investigacion no seran generalizables a cualquier otro contexto universitario, sino que
solamente serdn posibles las interpretaciones para un determinado tiempo y lugar. En
este caso especifico, existiran algunos aspectos que —posterior a la evaluacién del lector,
y de acuerdo a las caracteristicas del contexto- podran ser transferibles a otras
experiencias educativas, especialmente aquellas relacionadas con la formacién clinica
inicial de profesionales de enfermeria. Este aspecto supera una de las limitaciones de
contexto que posee el enfoque racionalista, el cual intenta obtener informacion
generalizable mediante estudios de casos multiples y orientados a la confirmacion o

refutacién de hipdtesis que pueden dar origen a normativas universales.

131



Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

7.2. OPCION POR LA TRADICION FENOMENOLOGICO-HERMENEUTICA

Este estudio pretende explicitar y comprender las caracteristicas y el sentido que
tiene la practica pedagdgica en la formacién clinica de estudiantes de enfermeria, para
un grupo de profesores que comparten la designacion de experto. En tal contexto, en la
presente investigacion adquiere relevancia examinar la forma en que las personas
perciben el mundo, lo que para ellas es realmente importante (Taylor & Bogdan, 2008).
Se hace necesario entonces, contextualizar esa practica desde la historia personal y
profesional de donde surge, asi como también describir las relaciones que establece el
formador con su entorno, y en especial con sus estudiantes. En base a lo anterior, decido
abordar este estudio desde una tradicion fenomenoldgica, interpretativa, que permita
indagar, describir y comprender comportamientos mas que conductas, es decir, acciones
con sentido, intension, motivacién, significado (Medina 2005). En tal contexto, adquiere
mucho sentido desarrollar el estudio mediante una aproximacion cualitativa, si la

entendemos como:

“Una actividad sistematica orientada a la comprensién en profundidad
de fendmenos educativos y sociales, a la transformacién de practicas y
escenarios socioeducativos, a la toma de decisiones y también hacia el
descubrimiento y desarrollo de un cuerpo organizado de conocimientos”
(Sandin, 2003,123).

En base a lo anterior, sin duda investigar cualitativamente va mas alla de la mera
aplicacion de técnicas y estrategias de investigacion sugeridas por los estudiosos del
tema; mas bien tiene que ver con una postura respecto a la manera de investigar, una
mirada particular sobre la construccion del conocimiento, en definitiva, una concepcion
paradigmatica que en ocasiones, desde una perspectiva filosofica, parece irreconciliable
con las posturas hegemonicas mas bien positivistas. En tal plano, los principales debates
se han establecido alrededor de las ideas que orientan su concepcion sobre el como y
respecto a qué hacer ciencia (Marcelo, 2009). Para el caso de la disciplina de enfermeria,
la investigacion cualitativa desde la década de los 90 del siglo XX ha adquirido
importancia en su manera de mirar el mundo, y en particular los fenémenos asociados a

la salud, construyendo conocimiento cientifico que aporta de manera significativa al
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desarrollo disciplinar y a la préactica profesional en una gran diversidad de situaciones y
contextos (De la Cuesta, 2010).

No resulta sorprendente que el hacer ciencia se reconozca hegemdnicamente como
simil del positivismo, concepto acufiado por August Comte a fines del siglo XIX para
explicar, predecir y verificar hechos positivos u observables (Maykut & Morehouse,
1999). Esta hegemonia puede observarse en su amplio reconocimiento entre la
comunidad cientifica, potenciado fuertemente en la actualidad a través de la
financiacién publica de proyectos concursables a distintos niveles. No se trata, sin
embargo, de satanizar el positivismo y las investigaciones emanadas desde este
paradigma, sino mas bien reconocer sus limitaciones a la hora de estudiar fendmenos
educativos y sociales. Por su propia logica interna, el positivismo no tiene lugar para
comprender y dilucidar la verdad que objetivamente busca, puesto que los fendmenos
sociales son tan cambiantes y dependientes de cada contexto, que se hace imposible
ordenar de manera estricta, aislada y generalizable una realidad social. Luego de un
recorrido y anélisis profundo sobre tradiciones y paradigmas en investigacién, Maykut
& Morehouse (1999) concluyen denominar paradigma dominante a la postura
positivista, con sus respectivos frutos vinculados a la investigacion cuantitativa; y por su
parte denominar paradigma alternativo a la postura fenomenoldgico-hermenéutica
asociada a la investigacion cualitativa®. Estas Gltimas abren una gran oportunidad para
hacer ciencia a propésito de los fendmenos sociales y las experiencias contextualizadas,
estudiando estos hechos en su ambiente natural, sin intentar manipular las condiciones
en que se desarrollan. El objeto de la aproximacion cualitativa es comprender las
conductas humanas en interaccién con un entorno, las condiciones, interacciones y
dimensiones de dicho entorno y su relacién con los significados que los sujetos le

otorgan a los fendmenos. En dicho contexto, la investigacion cualitativa es mas bien

30Aunque soy consciente que esta distincion que vincula lo cualitativo al estudio del significado y lo
cuantitativo a la prueba de hipdtesis no responde a lo que en realidad hacen los investigadores
cualitativos o cuantitativos, es posible aceptar su uso como recurso para distinguir a grosso modo dos
tradiciones de investigacion. Para un andlisis mas detallado de esta cuestion véase De la Garza Toledo,
y Leyva, (2012).
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inductiva, la cual a través de un proceso flexible busca desarrollar conceptos y
comprensiones que van mas alla de modelos, hipdtesis o teorias previas, sino que
orientan la recogida de datos mediante interrogantes u orientaciones mas generales
(Taylor & Bogdan, 2008).

Por otra parte, es relevante el rol que asume el investigador en el desarrollo del
estudio. Desde un enfoque interpretativo y fenomenoldgico, se reconoce que si las
personas construimos el mundo, entonces el investigador no puede aislarse del mundo
que conoce, sino mas bien estudia a las personas en el contexto de su pasado y las
situaciones en las que se encuentran, reconociendo de manera sensible los efectos que
ellos mismos como investigadores pueden causar sobre las personas que participan en el
estudio (Taylor & Bogdan, 2008). Al contrario, quienes conciben desde enfoques mas
positivistas, que el conocimiento es independiente del investigador y se puede
fragmentar y examinar individualmente en cada una de sus partes, entonces el
investigador puede aislarse de lo que estd examinando (Maykut & Morehouse, 1999),
manteniendo la distancia y objetividad de las observaciones realizadas, de tal manera de
no afectar la realidad investigada al recolectar informacion.

En el &mbito relacionado con las herramientas utilizadas para recolectar informacion,
la aproximacion cualitativa como disefio emergente utiliza instrumentos de naturaleza
abierta y flexible, que permiten a los sujetos describir lo que consideran importante y
significativo, sin imponer posibilidades de respuestas pre-establecidas por el
investigador; en tal sentido, lo que emerge es resultado de la “interaccion entre el
investigador y el contexto bajo estudio, lo cual es impredecible por adelantado” (Di
Silvestre, 2012, 22).

Las indagaciones de tipo cualitativo facilitan descubrir el verdadero significado de
los fendmenos sociales, combinando un intenso analisis de detalles de la conducta
humana, pensamientos, significados, concepciones que se explicitan de alguna forma en
la interaccion social dentro de un contexto.

Ampliando las propuestas respecto a las caracteristicas de los métodos cualitativos
ofrecidos por Ruiz Olabuénaga (2003, 23), podemos plantear que los métodos

cualitativos se distinguen, al menos, por lo siguiente:
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a. Tiene como objetivo comprender y reconstruir significados de los
fendmenos, hechos, procesos o comportamientos, sobrepasando la mera
descripcion de situaciones sociales.

b. Utiliza fundamentalmente un lenguaje de conceptos, en donde adquieren
relevancia las narraciones, vifietas y descripciones, mas que las férmulas y test
estadisticos, tablas o cuantificaciones.

c. Los procesos de aproximarse y recoger informacién son flexibles y poco
estructurados, utilizando fundamentalmente la observacion y entrevista en
profundidad que enriquecen los datos que se van obteniendo, en lugar de utilizar
encuestas masivas 0 experimentos.

d. Se basa en procedimientos con énfasis inductivos més que deductivos,
intentando reconstruir los fendmenos estudiados a partir de la informacion
recolectada en su propio contexto, en lugar de buscar la comprobacion de
hip6tesis establecidas a priori.

e. Posee una orientacion holistica y contextualizada que busca reconocer la
subjetividad y valorar los contenidos y significados de las experiencias
particulares, sin la intencion de generalizar una pequefia muestra estudiada al

universo que representa.

7.3. TIPO DE ESTUDIO: ESTUDIO DE CASO

Un enfoque metodoldgico que cumple con las caracteristicas descritas es el estudio
de casos (Stake, 1995). Me he inclinado por este método porque ademas de permitirme
alcanzar los objetivos de esta investigacion, brinda importancia al intento por describir y
comprender de manera profunda una realidad singular, en el caso de este estudio, la
practica pedagdgica de profesores expertos en la formacion enfermera.

El estudio de caso posee un tipo de analisis que permite conocer lo Unico, particular e
idiosincrasico de una situacion o fendmeno, que lo hacen legitimo en si mismo
(Vésquez & Angulo, 2003), convirtiéndose en este caso en una oportunidad para
presentar ejemplos y situaciones reales que pueden ser analizadas desde diferentes
perspectivas y niveles cognitivos. No obstante, se debe tener en cuenta que no se busca
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encontrar un caso representativo, sino mas bien es necesario estar atentos a descubrir
todo lo que se pueda aprender del estudio de un caso concreto 0 un grupo de casos
(Vasquez & Angulo, 2003).

El presente estudio podria definirse, de acuerdo a la clasificacion que hace Stake
(1995), como un estudio de caso colectivo e instrumental, el cual selecciona una
colectividad de entre los posibles casos y se caracteriza por poseer cierto nivel de
instrumentalidad, en el sentido que el caso estd definido en razén de comprender un
fendmeno mas amplio a través de su conocimiento. Esta comprension da luces respecto
a un problema o a las condiciones que lo afectan mas alla del caso seleccionado, el cual
para este estudio se definira como un conjunto de casos vinculados a la practica
pedagdgica de profesores expertos en la formacion de enfermeria.

En consonancia con lo antes expuesto dentro del marco de la investigacién
cualitativa, se realizara a continuacion una descripcion meticulosa de las decisiones
metodoldgicas, y de los criterios y fundamentos puestos en juego para tales decisiones,
como parte de la biografia del proceso investigador, como una manera de garantizar la
credibilidad de este trabajo como estudio cualitativo (Erickson, 1989).

El estudio de caso, para definirse como tal, debe contemplar algunas caracteristicas,

que segun Vasquez & Angulo (2003) serian las siguientes:

e Tratarse de una especificidad simple o compleja, individual o institucional. El
presente estudio trata la especificidad de ser profesor experto en la formacion
enfermera, que en este caso se visualiza como un fenédmeno complejo en
términos de la multiplicidad de factores que se relacionan para que un docente
llegue a ser un formador experto, teniendo un reconocimiento evidente por su
entorno y desarrollando practicas pedagdgicas que son reflejo de su conocimiento
practico, y se constituyen en la evidencia de una estructura personal y técita
asociada a emociones, percepciones temporales e imagenes de los profesores
(Angulo Rasco, 1999).

e Identificacion de lo particular y lo coman, investigando la naturaleza, historia,
ambiente, contexto socioecondmico, politico, legal y estético, ademas de otros

casos que lo diferencian y reconocen.
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e Reconocer la singularidad y lo complejo del caso, identificando las
complejidades que lo determinan y definen.

e Explicitar los valores y saberes del investigador, reflexionando respecto a lo que
se esta haciendo y su relacion con las personas del caso con las que interactia
durante la investigacion. En tal sentido, es relevante dar cuenta de las
metodologias de analisis utilizadas y de la propia voz del investigador durante
dicho analisis.

e Es un espacio social de interaccién, por un lado en términos de las relaciones y
vivencias que establecen las personas que son parte del caso, y por otro lado,
porque:

“Trabajar en un caso es entrar en la vida de otras personas con
el sincero interés por aprender qué y porqué hacen o dejan de
hacer ciertas cosas y qué piensan o como interpretan el mundo
social en el que viven y se desenvuelven” (Vésquez & Angulo,
2003, 18).

Teniendo en consideracion los aspectos antes revisados, a continuacion se realizara
una descripcion de las decisiones metodoldgicas con aproximacion cualitativa
ejecutadas en el presente estudio de caso, de tal forma que posean coherencia con los
planteamientos desde la tradicion fenomenoldgico-hermenéutica. Se han definido dos
fases de estudio, la primera de las cuales se orienta a la deteccion de los formadores
expertos que constituirdn cada caso, para luego investigar a cada uno de ellos en la
segunda fase del estudio.

7.4 SELECCION DE SUJETOS PARTICIPANTES

Con el objeto de seleccionar a los profesores que seran caracterizados como

expertos en la formacion clinica® de los estudiantes de enfermerfa, se escogeran dos

* para el presente estudio se ha contemplado formacién clinica de enfermerfa, como todos aquellos
espacios formales del curriculum donde los estudiantes desarrollan sus habilidades practicas para el
cuidado. Esto considera fundamentalmente:

Seminaris: Exposicions i discussiod’aspectes practiques de I'assignatura. A l'aula i als centres de
practiques, amb un horariprogramat. Grups de 5 a 15 alumnessegons el lloc de practiques.(Equipo de
Direccién de I’'Escola Universitaria d’Infermeria de I’'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 2004, 152)
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escuelas universitarias de enfermeria de Barcelona de manera intencionada, ya que no
se pretende extraer muestras representativas de universos definidos, sino mas bien
investigar a profesores de enfermeria teniendo en consideracion las caracteristicas de
cada contexto en particular. Asi entonces, se decide trabajar en dos escuelas
universitarias de enfermeria con acceso geografico factible, dispuestas a colaborar
desinteresadamente en el desarrollo de este estudio, y que se caracterizaran por los
siguientes elementos:

a. Pertenecer o estar adscritas a una universidad publica, lo cual asegura un
minimo de organizacion y exigencias académicas para una formacion
profesional de calidad.

b. Poseer amplio prestigio por la calidad de sus egresados y de los docentes que
son parte de la misma, lo que implica necesariamente un cuerpo docente
integrado por profesores de alta calidad.

c. Estar vinculada a centros sanitarios de alta complejidad, lo cual favoreceria
espacios de formacion clinica variados y de gran desafio para los estudiantes.

Para seleccionar a los profesores expertos se consultara a tres tipos de actores, de tal
manera de triangular sus opiniones y poder definir los nombres de estos formadores y
los principales motivos por los cuales fueron escogidos. Estos actores serdn los

siguientes:

Prdctiques clinics: “Assistides per un professor o col.laboradorextern. Cada alumneestaassignat a un
professionalinfermer. En els centres hospitalaris y d’atencioprimaria cada tutor asume la responsabilitat
d’ un sol alumne, en els centres geriatrics y sociosanitaris cada tutor pottenirfins a mdxim de tres
alumnes. Amés del tutor del propi lloc de practiques, un professor de |’assignaturaassumeix la
responsabilitat del segument d’ un grup d’ entre 5 i 12 alumnes”. (Equipo de Direccion de I'Escola
Universitaria d’Infermeria de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 2004, 152-154):

Habilidades clinicas: Talleres grupales previos a las practicas clinicas impartidos por una tutora clinica,
donde se revisan diversas habilidades técnicas necesarias para la realizacion de practicas, como lo son
por ejemplo, punciones, curaciones, control de signos vitales (presion arterial, temperatura, pulso, etc.),
entre otros. Los estudiantes practican las técnicas con material y equipos dispuestos por la escuela, en
mufiecos simulados o con sus propios comparieros.
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a. Profesores participantes de las asignaturas profesionales®*: considerando que
el equipo docente tiene experiencia acerca de las necesidades formativas de los
estudiantes, y posee patrones de comparacion respecto al desempefio de los

formadores desde la perspectiva del profesorado.

b. Estudiantes de la Diplomatura de Enfermeria: se consultara a los estudiantes
de segundo y tercer afio que estén presentes al momento de aplicar el
instrumento (finalizando alguna de sus clases tedricas). Esta decision la he
tomado porque son los estudiantes de los dos Gltimos afios®® quienes han tenido
practicas previas, y por tanto podrian tener una percepcion més clara de acuerdo
a su propia experiencia, respecto a quiénes son los mejores formadores clinicos

de su unidad académica.

c. Responsables de las areas asistenciales: posterior al analisis de la informacién
obtenida con los dos tipos de actores antes mencionados, se contactara a las
jefaturas asistenciales directas de los profesores que fueron sugeridos como los
mejores formadores. El fin sera profundizar desde su vision como jefe directo,
en las diferentes dimensiones emergentes de los motivos dados por estudiantes y

colegas para considerarlos como mejores docentes.

Para identificar a los profesores expertos, se realizaran encuestas de opinion a
estudiantes y docentes especificados en el apartado anterior, y se triangulara esta
informacion mediante entrevistas a los responsables de las areas asistenciales de los

lugares de desempefio profesional de los docentes propuestos.

%% Las asignaturas profesionales corresponden a las asignaturas troncales y obligatorias del plan de
estudios de enfermeria, que consideran la realizacion de practicas clinicas por parte de los estudiantes.
* Cabe mencionar que al momento de realizar el disefio y trabajo de campo de la presente
investigacidn, la titulacion de enfermeria en Espafia tenia una duracién de 3 afios, correspondiente a la
Diplomatura de Enfermeria. A partir del curso 2009-2010, y a propdsito del proceso de convergencia
europea en educacion superior, se inician los estudios del nuevo Titulo de Grado en Enfermeria, con una
duracién de 4 afios.
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7.5 ESTRATEGIAS DE RECOGIDA DE INFORMACION

Una vez identificados los profesores, se utilizaran diversas estrategias que
permitirdn obtener una informacion rica y variada. La triangulacion de los datos

permitira garantizar la credibilidad de los resultados de la investigacion:

a. Observaciones participantes (OP): la observacion investigativa supera
ampliamente el sentido de la vista, involucrando todos los sentidos. En la
observacion participante el investigador intenta no desentonar en la estructura
natural de estudio, al menos hasta que ha logrado una comprension del escenario
(Taylor & Bogdan, 2008). La observacion se empapa ademas de un proceso
simultdneo de interpretacion del investigador respecto a lo observado, y que
también es registrado para efectos de enriquecer el analisis y las proximas
indagaciones. Dicha observacién puede incluir preguntas para indagar
posteriormente, asociaciones con otras observaciones u entrevistas realizadas,
recuerdos de experiencias propias del investigador, vinculos con referentes

tedricos, entre otros.

b. Diario del profesor (DP): cada profesor experto registrard concepciones,
percepciones y acontecimientos que no son posibles de identificar directamente
mediante las observaciones de campo. Asi, cuando los sujetos del estudio relatan
sus propias historias, procesan aspectos y cuestiones que no estaban
suficientemente conscientes (Hernandez Sampieri, 2010).

c. Entrevistas en profundidad (EP): constituye una conversacion a través de la
cual el investigador indaga en aspectos de interés desde la perspectiva de los
sujetos participantes, que puede incluir entre otros, creencias, concepciones,
opiniones, sentimientos o vivencias que no son directamente accesibles a través
de la observacion. Asi entonces, el entrevistador se aproxima de manera
respetuosa y empatica al mundo de los sujetos participantes, orientado por una
guia de preguntas semiestructuradas, no tomando parte a favor ni en contra de lo

planteado por cada uno de ellos; ademés de estar abierto y atento a cada
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respuesta, de manera de poder introducir nuevas preguntas que enriquecerian,
profundizarian o aumentarian las posibilidades de comprension de los aspectos
planteados por los sujetos (Di Silvestre, 2012).

d. Entrevistas emergentes (EE): esta estrategia mantiene los mismos principios
que la entrevista en profundidad descrita anteriormente, con la distincioén que se
realizara inmediatamente finalizada la observacion. En tal sentido, esta
entrevista no posee una pauta orientadora de preguntas previamente establecidas,
sino mas bien se construyen preguntas en base al registro de descripciones e
interpretaciones realizadas en cada observacion, buscando mayor comprension
de las mismas en términos del significado que le otorga la profesora vinculada a
las situaciones vividas, o bien indagando en las motivaciones, saberes o

experiencias que empujaron a dicha profesora a actuar del modo en que lo hizo.

e. Grupos focales de estudiantes (GF): el grupo focal corresponde a un encuentro
de discusion donde un grupo pequefio de personas opinan libremente sobre un
tema en base a la guia de un facilitador, con el objeto de obtener miradas
grupales y opiniones con sentido compartido respecto a dicha tematica (Di
Silvestre, 2012). En el presente estudio, los grupos focales con estudiantes se
realizaran posteriormente a las actividades grupales realizadas por las profesoras
en estudio, ademas de los estudiantes que son parte de los grupos de
experiencias practicas en la clinica, con el objeto de indagar la opinion de los
mismos respecto al rol ejercido por cada profesora como facilitadora de sus
aprendizajes en dichas actividades.

f. El diario del investigador: paralelo a la recogida de informacién con las
estrategias antes mencionadas, escribiré un diario del investigador para registrar
mis percepciones, sensaciones, experiencias relacionadas, y en general cualquier
idea que sea parte de mi marco conceptual y que pudiera influir de alguna
manera en mis registros de observaciones y/o en el analisis de la informacion

recolectada, lo cual constituird un metarelato.

141



Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

7.6 ANALISIS DE DATOS

Se utilizard un modelo de analisis principalmente inductivo, orientado por la
estrategia de las Comparaciones Constantes propuesta por Glaser y Strauss (1967)
(referido por Medina, 2005), cuya etapa inicial contempla la transcripcion literal de cada
entrevista, observaciébn o grupo focal, vinculando cada uno de ellos con los
identificadores establecidos para cada sujeto participante y estrategia de recoleccion de
informacion. Luego corresponde realizar una extraccion de fragmentos desde la
informacion transcrita, para elaborar una descripcién densa de los datos mediante la
creacion de unidades de andlisis codificables. La creacién de codigos implica una
definicion del sentido que representa cada codigo, lo cual concluye en una matriz de
definicion de cddigos.

Posteriormente corresponde el establecimiento de vinculos entre los diferentes
cddigos, buscando elementos en comun que permitan definir agrupaciones o categorias
que den cuenta de algun tema o idea en particular que a su vez se puede relacionar con
otros conceptos. Los vinculos de las categorias entre si, y su relacion con la
conceptualizacion tedrica concluyen en la creacion de metacategorias, que
corresponderan a los resultados troncales del estudio que intentan dar respuesta a los
objetivos establecidos en la presente investigacion, pero sin perder la oportunidad de
realizar una comprension del fendmeno que pueda sobrepasar los objetivos establecidos.

Como manera de optimizar los tiempos y organizar la gran cantidad de
informacion obtenida — considerando que son multiples las estrategias y técnicas de
recogida de informacion- se utilizara el programa para el andlisis de datos cualitativos
Atlas-ti. En tal contexto, es necesario prestar especial atencion en no reducir el analisis a
una codificacion y recuperacion de datos que termine en el “conteo de frecuencia de
cdédigos”, sino mas bien la asignacién de codigos sera una manera de “pensarlos de
modos nuevos y diferentes” (Coffey & Atkinson, 2003, 35), desarrollando sobre todo un
proceso heuristico y recursivo.

El proceso antes descrito contempla necesariamente el establecimiento de una l6gica
tanto desde el punto de vista del investigador (etic), como de los actores que son parte

del contexto investigado (emic). Asumo las dificultades que puede tener el intento por
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hacer dialogar, interactuar y convivir dos miradas que probablemente tengan marcos
tedrico-conceptuales diferentes, en base al fundamento que la investigacién naturalista/
interpretativa tiene como objeto la “produccién de redes conceptuales a partir de las
cuales podamos comprender la realidad” (Medina, 2005, 55). A mi juicio, la manera de
comprender esta realidad investigada no puede ser aislada de uno u otro actor -en este
caso, de los profesores investigados y de mi mirada como investigadora- ya que ambos
interactuamos y nos enfrentamos a la misma realidad que esta siendo analizada, y por
tanto, podemos tener distintas maneras de ver, entender, interpretar y percibir cada

situacion y contexto.

143



Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

8. CAPITULO 8: EL TRABAJO DE CAMPO

8.1. ELECCION DE CENTROS PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION Y

ACCESO AL CAMPO

Las escuelas universitarias de enfermeria en Barcelona, escogidas por cumplir
con todos los criterios establecidos en el disefio, fueron la Escola Universitaria
d’Infermeria (EUI) de Vall d’Hebron® y la EUI de Santa Creu y Sant Pau. Ambas
escuelas adscritas en el periodo de desarrollo del trabajo de campo a la Universidad
Auténoma de Barcelona, cuentan con centros sanitarios de alta complejidad donde las
estudiantes de enfermeria desarrollaban sus préacticas clinicas, ademas de poseer amplio
prestigio en Espafa por la calidad de sus egresados y formadores.

En septiembre del afio 2006 se realizd la mediacion de las autoridades y acceso
inicial al campo, tomando contacto inicialmente via telefonica y por carta formal con las
directoras de las escuelas de enfermeria posibles de incluir como campos para la
presente investigacion y adjuntando un resumen del proyecto (Anexo 1). En base a la
disposicion manifestada, se concreté una reunién para explicar con mayor detalle los
propdsitos, condiciones, métodos y tiempos proyectados para la realizacion del trabajo
de campo. Asimismo, se acordaron los procedimientos més pertinentes para oficializar
la autorizacion del desarrollo de la investigacion, segun las condiciones establecidas en
cada escuela y campo clinico respectivo.

En octubre de 2006 se realiz6 una reunion con las jefas de estudios de cada EUI,
para concretar dia, hora y lugar de encuentro con los profesores y los estudiantes de
manera separada, con el objeto de poder identificar los mejores formadores vinculados a

la formacion clinica de enfermeria.

8.2 IDENTIFICACION DE LOS MEJORES FORMADORES

En el caso de la Escuela de Santa Creu y Sant Pau, se asistié en dos ocasiones
posterior a las clases de los estudiantes, se les explicd el propdsito del estudio, la

** En la actualidad forma parte de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Barcelona.
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voluntariedad de su participacion y se aplico la encuesta de opinion para estudiantes
(Anexo 2) que consulta sobre los nombres de los formadores clinicos que segun su
experiencia, son quienes mas le han ayudado a aprender y han sido especialmente
significativos en su formacién clinica, preguntando sobre los fundamentos para tal
decision. Esta encuesta es respondida por un total de 57 estudiantes, de los cuales 36
corresponden al segundo afio de estudio y 21 estudiantes al tercer afio. Por otra parte, se
aplica una encuesta de opinién a 7 profesores (Anexo 3) que asisten de manera
voluntaria a la convocatoria dentro de su jornada de trabajo, con el objeto de indagar
respecto a quiénes de sus pares, consideraban eran los mejores formadores del area
clinica.

En el caso de la Escuela Vall d"Hebron, dada su estructura curricular integrada
mediante el aprendizaje basado en problemas, los estudiantes asistian a la escuela por
grupos diferenciados en diversos horarios, ademéas de encontrase muchos de ellos en
distintas précticas clinicas al momento de recoger la informacién, lo cual dificultd los
encuentros con ellos. Por el motivo anterior, se realizd en primer lugar una encuesta a
los 4 profesores coordinadores de area, quienes definieron desde su percepcion quiénes
serian los mejores formadores en cada uno de sus ambitos, especificando los motivos de
dicha propuesta. Posterior a esto, se aplicd la encuesta de opinion a estudiantes que
habian tenido experiencia clinica con los tutores calificados como los mejores por parte
de cada coordinador. Esta encuesta se aplicé de manera personalizada en la escuela y en
los campos clinicos, segun el espacio donde se encontraron los diversos estudiantes
entre el 15 de octubre y el 15 de noviembre de 2006, logrando un total de 21 encuestas,
de las cuales 10 correspondian a estudiantes de 2° afio de la titulacién y 11 encuestas a
estudiantes de 3° afio.

Todas las encuestas tuvieron un caracter andnimo, para respetar la privacidad de
quienes respondieron y asegurar la libertad de opinién. Estas encuestas fueron
numeradas, especificando la escuela de pertenencia de quien responde y el nivel de
estudios en la carrera para el caso de los estudiantes.

Posterior a la aplicacion de las encuestas, se estableci6 en primer lugar un
identificador para cada profesor mencionado como mejor formador desde SP1 (Sant Pau
y Santa Creu) a SP 8, para el caso de aquellos vinculados a la Escuela de Sant Pau y
Santa Creu; y desde VH 1 (Valle Hebron) a VH 6 para los formadores asociados a la
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Escuela de Vall d’Hebrdn. Luego se hizo un vaciamiento de todas las razones y motivos
que brindaron profesores y estudiantes para su eleccion, los cuales se agruparon
inductivamente en cuatro categorias. Se presenta una matriz de vaciado en el Anexo 4,
donde se identifican los docentes elegidos como mejores formadores de cada EUI,
cuyas razones se agrupan en las siguientes categorias:

e Disciplinar: se refiere a caracteristicas relacionadas con el manejo del
conocimiento teorico, fundamentos del actuar, e integracion teoria practica,
ademas de reconocerlos como profesionales “formados”.

e Pedagdgico: considera manejo de técnicas y estrategias de ensefianza que
facilitaban el aprendizaje de los estudiantes.

e Actitudinal: incluye la disposicion, actitudes y habilidades comunicacionales de
la docente con el estudiante, lo cual motiva, acerca y facilita su formacion.

e Experiencial: se vincula al reconocimiento de su experiencia como facilitadora
del aprendizaje y su accion profesional enfermera(o) como un referente o

modelo a seguir.

Con lo anterior, se seleccionaron tres formadoras vinculadas a cada EUI, que

cumplian con los siguientes criterios:

a) Criterios de inclusién:

e Formadores que con mayor frecuencia fueron nombrados por los estudiantes
y los profesores de la escuela.

e Profesores con al menos 3 afios de experiencia docente.

e Los motivos por los cuales se les asigné la caracteristica de buen docente,
superaban meramente la posesion de conocimientos, con justificaciones
como, por ejemplo, “El profesor sabe mucho”, e incluyé otras dimensiones
relacionadas con aspectos profesionales, didacticos, interpersonales y/o
psicosociales en general.

e Profesores que para el afio académico siguiente tuviesen programado
participar en la formacion de estudiantes en actividades de formacion clinica,

ya sean en aula o en los campos clinicos.
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b) Criterios de exclusion: no son considerados como sujetos participantes de la
presente investigacion aquellos profesores que nieguen su consentimiento para la

participacion en el estudio.

Una vez que se identificaron las postulantes a profesoras expertas por cumplir
con los criterios de inclusion descritos, se realizé una entrevista breve (Anexo 5) a las
enfermeras responsables de las éareas asistenciales donde se desempefiaban las
formadoras sugeridas por estudiantes y profesores. La totalidad de estas profesionales
manifestd absoluto acuerdo con la caracterizacion de las formadoras expertas
seleccionadas.

Asi entonces, se establecieron como profesoras participantes en el estudio a dos
profesionales de enfermeria de la Escuela de Valle de Hebrén (VH3, VH1) y a una de la
Escuela de Santa Creu y Sant Pau (SP1), las cuales seran identificadas a lo largo del
estudio como P1, P2 y P3. Todas estas formadoras fueron ampliamente reconocidas
tanto por profesores y estudiantes, como por sus responsables asistenciales, y tenian las

siguientes caracteristicas:
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Tabla N°2: Caracterizacion profesoras escogidas como expertas del estudio

Dimension VH1 VH3 SP1
Experiencia clinica 10 afos 29 afios 27 afos
Experiencia docente 3 afios 12 afios 10 afos

Vinculo con EUI

Tutora Adjunta

Tutora Adjunta

Prof. Asociada

Actividad docente
en el periodo del

trabajo de campo

Tutora referencia
practica clinica At.

primaria

Tutora referencia
practica clinica
Traumatologia

Tutora Habilidades

clinicas

Tutora referencia practica
clinica pediatria
Tutora practica

Fundamentos enfermeria

Tutora Seminarios

Profesora clases tedricas

Area desempefio

Atencidn primaria

Traumatologia

Neonatologia

laboral
Formacion Master en Madster en Geriatria | Especialidad en Pediatria
académica Gerontogeriatria y y Cs. de la Salud Varios cursos en areas

Master en Salud
Publica
Licenciatura en

Antropologia

Cursos de

Investigacion

vinculadas a pediatria y

Neonatologia

8.3 RECOLECCION DE INFORMACION CON LAS DOCENTES ESCOGIDAS

COMO MEJORES FORMADORAS

Una vez seleccionadas las profesoras participantes con la caracterizacion de expertas,
se toma contacto con ellas via telefénica y se concreta una cita con el fin de explicar los
propdsitos y la metodologia del estudio, y especificamente su participacion en el mismo,
asegurando por sobre todo la confidencialidad de la informacién observada o
manifestada verbalmente en el transcurso de la investigacion. La manera de formalizar

el aspecto antes mencionado fue mediante la firma del consentimiento informado

(Anexo 6).
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En coherencia con los planteamientos ontoepistémicos explicitados en el capitulo
anterior, se inicia el trabajo de campo, llevando a cabo estrategias disefiadas para el
logro de los objetivos centrales de la presente investigacion.

Cabe mencionar que toda la informacion expuesta en este estudio en relacion a las
profesoras expertas participantes VH3, VH1 y SP1, utilizaran los identificadores de P1,

P2y P3, respectivamente.

8.3.1 Observaciones participantes

Las observaciones se realizaron entre marzo de 2007 y enero de 2008, con una
pauta de observacién en espacios formativos con las caracteristicas detalladas en la
Tabla 3. Para determinar el tipo de observacién presente fue clave la entrevista realizada
con la supervisora de uno de los servicios donde se harian las observaciones. Ella
manifestd que se veria mal ante los 0jos de las colegas y auxiliares que la investigadora
estuviese mirando sin hacer nada, y que seria recomendable participar en tareas menores.
Esto significaria segin Junker, 1960, (referido por Vallés 1997: 152) que deberia
realizar una observacion clasificada Rol tipo I11: Observador como participante, en la
cual hay un predominio por la observacion, pero también hay una participacion menor.
Hay una revelacion de la actividad de observacidn con las personas que son parte de la
situacion, es decir, todos saben qué estoy observando. En la presente investigacion, el
registro de la observacion utilizara un formato estandar (Anexo 7) que incluye los
siguientes elementos:

e Identificador de la observacion: N° observacidn segun profesor.
e Lugar.

e Fecha.

e Horade inicio y de término.

e Tipo de actividad: préctica, taller, clase, tutoria, etc.

e Doble columna de observacién: descripcidn e interpretacion.
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Tabla N°3: Caracteristicas observaciones participantes y N° de horas

Actividad Docente | Lugar Principales actividades N° vy nivel | N°
Observada experta estudiantes Hrs
Practica P1 Servicio Tutoria directa atencién 1al. 1° afio 18
clinica Traumatologia | enfermeria pacientes 1 al. 2° afio

hospitalizados.

Habilidades | P1 Aula Demostracion y practica de 25 als. 15
clinicas habilidades procedimientos: curaciones, 1° afo
EUI control signos vitales,

inyectables, etc.

Practica P2 Centro Atencidn pacientes adultos 2al. 19
clinica Atencién con patologias cronicas. 2° afio

Primaria
Practica P3 Varios Visitas semanales, analisis de 9 als. 8
clinica Servicios prdcticas: cumplimiento de 3° afio

pediatria objetivos y planificacion.
Practica P3 Centro Visitas semanales, analisis de 5 als. 6
clinica Adultos prdcticas: cumplimiento de 1° afo

mayores objetivos y planificacion.
Seminarios P3 Aula EUI Compartir y realizar analisis 30 als. 4

grupal aprendizajes 2° afio

experiencia clinica.

Clases P3 Aula EUI Clases expositivas. 40 als. 7
tedricas 3° afio
TOTAL 77

8.3.2 Diario del profesor

Cada profesor escribi6 un relato de acuerdo a la orientacién brindada a través de
una pauta de preguntas vinculadas a los objetivos establecidos en el estudio (Anexo 8) y
a los aspectos que no podrian ser recogidos directamente mediante observaciones, la
cual se les entrega al iniciar el trabajo, disponiendo de un mes para escribirlo. Este
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diario fue realizado en su totalidad por las tres formadoras, incluyendo
fundamentalmente opiniones y experiencias tanto del ambito profesional como personal,

que abrian un primer espacio de confianza para continuar con el estudio.

8.3.3 Entrevistas en profundidad

Posterior a un primer andlisis del Diario del Profesor, se elabor6 una pauta de
preguntas (Anexo 9) con la cual se realizo6 la primera de las entrevistas en profundidad.
Las respuestas y analisis de esta primera entrevista permitieron introducir nuevas
preguntas emergentes que enriquecerian la informacién recolectada mediante una
segunda entrevista. Todo lo anterior, con el objeto de aclarar, profundizar y aumentar
las posibilidades de comprender diversos aspectos mencionados por cada formadora en
su relato escrito.

Por otra parte, se realizaron entrevistas en profundidad a cinco de las estudiantes
que desarrollaron practicas clinicas bajo la tutoria de las formadoras participantes del
estudio, para indagar respecto a la influencia que ejercieron estas formadoras sobre su

aprendizaje.

8.3.4 Entrevistas emergentes

Se realizaron entrevistas breves a las tres profesoras inmediatamente finalizadas
las observaciones, abordando preguntas en base al registro de descripciones e
interpretaciones realizadas en cada observacion, buscando mayor comprension de las

mismas.

8.3.5 Grupos focales de estudiantes

Se realizaron tres grupos focales con estudiantes diferentes que asisten
voluntariamente al encuentro. El primer GF se realiza a 21 estudiantes de tercer afio,
posterior a una clase masiva realizada por P3; el segundo con 10 estudiantes de primer
afio posterior al desarrollo de un taller de habilidades clinicas realizado por P1; y el
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ualtimo, con un grupo de 7 estudiantes de primer afio que habian acabado recientemente

un periodo de practica clinica, donde P3 habia ejercido como supervisora.

8.3.6 El diario del investigador

Este metarelato explicitd mis concepciones y reflexiones en torno a los procesos
vividos como investigadora y sus relaciones con el objeto de estudio, reconociendo que
mis valores como sujeto investigador influyeron en el modo en que recogi y analicé los
datos, y por tanto, en el proceso de comprension-interpretacion del contexto investigado.
Busqué coherencia con el reconocimiento del mundo como una construccion social,
donde yo como investigadora era parte del mismo. En tal sentido, ambos éramos
interdependientes, inclusive para la construccion del conocimiento, con lo cual como
investigadora no era posible brindar una mirada absolutamente objetiva y distante de lo
que estaba examinando, mas aun considerando mi experiencia como profesora de
enfermeria, y particularmente como formadora en las practicas clinicas. En
consecuencia, mi rol como parte de los procesos de ensefianza aprendizaje de los
estudiantes y también como investigadora, me brindaron una vision desde dentro de los
datos, adquiriendo de tal forma una mirada perspectivista (Maykut, P. & Morehouse, R.,
1999). En tal sentido, este metarelato incorporé mi forma de percibir la realidad
educativa, lo cual se evidencia en algunos extractos de dicho diario que se presentan en
el Anexo 10.

A modo de sintesis de todo este proceso, presento la siguiente tabla en la que se

recoge la asociacién entre los objetivos del presente estudio y las estrategias de

recoleccidn utilizadas, ademas del fundamento para tales decisiones.
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Tabla 4: Estrategias de recoleccion de informacion para el logro de objetivos

Objetivo Estrategia Fundamento

Comprender  las | 1. Diario | 1. En primera instancia se entrega a cada profesor
concepciones personal del | una pauta de preguntas para orientar la reflexion
ontoepistémicas de | profesor. sobre los significados que le otorga a su préactica

los profesores
expertos respecto a
la formacidn
profesional y a su

rol de formadores.

2.  Entrevistas
en profundidad.

pedagdgica, para lo cual se le da 1 mes de tiempo
para desarrollarla y expresarla de manera escrita.

2. En base a la informacion recibida del diario
personal del profesor, se construye una entrevista
semiestructurada para profundizar, aclarar y/o

ampliar las ideas, percepciones, posturas Yy

significados expresados por cada profesor.

Identificar en el
profesorado las
principales

experiencias de la
historia personal y
profesional, que se
relacionan con su
actual desempefio

docente.

1 Diario
personal del
profesor.

2.  Entrevistas
en profundidad.

1. El mismo diario antes mencionado, incluye una
segunda parte, donde se le solicita al profesor hacer
una narrativa de su historia personal (incluida la
profesional), destacando aquellos hitos que segin
su percepcién han modelado su actual desempefio
docente. Igualmente se da 1 mes de tiempo para
desarrollarla y expresarla de manera escrita.

2. En base a la informacién entregada en el diario
personal del profesor, se construye una entrevista
semiestructurada para profundizar, aclarar y/o
ampliar el sentido de las experiencias mencionadas
en el diario y la relacibn con su préctica

pedagdgica.

Profundizar sobre

las maneras vy

motivaciones con

1. Observacion
participante.

1. Se realiza un proceso de observacion en diversas
actividades formativas: clases, talleres, tutorias,

practicas clinicas; para poder describir las maneras
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las que el
profesorado
interacciona  con

sus estudiantes.

2.

emergentes.

Entrevistas

en que cada profesor interacciona con Sus
estudiantes y dejar un registro de aquello para el
analisis.

2. Post observaciones se realizan entrevistas
breves para profundizar sobre los motivos por los
cuales el profesor se relacionaba de determinada
manera con sus estudiantes en las diversas

situaciones observadas.

Comprender la
forma en que los
profesores se
relacionan con
otros actores del
entorno clinico
pedagbgico, y la
relacion que tiene
este actuar con su

practica formadora

1. Observacion

participante.

2.

emergentes.

Entrevistas

1. Se realiza observacion en los campos clinicos
donde el profesor ejerce como formador y se
describen las relaciones que establece con
diferentes actores del contexto clinico-pedagdgico:
equipo de salud, pacientes, familiares, etc.

2. Post observaciones se realizan entrevistas breves
para profundizar sobre las posibles relaciones que
tendrian las maneras de interactuar del profesor con

su practica como formadora.

Describir la
manera en que los
profesores

gestionan los

incidentes criticos

1. Observacion

participante.

1. Mediante la observacion que se realiza en las

diferentes actividades formativas con los
estudiantes, se detectan y describen los incidentes
criticos surgidos y se presta especial atencion a la

manera en que el profesor los resuelve.

con los que se|2. Entrevistas | 2. Post observacion de incidentes criticos, se
encuentran en la | emergentes. entrevista a los profesores respecto a los motivos y
formaciéon clinica los procesos que llevo a cabo para gestionar cada
de sus estudiantes situacion.

Comprender la|1. Grupo de| 1. Para el caso de actividades grupales (clases,
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interrelacion

existente entre el
actuar pedagdgico
del docente
percibido por los
estudiantes, y su

propio aprendizaje

discusion. talleres, tutorias) se realiza un grupo de discusion
con los estudiantes participantes de la respectiva
actividad, para reconstruir un discurso respecto a la
influencia del actuar pedagdgico en su aprendizaje.
2. Entrevista en | 2. Para el caso de tutorias en la préactica clinica, se
profundidad. realiza una entrevista al finalizar la experiencia

practica a 5 estudiantes, respecto a la influencia del

actuar pedagogico del profesor en su aprendizaje.

8.4 CRITERIOS PARA EL RIGOR DEL PROCESO

En este apartado trataré de detallar aquellos procedimientos que, desde la Optica
cualitativa y naturalista, se han utilizado para tratar de asegurar la veracidad de esta
investigacion, es decir, las estrategias usadas para alcanzar niveles elevados de rigor,
credibilidad y validez en el conocimiento producido.

También soy consciente que el establecimiento del rigor, la validez y fiabilidad (por
usar términos de naturaleza positivista) en la investigacion cualitativa es algo que no es
posible separar del desarrollo del proceso mismo de investigacion. Es decir, para
asegurar la credibilidad de los resultados se han utilizado procedimientos y estrategias
tanto durante el proceso de recogida de informacién, como en el de analisis de la misma.
Con el propésito de cautelar el rigor de esta investigacion sin perder de vista la
naturaleza de la misma, se toma como referencia lo propuesto por Guba (1983), quien
ha logrado establecer ciertas técnicas y estrategias que permiten el cumplimiento de
criterios de rigor para investigaciones cualitativas. El siguiente cuadro hace un paralelo
de terminologias desde la mirada cientifica (positivista) y la naturalista/interpretativa de
tales criterios.

Tabla N° 5: Términos racionalistas y naturalistas apropiados para los cuatro aspectos
de credibilidad (Guba, 1983,153)

ASPECTO TERMINO CIENTIFICO TERMINO NATURALISTA

Valor de la verdad | Validez interna Credibilidad
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Aplicabilidad Generalizacion/Validez externa | Transferibilidad
Consistencia Fiabilidad Dependencia
Neutralidad Objetividad Confirmabilidad

A continuacion se describe cada aspecto y se detallan las estrategias llevadas a cabo en
el proceso recursivo de recogida y analisis de datos para dar cumplimiento a cada

criterio de rigor en esta investigacion.

8.4.1 Credibilidad

“¢Como establecer confianza en la verdad de los descubrimientos de
una investigacion particular para los sujetos y el contexto con los que se
llevo a cabo la investigacion?”” (Guba, 1983, 152).

Se refiere a la veracidad de los datos recogidos, en tanto representan la realidad
estudiada. En otras palabras, el investigador debe procurar que lo que él cree que ocurre,
es lo que realmente ocurre. Ahora bien, considerando que la naturaleza de la realidad
estudiada en esta investigacion obedece a significados construidos por los profesores a
partir de las relaciones establecidas con otros en determinados contextos, es que se hace
imposible pensar que los datos serian expresados como un espejo de la realidad; mas
bien se intenta hacer una interpretacion lo mas fiel posible a esta realidad, siguiendo las
siguientes estrategias:

e Permanencia prolongada en el campo: lo que favorece que las préacticas
observadas y los discursos, respuestas, expresiones hechas por los diferentes
actores, sean lo mas espontaneas posibles, en la medida que se logra cierta
invisibilidad por mi parte como investigadora en las diferentes actividades
formativas observadas. Por su parte, la permanencia prolongada en el campo
permite que el investigador se acostumbre al mismo, y pueda disponer de mas
tiempo para analizar sus notas y reflexiones, resultando un espectro mas amplio

de observacion (Hernandez Sampieri, 2010).
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e Triangulacion: el presente estudio incluy6é una triangulacion de datos, en donde
se utilizaron al menos dos estrategias de recogida de informacién para cada
objetivo, de tal manera de poder contrastar y comprobar la veracidad de los datos.

e Chequeo con participantes: se enviaron las transcripciones de las entrevistas
realizadas a cada sujeto con el fin de validar o modificar su contenido. De tal
manera, los participantes evaluaron si realmente expresaron lo que querian
comunicar (Hernandez Sampieri, 2010).

e Comparaciones constantes: se utilizO esta estrategia propuesta por Glaser y
Strauss (1967) (referido por Medina, 2005), que buscO categorizar, agrupar y
reagrupar los datos, para luego realizar un proceso de comprobar todos estos datos
y las interpretaciones de los mismos, y evitar las contradicciones entre ellos. Las
descripciones detalladas, completas y profundas, a su vez que sencillas y claras
facilitaron la comprension del contexto en general, y a su vez de los detalles del
fendmeno en estudio (Hernandez Sampieri, 2010).

8.4.2 Transferibilidad

“¢;Como determinar el grado en que pueden aplicarse los
descubrimientos de una investigacion particular a otro contexto o con
otros sujetos?”” (Guba, 1983, 152).

Siendo consciente que en la presente investigacion los elementos de contexto
jugaron un rol fundamental, y por tanto se hacia dificil pensar en “generalizar” los
resultados obtenidos desde un enfoque mas positivista; se hicieron los maximos
esfuerzos por presentar conclusiones claras y fieles a las caracteristicas de la realidad
estudiada, lo cual dio espacio a la posibilidad de transferir algunos aspectos a otros
contextos (Hernandez Sampieri, 2010).

De tal forma, este estudio brindé una posibilidad de visualizar proyectos de
formacién docente que se orienten a la mejora de los procesos de ensefianza aprendizaje
en el area profesional, ya que otorgd una teoria pedagdgica que puede servir como

punto de partida para formar a los profesores principiantes, tomando en cuenta
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caracteristicas comunes dadas en los espacios de formacidn clinica de los estudiantes de

enfermeria.

8.4.3 Dependencia

“¢Como determinar si los descubrimientos de una investigacién se
repetirian de modo consistente si se replicase la investigacion con los
mismos (o similares) sujetos, en el mismo (o similar) contexto?”” (Guba,
1983,152).

Cuando la investigacion de enfoque mas positivista se refiere a fiabilidad de los
instrumentos de medicién, busca confiabilidad, estabilidad y consistencia de tal
instrumento para que se pueda utilizar en distintos estudios, dando medidas similares
independientes de los contextos donde se apliquen.

Dada la naturaleza de la presente investigacion, donde las situaciones observadas
fueron inestables y variadas dependiendo de las caracteristicas del contexto, resultaba
contradictorio pensar en obtener un instrumento fiable con las caracteristicas descritas
en el parrafo anterior. En este sentido, lo que en esta investigacion se busco fue la
congruencia interna, es decir, la utilizacién de estrategias de recogida de informacion
diversas que permitieron obtener datos con cierta estabilidad. Ademas de procurar que
las interpretaciones realizadas efectivamente fuesen reflejo de los datos descriptivos,
para lo cual se conservaron todos los documentos primarios donde se registrd la
recogida de la informacion.

Por su parte, en la presente investigacion se realizaron y explicitaron en este
mismo apartado, las siguientes acciones que aportarian evidencia para demostrar que se
ha cumplido con el criterio de Dependencia (Hernandez Sampieri, 2010, 473):

e Se han entregado especificaciones respecto a la perspectiva del
investigador y el disefio utilizado.

e Se han explicitado claramente los criterios de seleccion de los sujetos
participantes y las estrategias de recoleccion de datos.

e Se ha explicado el rol del investigador en el campo y los métodos de
analisis de datos.

e Se han especificado los contextos en los que se han realizado las

recolecciones de datos y su incorporacion al analisis.
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e Se ha documentado lo realizado y se ha dispuesto mediante los
documentos primarios.

e Se ha puesto en evidencia el cuidado con el cual se recogieron los datos,
dando la posibilidad a todos los participantes de exponer, al menos, lo

indispensable en coherencia con los planteamientos de estudio.

8.4.4 Confirmabilidad

“¢Como establecer el grado en el que los descubrimientos de una
investigacion solo son funcién de los sujetos investigados y condiciones
de la investigacion, y no son inclinaciones, motivaciones, intereses,
perspectivas, etc., del investigador?”” (Guba, 1983,152).

La confirmabilidad o confirmacion considera el rastreo de los datos en sus fuentes
primarias y la explicitacién de la logica utilizada en el proceso de interpretacion
(Hernandez Sampieri, 2010). En tal contexto, siendo imposible en este estudio la
pretension de objetividad como distanciamiento y no interferencia del investigador con
el objeto/sujeto observado, se buscé la confirmabilidad de los datos mediante la
triangulacion de la interpretacion de éstos, incluyendo la revision del director de tesis
como un investigador con experiencia.

Aportaron también al cumplimiento de este criterio algunas estrategias que ya se han
explicitado, como lo son la estancia prolongada en el campo, la triangulacion, el
chequeo con los participantes y la reflexion sobre los prejuicios, creencias y
concepciones del investigador (Hernandez Sampieri, 2010).
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8.5 CONSIDERACIONES ETICAS DE LA INVESTIGACION

8.5.1 Consentimiento informado

Al invitar a participar a cada profesor y estudiante en la presente investigacion,
se les explicaron los propdsitos de la misma y el tipo de participacion que tendrian en
ella, resolviendo las dudas que fueron necesarias. Luego de la aceptacion voluntaria de
cada sujeto, se le solicitd firmar un documento de consentimiento informado (Anexo 5),
donde declara comprender los aspectos antes mencionados y aceptar la participacion en
la investigacion, bajo las siguientes condiciones:

. En todo momento se protegid su anonimato y la confidencialidad de la
informacién que se recogio.

. Podia decidir en cualquier momento abandonar el estudio, sin que esto implicara
ninguna consecuencia para él o ella.

o Durante el desarrollo del estudio recibid6 por parte de la doctoranda, las
transcripciones de la informacion recogida, con el objetivo de corroborar la
fidelidad de la misma.

o Al finalizar el estudio se puso a disposicion de cada escuela un documento con
los principales resultados de la investigacion, sin identificar directamente los
contenidos con los sujetos participantes.

8.5.2 Confidencialidad

Para asegurar la confidencialidad de la informacion recogida, se codificaron los
nombres de los participantes para el andlisis y la presentacion de los datos, con
identificadores de la siguiente manera:

e Profesoras expertas: P1-P2-P3.

e Alumnas/os que realizan practicas con tutoras en estudio: Al hasta A12.

e Alumnas/os que participan en actividades de aula impartidas por tutoras en estudio:
A13 hasta A43.
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Respecto a la entrega del informe a cada escuela universitaria de enfermeria
involucrada, se prestd especial atencién a la manera de presentar los resultados de la
investigacion, de tal forma de impedir la identificacion de los mismos con cada escuela

y sujeto participante.

8.6 EL PROCESO DE ANALISIS DE DATOS

El proceso de analisis contempld tres niveles, lo cual favorecié una inspeccion
rigurosa de las posibilidades que podian otorgar los datos. Por su parte, el uso del
programa computacional Atlas-ti facilité organizar las més de 300 paginas transcritas a
partir de la informacién recolectada, favoreciendo la bldsqueda y recuperacion de los
fragmentos extraidos y categorizados para su andlisis, el agrupamiento en
metacategorias y el establecimiento de nicleos tematicos emergentes.

Se presenta a continuacion el andlisis en tres niveles, aun cuando es relevante
destacar que no han sido etapas ordenadas y secuenciales, sino mas bien se han
desarrollado de manera recursiva y circular, desde el analisis de los primeros diarios de
campo hasta la realizacion y analisis de las ultimas observaciones y entrevistas

emergentes.

8.6.1 Primer nivel de andlisis: Segmentacion y codificaciéon de

unidades de significado

Inicialmente se realizé una transcripcion literal a formato Word de cada diario,
entrevista, observacion o grupo focal, vinculando cada transcripcion con los
identificadores establecidos para cada sujeto participante y estrategia de recoleccion de
informacion. Se hizo envio de las transcripciones a los sujetos involucrados para su
revision y validacion, proceso durante el cual hubo escuetos cambios en algunas
entrevistas de las profesoras, contando con el acuerdo total para el resto del contenido
de los documentos.

Luego se realiz6 una extraccion de fragmentos desde la informacion transcrita,
elaborando una descripcion densa de los datos mediante la creacion de 1216 unidades
de significado, que corresponden a fragmentos del corpus de datos transcritos que
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reflejaban alguna idea o planteamiento relevante para el estudio y que se fueron
asociando a categorias construidas de manera inductiva y abierta. Esto significo que no
habia etiquetas, ni categorias previamente existentes, sino que se fueron buscando
nombres y definiciones que reflejaran lo mas fielmente las unidades de significado que
alli se iban asociando. Esta elaboracién del sistema de categorias finaliz6 cuando el
analisis no revelé una nueva necesidad de creacion, sino mas bien se saturaban las
existentes, que en total fueron 119 categorias: conceptos que subsumian en 1216
unidades de significado todo el corpus de datos analizado.

Este proceso de categorizacion requirid ir estableciendo definiciones para cada
una de ellas en la medida que se fueron creando, con el objeto de dar mayor claridad y
posibilidades de busqueda para posteriores relaciones e interpretacién. Las definiciones

finales de las 119 categorias quedan recogidas en la siguiente matriz:

Tabla N° 6: Matriz de definicion de categorias

N° CODIGO DEFINICION

1 Actitudes innatas Actitudes profesionales que no han sido aprendidas de manera
planificada, sino que son innatas o propias.

2 Alertas Situaciones en las que la formadora observa acciones en los
estudiantes que le recuerdan aspectos relevantes, a destacar con el
grupo, ya sea por ser errores comunes entre los estudiantes o
situaciones importantes de préactica.

3 Ambiente comodo Momentos en los que la formadora favorece un ambiente tranquilo,
distendido, positivo y motivador para aprender, ubicandose en una
posicién cercana al estudiante, lo cual lo releva en su discurso.

4 Ampliacion Situaciones en las que la profesora permite a la estudiante ampliar

experiencias sus experiencias practicas, ya sea con ella misma o con otros colegas,
dentro del mismo contexto de aprendizaje.

5 Aprender ensefiando Ideas planteada por la tutora experta, donde explicita que participar
como formadora de estudiantes de enfermeria es una posibilidad de
aprender y actualizarse.

6 Aprendizaje de errores | Planteamientos de la formadora respecto a aprendizajes relevantes
derivados de experiencias profesionales y personales, que hoy
visualiza como inadecuadas.

7 Aprendizaje Experiencias relatadas por la formadora y consideradas como

experiencial marcadoras en su aprendizaje para llevar a cabo de mejor manera su
rol profesional.

8 Aprendizajes  previos | Aspectos que, en opinion de las docentes expertas, influyen en el

estudiantes desempefio clinico de los estudiantes y que deberian ser aprendidos
previamente.

9 Aspectos a fomentar en | Aspectos que para la formadora son importantes de fomentar en los

estudiantes estudiantes con los que trabaja.

10 Autoformacion Experiencias de la docente que reflejan una formacién pedagogica
autogestionada e informal, incluyendo su experiencia, la de otros y
lectura de literatura asociada.
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11 Autonomia profesional | Situaciones que reflejan la independencia profesional de enfermeria.

12 Autonomia progresiva | Momentos en los cuales la profesora va dando mayor autonomia al
estudiante de manera progresiva, en la medida que el estudiante va
demostrando haberlo hecho bien o tener criterio claro para tomar
decisiones y preguntar si no sabe.

13 Autoreconocimiento Declaraciones donde la formadora reconoce en su propio actuar la

buen profesional existencia de caracteristicas de un buen profesional.

14 Bienestar del paciente | Acciones o expresiones de la docente que reflejan su interés por el
bienestar del paciente, ya sea mediante preguntas relacionadas con su
estado de animo, dolor, confort y bienestar en general, y por otra,
mediante comentarios hacia el estudiante que fomentan este aspecto,
lo cual es altamente valorado por los mismos.

15 Busqueda de ayuda Momentos en que la profesora busca ayuda o apoyo en otros colegas
para cubrir las necesidades de pacientes o estudiantes que no logra
cubrir sola.

16 Calidez Situaciones donde la profesora demuestra actitudes envueltas de
sentimientos en su relacién con pacientes y estudiantes. Esto es
expresado como "carifio” por parte de los pacientes, estudiantes o la
propia formadora.

17 Caracteristicas de buen | Caracteristicas que las profesoras consideran fundamentales en un

formador buen formador de enfermeria.

18 Caracteristicas de buen | Caracteristicas que los profesores consideran fundamentales en un

profesional buen profesional de enfermeria.

19 Claridad Expresiones de los estudiantes donde reconocen la capacidad de la
docente para explicar claramente cualquier materia, con un lenguaje
comprensible o "facil".

20 ¢Cbmo lo has vivido? Pregunta de la formadora hacia el estudiante frente a experiencias
dificiles que han debido enfrentar a lo largo de sus practicas.

21 Compartir experiencias | Situaciones en las que la formadora describe a los estudiantes

pasadas aspectos propios de la realidad profesional, por considerarlas Utiles
para su formacion.

22 Complejidad Contextos en los cuales se presentan acciones de enfermeria mas

dependencia complejas o especificas, y la formadora espera mayor tiempo para
brindar independencia al alumno para llevarlo a cabo.

23 Complejidad rapidez Escenarios que pueden resultar incomodos para el paciente, donde la
formadora realiza el procedimiento de manera rapida, e integra a la
alumna dando instrucciones puntuales para acciones que no
retrasaran el procedimiento.

24 Complementa saberes Momentos en los cuales la formadora complementa respuestas o
explicaciones dadas por los estudiantes para brindar una mayor
comprension al aspecto tratado.

25 Complicidad Situaciones donde la profesora brinda instrucciones a la estudiante en
voz baja o en un lugar donde no se encuentra el paciente, con el fin
de que éste no escuche.

26 Conclusion Situaciones en las que la formadora, después de discutir sobre un
tema con los estudiantes, repite breve y claramente los aspectos mas
importantes del asunto.

27 Confianza formativa Acciones o discursos que reflejan la confianza como un elemento
formador desde la perspectiva de tutora o estudiante, que favorece
compartir experiencias, realizar actividades de manera auténoma,
aclarar dudas, evidenciar errores.

28 Consulta comprension | Momentos en los cuales, al acabar un tema o dar alguna explicacion,
la formadora pregunta al alumnado si ha quedado claro.

29 Corregir preguntando Momentos en los cuales la profesora realiza preguntas a la alumna

para que ésta se dé cuenta de sus errores, sin decirle explicitamente
que el error existe hasta que la alumna lo manifiesta.
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30 Corrige con Situaciones en que la formadora brinda fundamentos a la alumna, al

fundamento hacer correcciones de su actuar.

31 Corroborar aprendizaje | Momentos en los cuales la profesora hace una revision rapida de las
acciones o procedimientos que la estudiante esta llevando a cabo.

32 Cuidar al estudiante Acciones o expresiones de la formadora, que reflejan su interés por
cuidar a los estudiantes para mejorar sus aprendizajes.

33 Cumplir objetivos Situaciones donde la docente refuerza el cumplimiento de objetivos
de acuerdo a su nivel de formacién, y los relaciona con las tematicas
que se estan tratando.

34 Deberes profesionales | Planteamientos de la formadora respecto a actividades vy
responsabilidades que considera deben ser cumplidos por un
profesional de enfermeria.

35 Debilidad con fortaleza | Momentos en que la docente, al explicitar una debilidad en el actuar
del estudiante, la acompafiada siempre de una cualidad o
caracteristica muy positiva del mismo.

36 Debilidades de practica | Aspectos que la formadora indica a su estudiante, deben ser
mejorados durante su practica.

37 Debilidades del Aspectos que segun los estudiantes, corresponden a debilidades del

formador formador.

38 Defensa de ideales La docente manifiesta ideales del profesional de enfermeria, por los
cuales se debe luchar y defender.

39 Describir y demostrar Situaciones en las cuales la profesora, al mismo tiempo que va
realizando un procedimiento, le va describiendo puntualmente a la
alumna cada paso que lleva a cabo.

40 Descripcién y guia Situaciones en las cuales la profesora describe a la estudiante paso a
paso las acciones que debe llevar a cabo, y le va indicando con su
mano donde y como debe hacer las cosas.

41 Dificultades con | Problemas con los cuales los formadores se encuentran mas

estudiantes frecuentemente en la formacion clinica de estudiantes de enfermeria.

42 Dificultades profesién | Planteamientos de la profesora respecto a situaciones que son

enfermera dificiles de abordar para el profesional de enfermeria.

43 Dinamismo Situaciones percibidas por los alumnos, en las cuales la formadora
hace mas amenos y atractivos aquellos temas que pudieran ser mas
densos o aburridos para ellos.

44 Disfrutar Expresiones de los estudiantes respecto a su percepcion de la
formadora como alguien que disfruta con lo que hace, tanto como
enfermera y docente.

45 Disponibilidad Expresiones de la formadora frente al estudiante, donde manifiesta
su disponibilidad para aclarar, complementar, resolver dudas o cubrir
cualquier necesidad de aprendizaje del estudiante, inclusive posterior
a la actividad formativa en desarrollo.

46 Distancia terapéutica Opinion de la formadora o ejemplos de situaciones sobre aspectos
que pueden influir en perder la relacion terapéutica con el paciente

47 Diversos caminos Situaciones en las cuales la formadora proyecta situaciones con las
que se puede encontrar el alumno y le brinda diferentes posibilidades
de accion para enfrentarlas.

48 Enlace Momentos en los cuales la profesora vincula el saber u opinién del
estudiante con un saber nuevo mediante preguntas o solicitud de
relatos de experiencias.

49 Ensefiar preguntando Situaciones en las cuales la formadora desafia al estudiante mediante
preguntas para que saque a relucir los conocimientos o experiencias
que posee y tenga un aprendizaje mas activo.

50 Ensefiar sin prisa Expresiones de los estudiantes respecto al tiempo, sin prisa, que se
toma la docente para acompafarlos en sus aprendizajes.

51 Errores adyacentes Situaciones en las cuales la formadora sugiere maneras de actuar

frente a errores de terceros durante las practicas.
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52 Errores del profesor Situaciones en las que la formadora ha cometido errores o refiere
también ensefian haberlos cometido a nivel de practica profesional, y que los ha
utilizado como un aprendizaje para los estudiantes.

53 Estrategias visuales Estrategias visuales que utiliza la formadora como dibujos, imagenes
0 esquemas que favorezcan el aprendizaje de los estudiantes.

54 Excelencia docente Declaraciones de los estudiantes que reflejan su percepcion de la
formadora como una excelente enfermera y formadora.

55 Experiencia como | Relatos de la formadora donde describe sus experiencias pasadas

estudiante como estudiante de enfermeria.

56 Experiencia de Escenarios donde la formadora adecla su manera de ensefiar a

alumnado estudiantes que poseen experiencias a nivel de practica: entrega
menos informacién, mas rapidez al hacer las cosas, utilizando la
experiencia a su favor o de sus compafieros.

57 Experiencia laboral | Relatos de la formadora, donde describe su experiencia laboral

inicial inicial.

58 Experiencia personal/ | Relatos de la formadora, donde describe una experiencia personal

descubrimiento significativa, que influyd fuertemente en su vision respecto a la
manera de ser enfermera.

59 Explicitar y corregir Situaciones en las cuales la tutora explicita el error del estudiante y
explica la manera correcta de realizar la accién, fundamentandolo.

60 Extension Situaciones en las que la formadora, a partir de una pregunta, accion
0 comentario de algun estudiante, eleva su voz y brinda una
informacidn para todo el grupo.

61 Fomento de autonomia | Descripciones que hacen los formadores respecto a estrategias que

a pacientes desarrollan para fomentar la autonomia en los pacientes.

62 Formacién previa Relatos donde los formadores describen los dmbitos en los que se
han formado previamente y que, segin su percepcion, le han sido
atiles en su rol de formadora.

63 Fundamentar acciones | Momentos en los cuales la profesora explica a la estudiante los
fundamentos de su actuar o los objetivos a cumplir.

64 Distancia teoria Situaciones en las que la formadora reconoce las diferencias

practica existentes entre el saber tedrico y el saber préactico, y las da a conocer
a los estudiantes dentro del contexto en el que se encuentran.
65 Habilidades de Momentos en que la formadora explicita al estudiante la importancia
Comunicacion de este tipo de habilidades, ademéas de demostrarlas en su relacién
con pacientes.

66 Imagenes formativas Situaciones donde la docente utiliza imagenes en sus exposiciones
que ilustran las ideas planteadas, ademas de "hacer pensar" a los
estudiantes en los aspectos mas relevantes del cuidado, segin sus
propias expresiones.

67 Implicacién extra Contextos donde la profesora demuestra actitudes que revelan su

académica implicacién mas alla de cuestiones que tienen relacién directa con lo
académico- tradicionalmente entendido-, como por ejemplo,
preocupacién por su estado de salud, sus inquietudes personales, su
bienestar, etc.

68 Importancia de | Declaraciones de los profesores respecto al valor que le otorgan a las

practicas clinicas practicas clinicas dentro de la formacion general de los estudiantes.

69 Imprescindibles Expresiones de la formadora para justificar acciones docentes como
estrategias para destacar o reforzar aspectos que deben ser
aprendidos especialmente por los estudiantes.

70 Incidente critico Situacion que saca del status quo a la formadora, le crea un conflicto
y le obliga a tomar decisiones de accidn en el mismo momento.

71 Influencia de  sus | Relatos de las formadoras respecto a la influencia de la educacion

padres que han recibido por parte de sus padres en su manera de
relacionarse con estudiantes.

72 Informar al paciente Momentos previos a la realizacion de un procedimiento, donde la
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profesora le describe previamente al paciente lo que haran.

73 Instrumentalizacién del | Situaciones relatadas por la formadora respecto a su época de
estudiante estudiante, o conocidas por ella, en las que el estudiante es visto y
utilizado por sus tutoras como una mano de obra para sacar adelante

las tareas de enfermeria, sobrepasando su rol de alumno.

74 Integrar sugerencias Momentos en los cuales, al estar llevando a cabo una actividad de
enfermeria, si la alumna da alguna idea o sugerencia, la profesora la
integra a la actividad en caso que le parezca adecuada.

75 Liderazgo Situaciones que reflejan el liderazgo que ejerce la formadora en su
entorno disciplinar.

76 Mala praxis Descripciones o acciones donde la formadora demuestra maneras
incorrectas de actuar, destacando que es algo comUn pero erréneo.

77 Manejo cabal de Expresiones de los estudiantes respecto al buen manejo de los

conocimientos conocimientos que la docente posee.

78 Metéforas Situaciones en las cuales el formador utiliza ciertas metaforas para
representar, ejemplificar o aclarar una situacion desde la teoria.

79 Modelaje Situaciones en las que el estudiante realiza la misma accion que
previamente ha sido observada en la profesora.

80 No soy experta Expresiones donde la formadora reconoce sus carencias y/o falta de
conocimiento respecto a cuestiones que se deben tratar con los
estudiantes.

81 Opinion en evaluacion | Momentos en los cuales la docente abre espacio para que el
estudiante opine respecto a su desempefio en el proceso de
evaluacion.

82 Orientar Situaciones en las cuales la docente indica a estudiante diversas
orientaciones para resolver o enfrentar una situacion vinculada con
su formacion.

83 Paciencia Opiniones de los estudiantes respecto a la gran paciencia que tiene la
formadora.

84 Paciente como centro Discursos o situaciones en las que al haber méas personas (alumnos,
profesionales, familiares), o bien realizando alguna actividad, la
enfermera ubica al paciente como su principal centro de interés.

85 Perfeccionamiento Opiniones de la formadora sobre la necesidad de perfeccionamiento
Yy sus experiencias al respecto.

86 Planificar Situaciones donde la docente experta discute con otras colegas
respecto a la manera de organizar a los estudiantes en sus practicas

87 Posicionarse como Momentos en los cuales la docente al observar que un estudiante no

alumno logra realizar un procedimiento, toma la misma altura y posicién del
estudiante y demuestra la manera como se debe realizar.

88 Practica enfermera de | Descripciones que hace la docente experta respecto a una practica de

excelencia enfermeria que incluye un compromiso mayor que la buena praxis
habitual y de alta calidad con la profesion.

89 Preguntar deseo Manifestaciones de la formadora respecto a los espacios que brinda
al alumno para que opine respecto a las actividades a realizar.

90 ¢Preguntas? Momentos al finalizar un tema tratado, en los cuales la formadora
abre espacio a preguntas o aclaraciones por parte de los alumnos.

91 Procedimientos Situaciones en los cuales la formadora lleva a cabo correctamente los

correctos procedimientos que le competen profesionalmente.

92 Proyeccion profesional | Contextos en los que la tutora hace una transferencia de alguna
experiencia o situacion vivida con el futuro profesional del
estudiante y las posibilidades que la situacién le podria significar.

93 ¢Qué tal? Pregunta que realiza la formadora al encontrarse con las estudiantes
al inicio de la actividad docente.

94 Reconducir errores Situaciones en las que la formadora intenta buscar posibilidades de

positivamente

aprendizaje a partir de malas praxis o errores observados o
experimentados en las practicas.
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95 Reconocer limites Expresiones del profesor experto en las cuales reconoce que le falta
conocimiento para enfrentar ciertas situaciones con los pacientes.

96 Reconocimiento Expresiones de pacientes y/o familiares del paciente, que reconocen

usuario a la docente experta como excelente profesional de enfermeria.

97 Valoracion positiva Momentos en los cuales, cada vez que la alumna realiza una accidn
de enfermeria correctamente, la profesora se lo explicita mediante
frases breves, reforzando positivamente la accion.

98 Valoracidn positiva a Situaciones en las cuales la formadora felicita al paciente por

pacientes conductas positivas respecto a su salud.

99 Relacion con paciente Descripciones ideales que hace la formadora en las relaciones a
establecer con los pacientes.

100 Relevancia del modelo | Expresiones de las formadoras donde manifiestan la importancia de
los modelos en la formacidn profesional para los estudiantes y en su
propia formacién como alumna.

101 Repeticion Situaciones en las que, por evidente la dificultad de comunicacion
del paciente (edad, sordera, idioma, etc.) la formadora repite varias
veces la misma pregunta o comentario al paciente, o bien le habla
lento y fuerte hasta que éste le contesta.

102 Respetar intimidad Acciones que lleva a cabo la profesora y que tienen como objetivo
resguardar la intimidad del paciente, como por ejemplo, cerrar
cortinas o cerrar puertas.

103 Retomar vacios Momentos en los cuales la docente retoma, después de un tiempo
(minutos o sesiones previas), aspectos que habian quedado
pendientes de aclarar o resolver.

104 Satisfaccion Situaciones que revelan alto grado de satisfaccion en las profesoras
respecto a sus experiencias como formadoras.

105 Significado de ser Comentarios que reflejan el significado que le otorgan las

enfermera formadoras a ser enfermeras.

106 Significado de ser Comentarios que reflejan el significado que le otorgan las profesoras

formadora a ser formadoras de enfermeria.

107 Sin libros Expresiones de los estudiantes respecto a ensefianzas de la formadora
de aspectos que no se encuentran en los libros, maneras de ser, de
relacionarse, de actuar o de involucrarse en el cuidado del otro.

108 Supervisar uno a uno Contextos de aprendizaje grupal, donde la formadora se da el tiempo
para observar a cada alumno y la manera en que éstos llevan a cabo
algun procedimiento.

109 Trabajo colaborativo Situaciones en las cuales la formadora realiza actividades de

con auxiliar enfermeria en conjunto con el personal auxiliar.

110 Trabajo colaborativo Situaciones en las cuales la formadora desarrolla actividades de

con estudiante manera conjunta con el estudiante.

111 Trabajo en equipo Experiencias de trabajo en equipo comentadas por las profesoras.

112 Transmitir Situaciones en las cuales la formadora transmite determinados

conocimiento conocimientos tedricos a los estudiantes o relata hacerlo.

113 Trucos Situaciones en las cuales la formadora describe "trucos™ para llevar a
cabo de mejor manera los procedimientos o acciones de enfermeria.
Son cuestiones que fundamentalmente son resultado de su
experiencia y tienen muy buenos resultados.

114 Uso espacio Acciones que realiza la docente para usar el espacio fisico al realizar
actividades de aula.

115 Valoracidn de equipo Situaciones donde otros profesionales del equipo consultan la
opinién a la docente respecto a determinadas situaciones de los
pacientes que van mas alla de su estricto rol profesional.

116 Valoracidn social de la | Opiniones de la formadora respecto a la valoracion que la enfermeria

profesion generalmente tiene en la sociedad.

117 Variacion en voz Situaciones en las cuales, al ir explicando un tema, la formadora hace

variaciones en su ritmo y volumen de voz seguin aspectos a destacar.
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118 Visualizar pensamiento | Contextos en los cuales, posterior a situaciones altamente complejas,
la formadora verbaliza ante el estudiante reflexiones que realiz6 para
la toma de decisiones frente a la situacion.

119 Vocacion enfermera Relato de la formadora respecto a su disposicion desde siempre a
querer ser enfermera, motivo no racional.

Sin duda, la preocupacion constante por crear categorias que realmente
reflejaran el sentido de cada unidad de significado de manera fiel y directa, inclusive en
ocasiones utilizando las mismas expresiones de los sujetos participantes (codificacion
“in vivo”), significd generar una alta cantidad de categorias al finalizar el trabajo de
campo Y una definicién bastante especifica de cada una de ellas. Lo anterior, por una
parte, facilitd la comprensién del sentido de cada categoria, pero por otra, hizo algo mas
complejo el manejo de esta gran cantidad de elementos en términos de ir visualizando
nacleos tematicos en esta primera etapa. En tal sentido, las etapas siguientes de analisis
fueron cruciales para lograr establecer resultados claros y pertinentes.

A continuacidn, se presenta una tabla de maltiples entradas (Tabla N° 7), donde
se visualiza la frecuencia de unidades de significado asociadas a cada categoria, por
cada tipo de estrategia de recoleccion de datos. Esta matriz permitié una vision
panordmica de la aparicion de los datos, tanto en las interacciones observadas
directamente en las aulas y en la practica, como en las entrevistas y en los grupos de
discusion. Con tal proposito, la tabla muestra las frecuencias de unidades de significado

de acuerdo a las siguientes fuentes de informacion:

ODC: Observaciones docencia clinica

ODA: Observaciones docencia en aula

OTS: Observaciones talleres y seminarios

OE: Opiniones estudiantes (entrevistas y grupos focales)
EP: Entrevistas profesoras

DP: Diarios profesoras

Tabla N°7: Frecuencia de unidades de significado por categoria y fuente de informacion

CATEGORIA ODC | ODA | OTS OE EP DP Total
Describir y demostrar 16 1 35 0 0 0 52
Ensefar preguntando 11 8 30 0 0 0 49
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Valoracién positiva 22 1 11 8 1 0 43
Ambiente comodo 13 1 10 9 1 0 34
Compartir experiencias pasadas 4 12 7 5 2 2 32
Fundamentar acciones 13 1 15 1 1 0 31
Confianza formativa 6 0 6 18 0 0 30
Aspectos a fomentar en estudiantes 0 0 0 0 21 5 26
Bienestar del paciente 9 2 3 9 1 0 24
Disponibilidad 2 0 9 11 1 0 23
Significado de ser enfermera 0 0 0 0 10 13 23
Consulta comprension 2 3 17 0 0 0 22
¢(Preguntas? 0 4 16 2 0 0 22
Paciente como centro 15 0 3 1 2 0 21
Descripcién y guia 14 0 5 1 0 0 20
Autonomia progresiva 14 0 2 3 0 0 19
Complicidad 13 0 0 4 2 0 19
Opinion en evaluacion 14 0 0 0 2 0 16
Experiencia de alumnado 0 2 11 0 2 0 15
Extension 0 2 13 0 0 0 15
Conclusién 2 0 12 0 0 0 14
Diversos caminos 6 0 8 0 0 0 14
Mala praxis 0 0 13 0 1 0 14
Supervisar uno a uno 2 0 12 0 0 0 14
Caracteristicas de buen profesional 0 0 0 0 10 3 13
Cumplir objetivos 7 0 2 3 1 0 13
Deberes profesionales 7 3 3 0 0 0 13
Implicacién extra académica 3 0 5 3 2 0 13
Corroborar aprendizaje 7 0 4 1 0 0 12
Imprescindibles 1 2 4 3 2 0 12
Trucos 3 2 6 1 0 0 12
Corregir preguntando 5 0 5 1 0 0 11
Distancia terapéutica 1 0 0 0 9 1 11
Preguntar deseo 8 1 1 0 1 0 11
Reconducir errores positivamente 0 0 2 9 0 0 11
Autoformacion 0 1 1 0 5 3 10
Calidez 2 5 2 1 0 0 10
Dificultades con estudiantes 0 0 0 0 7 3 10
Modelaje 6 0 2 2 0 0 10
¢Qué tal? 7 0 0 3 0 0 10
Reconocer limites 3 0 4 0 3 0 10
Relacion con paciente 0 0 0 0 8 2 10
Transmitir conocimiento 6 0 0 1 3 0 10
Enlace 0 1 8 0 0 0 9

Experiencia como estudiante 0 0 0 0 2 7 9

Incidente critico 4 0 3 0 2 0 9

Perfeccionamiento 0 0 0 0 8 1 9

Proyeccion profesional 3 1 1 0 4 0 9

Significado de ser formadora 0 0 0 0 0 9 9

Caracteristicas de buen formador 0 0 0 0 4 4 8

Errores del profesor también ensefian 1 0 5 2 0 0 8

Integrar sugerencias 3 0 4 0 1 0 8

Orientar 6 0 2 0 0 0 8

Planificar 2 4 0 1 1 0 8

Repeticion 7 0 1 0 0 0 8

Uso espacio 0 6 1 1 0 0 8
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Autoreconocimiento buen profesional

¢Como lo has vivido?

Debilidad con fortaleza

Estrategias visuales

Experiencia personal/ descubrimiento

Habilidades de Comunicacion

Informar al paciente

Posicionarse como alumno

Retomar vacios

Variacién en voz

Actitudes innatas

Aprendizajes previos estudiantes

Complejidad rapidez

Complementa saberes

Cuidar al estudiante

Disfrutar

Errores adyacentes

Excelencia docente

Imagenes formativas

Importancia de practicas clinicas

Influencia de sus padres

No soy experta

Practica enfermera de excelencia

Aprendizaje experiencial

Sin libros

Alertas

Ampliacion experiencias

Aprender ensefiando

Aprendizaje de errores

Autonomia profesional

Corrige con fundamento

Paciencia

Respetar intimidad

Trabajo colaborativo con estudiante

Busqueda de ayuda

Debilidades de préactica

Debilidades del formador

Defensa de ideales

Dificultades profesion enfermera

Dinamismo

Experiencia laboral inicial

Explicitar y corregir

Fomento de autonomia a pacientes

Liderazgo

Procedimientos correctos

Valoracion positiva a pacientes

Trabajo colaborativo con auxiliar

Trabajo en equipo

Valoracion social de la profesién

Claridad

Complejidad dependencia

Formacién previa

Vacio teoria practica
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Instrumentalizacién del estudiante
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Reconocimiento usuario
Relevancia del modelo
Satisfaccion

Visualizar pensamiento
Ensefiar sin prisa

Manejo cabal de conocimientos
Metéforas

Valoracidn de equipo
Vocacion enfermera

TOTAL

OO |O(NN|O(O|O|F-

WOIN|O|[O|Oo|w(o|o|N
l=ll=llllelle]le]le]le] ]
Wo|Oo|r|[O|0o|0(Oo|O0|O
P INO|O|O|O|0(o|w|o

(o]
(o]
W O|Oo|o|o|Oo|Oo(w|o|o

FRINININININWW|w|w

50 62 145 216

La tabla anterior permitié dar una primera mirada respecto a la relevancia de
algunos aspectos, ya fuese por su alta frecuencia de aparicién, o bien porque fueron
tematicas destacadas desde los diferentes actores. En tal sentido, se pudo enfatizar con
las mayores frecuencias, por una parte, las categorias asociadas a estrategias llevadas a
cabo por las formadoras expertas con los estudiantes, como “describir y demostrar”,
“ensefiar preguntando” y “compartir experiencias pasadas”, ademas de algunas
categorias que reflejaban especialmente la disposicion de un contexto favorecedor de
los aprendizajes cuando el tutor se relacionaba con sus estudiantes, como lo son

“valoracién positiva”, “ambiente comodo” y “confianza formativa”.

8.6.2 Segundo nivel de analisis: Definicion de metacategorias

En un segundo nivel de analisis y de abstraccion se ha llevado a cabo una
agrupacion y estructuracion de las 119 categorias que han emergido en el primer nivel.
Después de un proceso de comparacién intercategorias en el que se buscaron similitudes
estructurales, tedricas y elementos comunes, han emergido 15 metacategorias en torno a
las cuales se han agrupado todas las categorias.

Este proceso de subsuncién de las categorias en dimensiones mas amplias fue
facilitado mediante la agrupacion de categorias en familias (metacategorias) del
Programa Atlas-Ti. La agrupacion de categorias en metacategorias fue méas bien
inductiva, dando origen a una matriz categorial, donde ya se puede visualizar con mayor
claridad aquellos ambitos que eran especialmente destacables en los datos obtenidos.
Cabe mencionar que dadas las definiciones de las categorias y contextos diversos de las

unidades de significado, en varias ocasiones un mismo cédigo fue parte de distintas
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categorias. Asi entonces se construye la siguiente matriz, donde se especifican las

categorias que pertenecen a cada metacategoria ordenadas por frecuencia:

Tabla N°8: Matriz categorial con establecimiento de frecuencias

METACATEGORIA CATEGORIAS INCORPORADAS FREC FREC
Unid. Signif. | TOTAL

Aspectos influyentes | Disponibilidad 23 159
en aprendizaje Claridad 3

Describir y demostrar 52

Ensefiar sin prisa 2

Manejo cabal de conocimientos 2

Modelaje 10

Procedimientos correctos 4

Valoracion positiva 43

Supervisar uno a uno 14

Excelencia docente 6
Relacién con Ambiente comodo 34 160
estudiante Calidez 10

Paciencia 5

Ampliacion de experiencias 5

Autonomia progresiva 19

Cdmo lo has vivido 7

Complejidad dependencia 3

Complicidad 19

Confianza formativa 30

Implicacion extra académica 13

¢Qué tal? 10

Trabajo colaborativo con estudiante 5
Dar la voz al Complementa saberes 6 133
estudiante Consulta comprension 22

Ensefiar preguntado 49

Experiencia de alumnado 15

Integrar sugerencias 8

Preguntar deseo 11

¢Preguntas? 22
Estrategias de Estrategias visuales 7 80
ensefianza en aula Iméagenes formativas 6

Metéforas 2

Compartir experiencias pasadas 32

Dinamismo 4

Retomar vacios 7

Uso de espacio 8

Variacién en voz 7

Posicionarse como alumno 7
Centrar aprendizajes | Aspectos a fomentar en estudiantes 26 129
imprescindibles Conclusidn 14

Cumplir objetivos 13

Extension 15

Imprescindibles 12

Incidente critico 9
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Descripcion y guia 20
Orientar 8

Relacién con el Diversos caminos 14 105
conocimiento Vacio teoria practica 3

Fundamentar acciones 31
Enlace 9

Importancia de précticas clinicas 6
Incidente critico 9
Manejo cabal de conocimientos 2
Sin libros 6
Transmitir conocimiento 1
Trucos 1
Visualizar pensamiento 3

N O

Sentido de cuidar Autonomia profesional 63
Autoreconocimiento buen profesional
Caracteristicas de buen profesional
Deberes profesionales

Defensa de ideales

Dificultades profesion enfermera
Disfrutar

Distancia terapéutica

Practica enfermera de excelencia
Significado de ser enfermera
Valoracion social de la profesion
Vocacion enfermera

Cuidar al estudiante

w w

[N

DN BN ORI

Significados Actitudes innatas

pedagdgicos Aprendizajes previos estudiantes
Caracteristicas de buen formador
Dificultades con estudiantes
Instrumentalizacién del estudiante
No soy experta

Planificar

Posicionarse como alumno
Proyeccion profesional
Relevancia del modelo
Satisfaccion

Significado de ser formadora
Complicidad

97

P OWWO~N00O WE 0o O

Uso de errores 'y Alertas 5 82
limites para el Busqueda de ayuda 4
aprendizaje Corregir preguntando 1
Corrige con fundamento 5
Debilidades del formador 4
Errores adyacentes 6
Errores del profesor también ensefian 8
Explicitar y corregir 4
Mala praxis 14
Reconducir errores positivamente 11
Reconoce limites 10

Relacién con el Fomento de autonomia a pacientes 4 69
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paciente Habilidades de comunicacion 7
Informar al paciente 7
Paciente como centro 21
Reconocimiento usuario 3
Valoracion positiva a pacientes 4
Relacidn con paciente 10
Repeticion 8
Respetar intimidad 5
Cuidado humanizado | Bienestar del paciente 24 42
Complejidad rapidez 6
Corroborar aprendizaje 12
Formacion de la Aprender ensefiando 5 38
formadora Aprendizaje de errores 5
Autoformacion 10
Formacion previa 3
Perfeccionamiento 9
Aprendizaje experiencial 6
Evaluacion Debilidad con fortaleza 7 27
Debilidades de practica 4
Opini6n en evaluacion 16
Experiencias Experiencia como estudiante 9 26
personales de la Experiencia laboral inicial 4
formadora Experiencia personal-descubrimiento 7
Influencia de sus padres 6
Relacién con equipo Liderazgo 4 14
Trabajo colaborativo con auxiliar 4
Trabajo en equipo 4
Valoracion de equipo 2
TOTAL 1224

El andlisis visual de esta matriz constata la alta relevancia que adquieren en el
estudio aquellos aspectos que los estudiantes perciben como favorecedores de sus
aprendizajes, y que a su vez fueron observados con persistencia durante el trabajo de
campo en el desempefio de las formadoras expertas. Por su parte, las maneras en que las
tutoras se relacionan con sus estudiantes poseen condiciones y caracteristicas que a
todas luces eran constructivas para el aprendizaje y estaban presentes tanto en el
discurso, como en el ejercicio docente cotidiano de las formadoras. Cabe mencionar que
la frecuencia de unidades de significado en esta matriz es mayor debido a que un
namero menor de categorias fue vinculado a mas de una metacategoria, con lo cual se
podria enriquecer el analisis.

De manera simultanea a la agrupacion y a la busqueda de relaciones de las
categorias que constituyeron cada una de las metacategorias, se procedid a establecer
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una definicion para cada una de estas Gltimas, las cuales quedan reflejadas en la
siguiente matriz de definiciones:

Tabla N°9: Matriz de definiciones de las metacategorias

N° | METACATEGORIA | DEFINICION

1 Aspectos influyentes Estas categorias reflejan acciones docentes que influyen en el
en aprendizaje aprendizaje de los estudiantes segln la percepcion de estos Ultimos.

2 Centrar aprendizajes Incorpora categorias que representan las diversas estrategias que utiliza
imprescindibles la formadora para centrar los aprendizajes de sus estudiantes en

aspectos 0 materias que ella considera de mayor relevancia en la
formacién profesional.

3 Cuidado humanizado Incluye unidades de significado que se asocian a la perspectiva mas
humanista de la enfermeria y la consideracion del paciente como sujeto,
incluyendo acciones de cuidado o discursos de la formadora.

4 Dar la voz al estudiante | Relne categorias asociadas a acciones de la formadora que abren la
posibilidad a que el estudiante verbalice, explicite o demuestre sus
saberes u opiniones respecto a un tema, idea o procedimiento.

5 Estrategias en aula Incorpora distintas técnicas y estrategias de ensefianza grupal que lleva
a cabo la docente experta en el aula, ya sea en clases teoricas o
seminarios.

6 Evaluacion Asocia aspectos relacionados con el estilo y los procesos de evaluacion
de los estudiantes.

7 Experiencias Incluye todas aquellas experiencias a nivel personal de la docente que

personales de la han influido en su actual actuar docente y profesional.
formadora

8 Formacién de la Estas categorias explicitan las fuentes y procesos de formacion que ha

formadora tenido la docente y se destacan algunos aspectos que se pueden
relacionar con su actual desempefio.

9 Relacion con el Agrupa acciones docentes donde se refleja la manera en que construye

conocimiento o utiliza el conocimiento de enfermeria.

10 | Relacion con el Asocia categorias que evidencian la manera en que la formadora se

paciente relaciona con sus pacientes en su practica enfermera.

11 | Relacion con equipo Relne aspectos asociados a la relacion de la enfermera con el equipo de
salud, percibido por el alumno u observado directamente.

12 | Relacion con Refleja maneras y motivos por los cuales la docente se relaciona con

estudiante los estudiantes a su cargo.

13 | Sentido de cuidar Estas unidades de significado reflejan el sentido que le otorga la

formadora al cuidado y al buen ejercicio profesional, en términos de lo
que debe ser y es en la realidad, ademas de lo que construye
conocimiento profesional.

14 | Significados Esta metacategoria incluye aspectos que reflejan el sentido que le
pedagbgicos otorga la formadora a su préactica docente.

15 | Uso de erroresy Agrupa unidades que evidencian la utilizacion de errores o limites en la
limites para el practica enfermera (de profesionales, estudiantes o la misma
aprendizaje formadora) como posibilidad de aprendizaje para los alumnos.

Disponiendo de esta reduccion de informacidn, el proceso de analisis siguiente
buscé establecer los principales nicleos tematicos de este estudio. Esta etapa incluyd
componentes deductivos e inductivos, ya que si bien es cierto las agrupaciones y
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definiciones fueron abiertas y generativas, fue el momento en que volvi a revisar los

objetivos establecidos inicialmente en el estudio, en el empefio de buscar relaciones de

los mismos con las metacategorias emergidas y proponer nicleos asociados.

8.6.3 Tercer nivel de analisis: Nicleos teméticos emergentes

Después de la exploracién transversal y analisis comparativo de las metacategorias,

se pudo identificar patrones conceptuales subyacentes a los datos, que se articularon en

los siguientes 5 nucleos emergentes:

1.

2
3
4.
5

Relacion tutora estudiante en la formacion de enfermeria.

Practica pedagogica de la formadora clinica experta de enfermeria.
Cuidado del estudiante y cuidado de enfermeria.

Proceso formativo pedagdgico profesional.

Discurso y realidad sobre la interaccion enfermera-paciente.

Se presenta a continuacion un analisis comparativo entre los 5 nlcleos tematicos

que componen el total de datos, destacando el porcentaje de metacategorias y unidades

de significado para cada dimension:

Tabla N° 10: Distribucién metacategorias y unidades de significado por nucleo tematico

N° | Ndcleo tematico Metacategorias U. de
significado
Frec % Frec %
1 Relacion tutora Relacion con estudiante 2 13.3% | 319 26.1%
. Aspectos influyentes en
estudiante en la AR
aprendizaje
formacién de enfermeria.
2 Préactica pedagogica de la Dar la voz al estudiante 4 26.7% | 322 26.3%
. Estrategias en el aula
formadora clinica L
Uso de errores y limites
experta. Evaluacion
3 Cuidado del estudiante y Sentido de cuidar 2 13.3% 160 13.1%
cuidado de enfermeria. Significados pedagogicos
4 Proceso formativo | Formacion de la formadora 3 20% 169 13.8%
- . Relacion con conocimiento
pedagdgico profesional. L
Experiencias personales
5 Discurso y realidad sobre Relacion con paciente 4 26.7% 254 20.7%
. . Cuidado humanizado
la interaccion enfermera- S X
Relacion con el equipo
Centrar aprendizajes
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paciente.

TOTAL 15 100% | 1224 | 100%

El proceso antes mencionado significO tomar conciencia de la existencia de

algunos elementos transversales que se relacionaban con distintas aristas de las

categorias y metacategorias establecidas. Asi entonces, las definiciones de los nlcleos

tematicos que reflejan las descripciones e interpretaciones contenidas en cada uno de los

mismos, son las siguientes:

a)

b)

RELACION TUTORA ESTUDIANTE EN LA FORMACION DE
ENFERMERIA

En este dominio se incluyen todas las caracteristicas y condiciones de la relacion
entre tutoras y estudiantes, tanto en actividades grupales como individuales.
Destaca especialmente la relacién que establecen las formadoras expertas con
sus estudiantes durante las experiencias clinicas, donde un ambiente formativo
cémodo y a su vez desafiante, se constituye como altamente relevante para el

aprendizaje.

PRACTICA PEDAGOGICA DE LA FORMADORA CLINICA EXPERTA
Este nucleo temético refleja las acciones llevadas a cabo por la formadora clinica
de excelencia, que de manera m&s o menos consciente son formativas para los
estudiantes y constituyen parte de sus rutinas de desempefio docente. Un ambito
relevante de este dominio lo conforman las diversas estrategias que desarrolla la
formadora para sacar la voz del estudiante, buscando constantemente el enlace
entre el saber previo y el saber nuevo. Por su parte, el uso pedagdgico de los
errores y los limites constituye una fuente de riqueza para los procesos
formativos de los futuros profesionales de enfermeria que son acompafados por

los docentes expertos.
CUIDADO DEL ESTUDIANTE Y CUIDADO DE ENFERMERIA

La presente dimension fundamentalmente refleja los vinculos entre las

concepciones que poseen las formadoras expertas respecto al cuidado y a la
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d)

formacion de profesionales de enfermeria. Descripciones de la enfermeria
respecto al sentido de cuidar, sus ideales, deberes, dificultades y précticas de
excelencia, evidencian similitudes con la concepcidon de cuidado que ejercen
sobre sus estudiantes, y el fundamento e implicancias de sus acciones

pedagdgicas.

PROCESO FORMATIVO PEDAGOGICO PROFESIONAL

Este ndcleo tematico incorpora todos aquellos aspectos de la historia personal,
académica y laboral de las formadoras expertas, y las valoraciones que las
mismas realizan respecto a sus procesos formativos y las influencias en su

desempefio como enfermeras y formadoras, y en su relacion con el conocimiento.

DISCURSO Y REALIDAD SOBRE LA INTERACCION ENFERMERA-
PACIENTE

Esta dimension incluye los discursos de la formadora respecto a la interaccion
enfermera paciente, ademas de la descripcion de sus propias acciones en este
ambito, las cuales son particularmente relevantes para los estudiantes por la alta
calidad de los cuidados y la humanizacion de los mismos. En tal sentido, son los
propios estudiantes quienes repiten los modelos de accion profesional de sus
formadoras expertas, o bien las destacan como profesionales de excelencia que
se convierten en un referente formativo para ellos. Baja relevancia adquiere en el
estudio la implicacion en un trabajo en equipo de las profesionales en estudio, lo
cual es poco visible tanto desde la percepcion de los estudiantes, como de las

observaciones directas durante el trabajo de campo.

Esta Gltima etapa del analisis corresponde a la interpretacion y contrastacion

tedrica de los nucleos tematicos, revisando cuidadosamente no sélo el establecimiento

de categorias y metacategorias, sino ademas volviendo a las fuentes originales de los

datos, de tal forma que las interpretaciones no pierdan el contexto desde donde surge la

informacién. Adquiere importancia especialmente en esta etapa el marco teorico

establecido para el presente estudio, los memos generados en la etapa de codificacion,
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los cuales se refieren a anotaciones realizadas de manera emergente durante el proceso
de lectura de las unidades de significado, y que las vinculaban a referentes tedricos o
interpretaciones realizadas por la investigadora, ademas de la nueva revision tedrica
necesaria de acuerdo a los datos que fueron emergiendo.

Esta interpretacion de nucleos tematicos correspondera a los resultados troncales
del estudio, que intentan dar respuesta a los objetivos establecidos para la presente
investigacion, procurando ampliar la posibilidad de realizar una comprensidn mas
amplia del fendmeno de acuerdo a conceptos no contemplados a priori.

Estos conceptos son reflexionados y visualizados también con elementos
tedricos relacionados. En esta etapa radico la principal importancia del analisis, ya que
las relaciones establecidas entre los conceptos y el logro de resultados claros fue lo que
le brindo riqueza al estudio.

Tal y como veremos en el proximo capitulo, los formadores identificados como
expertos son a su vez considerados como profesionales de enfermeria ejemplares tanto
para los estudiantes, como para sus colegas, jefaturas y pacientes. Estas enfermeras
entienden la profesion como una responsabilidad con las personas que exige
sensibilidad y rigor en el trabajo, desafios constantes por elevar la autonomia y el nivel
profesional, superando la tendencia de histérica subordinacion a la profesion médica. El
sentido profundo de la enfermeria tiene relacion fundamentalmente con el
reconocimiento del paciente como persona, que requiere cuidados humanizados y de
alta calidad, particularmente en situaciones de salud-enfermedad de mayor fragilidad.
Existe una relacion directa entre el compromiso reflejado por estas formadoras con los
cuidados humanizados y sus experiencias familiares, particularmente con sus padres,
respecto al sentido de la vida, del compromiso con el otro y del gusto por el trabajo bien
hecho. En tal contexto, el conocimiento profesional de las docentes se construye
particularmente a partir de sus experiencias personales y profesionales.

Las formadoras expertas muestran un interés genuino por el aprendizaje de los
estudiantes, que incluso puede ir mas alla del periodo de dicha préactica, promoviendo en
ellos la preparacion para el momento en que se deban desempefiar de manera auténoma.
Las mejores formadoras generan un ambiente facilitador de los aprendizajes, que se
caracteriza por ser distendido y cordial dentro de un contexto académico, en donde se
establece una relacién de confianza con los estudiantes permitiéndoles preguntar y
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discutir aspectos que no han sido del todo comprendidos. La seguridad y tranquilidad
que la formadora brinda a los estudiantes, especialmente cuando deben llevar a cabo
procedimientos nuevos, les refuerza su confianza para opinar, proponer, preguntar,
reflexionar conjuntamente y realizar acciones profesionales de manera certera y
progresiva, y en interaccién con otros integrantes del equipo de trabajo.

180



Parte IV

Resultados, Conclusiones
y Reflexiones Finales




Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

182



Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

9. CAPITULO 9: PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se muestran los resultados obtenidos en el proceso de analisis de
datos, se presentan las evidencias encontradas, ademas de realizar una interpretacion y
vinculacién con referentes tedricos y empiricos.

La presentacion se estructurara a partir de los cinco ndcleos tematicos centrales de
esta tesis, los cuales dan respuesta a las interrogantes establecidas al inicio de este
estudio. Como se ha dicho en paginas anteriores, la finalidad de esta investigacion era
comprender la practica pedagdgica de las docentes expertas en su rol de formadoras
clinicas de los estudiantes de enfermeria, y el significado que estas docentes le otorgan a
esa experiencia. Esta finalidad se materializ6 en las siguientes interrogantes que
orientaron este estudio:

1. ¢Cuadl es la percepcion de los estudiantes respecto a la relacion entre el actuar de

la docente experta y su propio aprendizaje?

2. ¢Como son las préacticas pedagdgicas de las formadoras clinicas de enfermeria

gue son consideradas expertas tanto por los estudiantes, como por sus pares?

3. ¢Qué significado le otorgan estas formadoras expertas a sus practicas

pedagdgicas y profesionales?

4. (Qué relacion tienen las experiencias previas de estas profesoras con su practica

formadora?

5. ¢Como se relacionan las formadoras expertas con otros actores del entorno

clinico pedagogico y qué vinculo existe con su practica formadora?

El primer interrogante queda dilucidado con el ndcleo temético Relacion tutora
estudiante en la formacion de enfermeria, donde se incluyen todas las caracteristicas y
condiciones de la relacion entre tutoras y estudiantes, tanto en actividades grupales
como individuales, que desde la percepcién de los estudiantes son fuente de riqueza y
facilitadores de sus procesos de aprendizaje. Destacan especialmente las actitudes que
los estudiantes realmente valoran en sus formadoras, el interés genuino de la docente
por la formacion de los estudiantes, ademés de algunos elementos claves en la relacion

tutora estudiante durante las experiencias clinicas.
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La dimensién definida como Practica pedagdgica de la formadora clinica experta,
refleja las acciones llevadas a cabo por la formadora clinica de excelencia, que de
manera mas 0 menos consciente son formativas para los estudiantes y constituyen parte
de sus rutinas de desempefio pedagdgico en su relacion con los estudiantes. En tal
sentido, este nucleo tematico responde al segundo interrogante.

El nucleo denominado Cuidado del estudiante y cuidado de enfermeria,
fundamentalmente refleja los vinculos entre las concepciones que poseen las formadoras
expertas respecto al cuidado y a la formacion de profesionales de enfermeria. En dicho
contexto, las evidencias presentadas en este nucleo tematico dan respuesta al tercer
interrogante, explicando el significado de cuidar y la evidente relacion con el ejercicio
de cuidado que ejercen sobre sus estudiantes de enfermeria durante los procesos
formativos.

La relacién existente entre las experiencias previas de las mejores formadoras con su
practica pedagogica, establecida como cuarto interrogante, se explica mediante el
nacleo tematico Proceso formativo pedagdgico profesional. En esta area se visualizan
aspectos de la historia personal, académica y laboral de las formadoras expertas, que
desde su propia perspectiva han influido de manera significativa en su desempefio como
enfermeras y formadoras, explicando su relacion con el conocimiento préctico que
poseen.

Por ultimo, el nlcleo tematico Discurso y realidad sobre la interaccién enfermera-
paciente, da respuesta al Gltimo interrogante en lo referido a comprender la manera en
que la formadora experta se relaciona con el entorno clinico, y particularmente con los
pacientes, lo cual constituye un modelaje especialmente relevante para los estudiantes
por la alta calidad de los cuidados y la humanizacion de los mismos, convirtiéndose en
un referente formativo para ellos.

En resumen, este capitulo presenta una teorizacion respecto al desempefio en la
formacidn clinica de las mejores profesoras de enfermeria, y los procesos por los cuales
llegan a ser capaces de desemperiarse de tal manera, de acuerdo a los significados que le
otorgan a la enfermeria y a su rol formador.

El sistema de notacion para presentar los resultados sera el siguiente. Las profesoras
expertas con las que se ha desarrollado el estudio han sido identificadas como P1, P2 y
P3 para asegurar la confidencialidad de los datos. Asimismo, los estudiantes
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participantes en las diversas instancias del estudio son identificados con las etiquetas Al
hasta A43.

Cada vez que se presenten evidencias de resultados, los fragmentos textuales iran en
cursiva, y aquellos comentarios o aclaraciones realizadas por la investigadora se
presentaran en [corchetes]. Al final del texto, se especificara la fuente de recoleccion de
informacion, la profesora o alumna relacionada, el n° de la fuente primaria y el n° de la
unidad de significado dentro de dicha fuente. Asi entonces, por ejemplo en la cita:

E. P2. 3:24

Tenemos que:

E: Entrevista
P2: Profesora experta 2
3: Documento primario n° 3

24: Unidad de significado n° 24 seleccionada en el documento primario

Las posibles fuentes de recoleccidn que se encontraran en las citas son las siguientes:
Obs. C: Observaciones en practica clinica

Obs. A: Observaciones en aula (clases, talleres y seminarios)

GF: Grupos focales estudiantes

E: Entrevistas

DP: Diarios profesoras

Cada vez que se realice una pregunta por parte de la investigadora en las unidades
de significado extraidas de entrevistas, se identificaran con la letra “S”.
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9.1 RELACION TUTORA ESTUDIANTE EN LA FORMACION DE ENFERMERIA

9.1.1 Las actitudes que los estudiantes realmente valoran

Los buenos formadores universitarios establecen relaciones amables y proximas
con sus estudiantes, con un fuerte vinculo de confianza (Bain, 2006), resultando
fundamental la actitud acogedora que desde un inicio brinde al estudiante la posibilidad
de visualizar y proyectarse en un espacio de formacién clinico donde podra ser parte de
un equipo de trabajo y aprender en dicho contexto. En tal escenario, nuestras buenas
formadoras consideran imprescindible acoger a los estudiantes e incorporarlos al equipo
de trabajo para hacerlos sentir comodos en cualquier espacio formativo y facilitar luego

sus procesos de aprendizaje:

“Para mi es fundamental que se sientan bien recibidos y que se sientan a
gusto y parte del equipo. Si ya esta eso, tenemos mucho ganado, y eso es
siempre, en un sitio y en otro” (E. P2.5:34).
Las formadoras buscan que el estudiante se “sienta a gusto”, lo cual es coherente
con las opiniones de los estudiantes, quienes efectivamente reconocen aquel “gusto” por
la docencia por parte de sus tutoras. Ellas demuestran actitudes envueltas de calidez en

su trato a los estudiantes, lo cual es expresado como "carifio"” por parte de los mismos:

“La dulzura con la que hablaba... es una chica que nos trata con mucho
carifio y se nota que le gusta tratar a los alumnos” (GF.A5.1:138).

La potente sutileza del afecto que se enlaza con la préctica pedagdgica nos
demuestra que no estamos frente a profesores expertos que tienen planificadas sus
estrategias docentes de manera rigida y con claros célculos respecto a los resultados que
obtendran con los estudiantes si acttan de tal o cual manera. Hay un genuino interés, un
genuino carifio por su trabajo docente, que esta presente en la accién de los buenos
formadores y es visible para los estudiantes, un afecto que fluye y genera sinergia en los

aprendices (L6pez de Maturana, 2010).
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Son los estudiantes de primer curso quienes poseen mayor desconocimiento

respecto a las implicancias del ejercicio profesional y comienzan sus primeros

acercamientos a la realidad desde el aula. En tal contexto, los estudiantes valoran a la

docente que transmite gusto por la profesion y por la labor docente, lo cual provoca en

ellos motivacion e interés por participar y aprender en las diversas actividades

formativas:

“Se le nota que le gusta su profesion, en como te explica las cosas, en
como te motiva... creo que hizo un comentario que recuerdo: ‘“‘esta
profesion te tiene que gustar”. Se nota cuando una persona lo hace
porque tiene que trabajar en algo y sacé una carrera, 0 una persona que
realmente estd enamorada de la profesion, y yo veo a P1 asi, una
persona que le encanta su profesion y disfruta trabajando, y quiere
transmitir esa sensacion que ella siente a la hora de trabajar. Siempre lo
intenta inculcar a los demas y eso es lo que te motiva y vienes a clases
con cierta ilusion de lo que vas a aprender hoy. Eso es lo que mas me ha
gustado de ella” (GF. Al6. 2:126).

Frente a situaciones académicas que no son del todo comprendidas o acertadas

por los estudiantes dada su inexperiencia, las buenas formadoras demuestran paciencia,

respeto y apoyo, lo cual desde la perspectiva de los estudiantes de primer afio, les

permite mantener la tranquilidad y confianza que el proceso de aprendizaje requiere:

“Es una persona que te da tranquilidad y a la hora de tratarte bastante
respetuosa. Es que de otra manera yo creo que no se puede, porque es
primera vez que lo haces y no necesitas de una persona que te ponga
mas nerviosa de lo que estas. A lo mejor el afio que viene aprendes cosas
nuevas y estaras en la misma situacion que ahora, pero este afio es mas
confuso aun porque es todo nuevo y creo que es el momento mas clave
para que tengas a una persona que te apoye” (GF.A16.2:122).

Las buenas formadoras de enfermeria son cercanas con sus estudiantes, logrando

en ellos un vinculo de confianza en donde el estudiante valoraba la oportunidad de estar

y aprender de su docente:

“No iba al grano directamente, sino que se relacionaba contigo, se
acercaba. Cuando venia ella no era sentir “que mal que viene la
profesora a ver si he hecho esto o lo otro™, sino que era “que bien que
viene a ver como me va y si le puedo preguntar algo muy bien” (GF. A8.
10:13).
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“S: En su relacion directa contigo, ¢qué aspectos destacarias que te
ayudaron a aprender?

A2: Me hacia sentir bien y me daba mucha confianza cuando
habldbamos con cosas relacionadas o no con la enfermeria. El segundo
dia ya la sentia como si hubiera sido mi profesora desde siempre” (E.
A2.12:5)

“Cuando vas a la consulta de enfermeria no la ves distante, sino como
una persona en la que puedes confiar y eso es muy importante” (E. A4.

13:11).
Segun Rodriguez (2012), en la préactica clinica de enfermeria el estudiante tiende
a mostrarse inseguro y fragil; afectando en su estabilidad las relaciones que establezca
con su tutor, con lo cual es fundamental que dicho vinculo pedagdgico se sustente en el
respeto, el didlogo y la confianza. En tal sentido, nuestras evidencias convergen con los
estudios (Cassidy, 2012; Rodriguez, 2012; Bardallo, 2010; Sanjuan & Martinez, 2008;
Peird, 2008) que reconocen la comunicacion, cercania y relacién de confianza con los
estudiantes en la formacion clinica de enfermeria, como factores indispensables para

construir un ambiente favorecedor y seguro para el aprendizaje.

9.1.2 Elinterés genuino de la buenaformadora por su estudiante

Los estudiantes de enfermeria destacan positivamente la preocupacion de
nuestras buenas formadoras por saber de ellos: como estaban, cémo se sentian, cdmo
estaban enfrentando las experiencias practicas. Durante las observaciones de campo, la
pregunta “;Qué tal?” era parte habitual de su manera de saludarlos y aproximarse a ellos,
lo cual demostraba cercania y un sincero interés que no era frecuente de encontrar en el
resto de los formadores:

“Lo mas importante para ella era saber cémo estabas. La primera
pregunta siempre era ““¢Qué tal, como vas?”’, eso estaba muy bien” (GF.
Al10. 10:6).

“Ella se preocupa de estar mas cerca de los alumnos... incluso un
“Como estas” muchas veces se echa en falta en los otros profesores™
(GF. A25. 11:12).
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Esta manera de aproximarse que declaran los estudiantes como positiva en
nuestras buenas formadoras, también fue observada directamente durante el desarrollo
del trabajo de campo de este estudio. Se destacd esta practica especialmente en los
encuentros entre formadoras y estudiantes en sus experiencias clinicas, para dar inicio al

dialogo respecto a las vivencias de los estudiantes:

“Nos reunimos en los vestidores de las enfermeras [P3, estudiantes y yo],
las saluda, me presenta, les dice “¢Qué tal? ¢A ver las caras?” (risas).
Una alumna responde que bien, que estan contentas, P3 me comenta que
esta alumna tiene experiencia en hospital, luego se dirige
especificamente a las otras dos alumnas que estan en su primera
experiencia practica y les pregunta qué tal, qué han hecho, las alumnas
dicen que muy bien y le comentan algunas experiencias durante estos
primeros dias” (Obs. C.P3.3:7).

El interés por el estudiante de nuestras tutoras expertas, no solamente es visible
en el contexto de practicas o actividades formativas curriculares, sino también en los

encuentros casuales y externos, donde el estudiante valora positivamente que la

formadora disponga parte de su tiempo al dialogo con ellos:

“Es la Gnica que si te ve por fuera, se para y te pregunta como estas, hay
pocas. En general te las encuentras y te dicen “Hola” y ya esta. Su
manera de hablar es proxima, su manera de explicar también (GD. A26.
11:13).

Este interés demostrado por nuestras formadoras respecto a sus estudiantes,
también se refleja por una segunda y recurrente pregunta: “;Como lo has vivido?”. Esta
pregunta es presentada al estudiante particularmente cuando se ha enfrentado a

situaciones complejas de la préactica clinica que involucran emociones y sentimientos:

“Una alumna le comenta que acaba de morir un paciente que tenia en su
planta. P3 dice “¢,Como lo has vivido? ¢Qué pasd?”’, la alumna dice que
tranquila y cuenta cémo fue, explicitando que al llegar el dia de hoy, el
paciente acababa de morir y ella no habia podido entrar. “¢Y tu querias
entrar?”” pregunta P3, “bueno mas que nada si se podia para ayudar en
algo, pero me han dejado fuera... no por morbo” responde la alumna.
“Bueno, si quieres luego puedes hablar con tu enfermero y se lo planteas.
A veces cuando ocurren estas cosas, no saben dénde ubicar a la alumna,
sobre todo si son de 1°”” comenta P3”” (Obs. C.P3.3:28).
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Segun los trabajos de varios autores, las emociones influyen en la manera cémo
los estudiantes perciben su practica de aprendizaje (Duke & Appleton, 2000; Glaze,
2001; Sahd, 2003). En tal contexto, las buenas ensefiantes de nuestro estudio exploran
en los efectos a nivel personal que tienen en los estudiantes sus experiencias clinicas,
realizando preguntas profundas que fomentan en ellos analizar sus vivencias més alla de
un deber o un trabajo, reconociendo el aporte que hacen dichas vivencias a su

crecimiento personal y profesional:

“Luego P3 les hace las siguientes preguntas a los estudiantes que estan
realizando sus practicas clinicas:

“¢Lo llevais bien? ¢Llegdis a casa tranquilas? ¢;COmo o0s sentis?
Creceréis mucho como personas y como profesionales™ (Obs. A. P3. 3:2).

El hecho de abrir el didlogo con los estudiantes mediante preguntas respecto a la
manera en que han experimentado las situaciones complejas de la practica clinica, y las
reflexiones que pueden realizar en torno a ellas, es una oportunidad para vincular dichas

vivencias con aspectos que ellas consideran relevantes del cuidado de las personas:

“P3 les va preguntando a los alumnos uno a uno respecto a sus
experiencias, les va haciendo preguntas respecto a como lo han vivido,
cémo han reaccionado, qué piensan, qué les parece, ademas les va
haciendo comentarios que se centran en reafirmar que lo importante es
cuidar al paciente y sus catorce necesidades” (Obs. A. P3. 5:20).

Segun Guzman (2009), los buenos profesores se preocupan también de las
dificultades en el plano personal de los estudiantes, sin transformarse por ello en un par
0 un compafiero mas. Asimismo, nuestras docentes expertas no solamente indagan en el
estado y experiencias de los estudiantes, sino también se involucran en situaciones
vinculadas a su estado de salud, que de alguna manera puede afectar su desempefio en la
practica clinica, haciendo uso de sus saberes como profesionales de enfermeria, lo cual

es bien valorado por las estudiantes:

“En aspectos personales si [P1 demostro interés]... alguna vez que tuve
problemas fisicos me ayudd, me dio soluciones y bien, se preocupaba
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mas alla de lo académico. Una vez tuve dolores de espalda y me
preguntaba como estas y un dia me dijo que no viniera. Otra vez tuve
problemas de orina y ella se preocupd mucho y me dio los examenes. Se
preocupa de cuestiones que no son de trabajo y no se tiene por qué
implicar... muy bien”” (E. Al. 1:75).

“P3 visita a alumna de 52 planta que esta con anemia, le pregunta como
se siente, si fue al médico, qué le ha dicho, etc. Hablan del tema, P3 la
escucha atentamente, la observa, le dice que no se preocupe por el dia
que faltd, que ya lo recuperara, le da consejos sobre maneras para que
absorba mejor el hierro” (Obs. C.P3. 3:38).

Una buena formadora de enfermeria entiende que los estudiantes son mucho mas
que una mente instruida para incorporar informacién o para replicar saberes, y abre
espacio a las interrelaciones en los procesos formativos de las diversas dimensiones del
ser. Nuestras tutoras se preocupan de acoger a su estudiante desde el comienzo,
comprendiendo que la disposicion inicial es crucial para abrir puertas hacia nuevas
experiencias significativas de aprendizaje. Evidenciamos a tutoras cercanas, calidas, que
se inquietan por conocer a sus estudiantes mas alld de una mirada academicista,
preocupéndose sobre todo por la manera como estén viviendo la enfermeria, como se
estan enfrentando a sus primeras experiencias, qué les ocurre y como lo han vivido.
Preguntas tan potentes que van mas alld de un listado de actividades, aciertos o errores,
buscando que el estudiante tome conciencia de los efectos de su practica en su propia
persona. Nos encontramos con una pregunta tan simple y potente a su vez, que busca
cuestionar a los estudiantes si “llegais a casa tranquilos”, si quedan con su conciencia
tranquila de haber hecho lo mejor que estaba a su alcance, haber resuelto lo que podian
resolver, haberse hecho cargo. Llegar tranquilos a casa, sin duda manifiesta preguntas
que provocan un crecimiento multidimensional de los futuros profesionales. Cuantas
veces los profesionales de enfermeria no logran irse a casa tranquilos. Existe un
cuestionamiento que veremos mas adelante respecto a la quietud profesional que
visualizan nuestras expertas y su confianza en los cambios que pueden lograr las nuevas
generaciones de enfermeros y enfermeras. Me parece que instalar esta pregunta en los
estudiantes es dejar en ellos una huella que les signifique una constante blsqueda por

hacer bien las cosas, por no conformarse con lo minimo, ni pasar de largo. La buena
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formadora no se queda en las superficialidades de las experiencias, sino que de manera

calida y sencilla indaga en los terrenos méas profundos del significado de cuidar.

9.1.3 El vinculo establecido entre tutora y estudiante durante las

practicas clinicas: la confianza formativa

Ya hemos mencionado que la confianza es un valor relevante en la relacion
tutora estudiante para favorecer los procesos de aprendizaje de un futuro profesional de
enfermeria. Ahora bien, en el ambito especifico de la préactica clinica, la buena
formadora reconoce el momento en que la estudiante esta preparada para asumir la
realizacion de actividades de manera mas autonoma, ya que le ha demostrado confianza
formativa, evidenciando previamente capacidades para llevar a cabo en forma adecuada

determinadas acciones, y que posee el criterio suficiente para decidir cuando consultar:

““S: Observé que la alumna y tu estdn a momentos realizando actividades
por separado. ¢ Como tomaste esta decision?

P1: La alumna me ha demostrado que puedo confiar en ella, ya la he
visto varias veces hacer ciertas actividades de manera muy correcta, por
eso las asume sola, de todas formas cualquier duda le digo que me lo
consulte. Ademas a estas alturas de la préactica, cuando hago cosas que
la alumna ya sabe, ni siquiera le aviso para que ella haga sus cosas
tranquila™ (E.P1. 1:55).

Existe una necesidad de que los docentes dejen de controlarlo todo y confien que
los estudiantes aprenderan lo que necesitan para ser eficaces practicantes, asumiendo un
rol activo y responsable respecto a su aprendizaje para dejar de ser “instructor-
dependiente” (Cameron & Mitchell, 1993). Estas decisiones, tomadas por nuestras
docentes expertas, son reconocidas por los estudiantes como un acto de confianza que
les produce satisfaccion y les brinda seguridad:

“Al principio lo hacia ella, luego cuando me ensefi6 todo lo que habia
que valorar en cada paciente, me dejaba hacerlo a mi con su supervision,
y luego ya lo hacia yo. Eso fue bastante reconfortante porque dices ““me
esta dejando hacerlo a mi sin que lo supervise, 0 sea que confia en miy
ve que puedo hacerlo. A mi me gusto, tanto eso como las curas que al
final me dijo “ve a hacer una cura” y no me mir6 ni nada” (E.A5.1:116).
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Las formadoras tienen la conviccion que otorgando confianza al estudiante
pueden favorecer en ellos cambios reales, ademas de abrir la posibilidad a que los

estudiantes expresen sus experiencias y sensaciones en torno a las mismas:

“Yo creo que si no lo ven por ellas mismas, por mucho que uno se los
diga no cambiaran las cosas, por lo mismo intento que tengan confianza
conmigo para que me expliquen todo lo que sienten” (E. P3. 45:15).

El estudiante al mismo tiempo, siente la confianza suficiente con su tutora para

preguntar aspectos que no han quedado del todo claros:

“Por ejemplo cuando he estudiado algo tedéricamente y no me ha
quedado claro, yo le pregunto tranquilamente y no pasa nada” (GF.
A18. 2:112).

“Personalmente creo que he aprendido bastante, creo que te da la
confianza para aclarar dudas. Ahora, la duda es ¢me recordaré? Pero
bueno supongo que es una experiencia inicial, hay cosas que ahora ti
tienes claras pero que al llegar a las practicas clinicas, no sé si me
recordaré. Pero respecto a su ensefianza, a mi me ha parecido muy
buena” (GF.A 14.2:119).

Mas aun, el estudiante siente la confianza para hacer visible ante su formadora
los errores que ha cometido sin el temor de ser suspendido, sino que esperando aprender

de la correccion que la formadora podia realizar en torno a la situacion:

“Ta ibas y le decias ““he hecho esto pero no sé si esta bien” sentias la
confianza de decirle lo que fuera y ella te lo corregia sin ningln
problema. No tenias el miedo que si el trabajo estaba mal ibas a
suspender” (GF. AG6. 10:4).

Las evidencias antes presentadas, que durante el proceso de analisis fueron
asociadas a la categoria “confianza formativa”, poseen semejanzas con lo que Rivera

(2013) denomina “Circulo virtuoso de confianza”, en el cual:

a) El tutor de enfermeria confia en el estudiante autorizdndolo a equivocarse 0 no

saber.
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b) El estudiante reconoce en el tutor la confianza que éste le brinda.

c) Elestudiante imita la actitud del tutor, confia en éste y al mismo tiempo aumenta la
confianza en si mismo para actuar de manera mas auténoma.

d) El estudiante reconoce nuevamente que su tutor confia en él, sintiendo la libertad

para preguntar y la confianza para actuar.

La recurrencia de este circulo virtuoso entre tutor y estudiante provoca, sin duda,
que en el acto formativo se puedan visualizar las dudas y errores que de manera natural,
por su inexperiencia, debe enfrentar cualquier profesional en formacion. De tal manera,
esta confianza formativa o circulo virtuoso de confianza, evitara que el error se quede y
se perpetue en la “cama de los pacientes”, ya que antes de cometerlo el estudiante podra
consultarlo con su tutor, y si ya lo ha cometido tendra la confianza para informarlo a su
tutor, quien podra remediarlo con el paciente seglin sea necesario y otorgar una nueva

oportunidad de aprendizaje al estudiante.

9.1.4 Lacomplicidad como factor protector del aprendizaje

Comprendiendo que el estudiante esta en un proceso de aprendizaje dentro del
cual es altamente posible que cometa errores en la atencién de sus pacientes, parece
importante dilucidar como las buenas formadoras clinicas de enfermeria abordan dichas
situaciones de manera formativa. Ya ha planteado Peiré (2008) que los estudiantes
valoran negativamente a aquellos profesores que les llaman la atencion en publico.
Complementando dicha informacidn, llama la atencion la forma en que nuestras tutoras
demuestran un grado de complicidad con sus estudiantes, en términos de no exponerlas
frente a los pacientes cuando cometen algun error, sino mas bien realizar acciones
simuladas que sean poco visibles para el paciente, pero que sean claros mensajes para la

estudiante:

“Te sabe decir las cosas bien, a lo mejor estas haciendo algo mal, o estés
diciendo algo que no tienes que decir y te mira y te hace ““shsht™, y no se le
nota mucho, te lo sabe decir bien, esta pendiente de ti y te intenta ensefiar
todo lo que puede” (E. A5. 47:2).
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Posteriormente, ya en ausencia del paciente, la formadora explicita claramente al
estudiante los errores cometidos, y los fundamentos de aquello para mejorar la calidad
de los cuidados:

““Las veces en que no hice algo bien también me lo ha dicho [P2], lo Gnico
que ahi no me lo decia delante del paciente, me lo comentaba cuando el
paciente se habia marchado. Eso me parecia muy correcto porque lo hacia
siempre con educacién y respeto. No te quiere ofender sino que te lo dice
bien y te da las razones de porqué y te dice como deberia haber sido para
hacerlo bien”” (E. A2. 12:9).

“Delante de los pacientes nunca me dijo nada [P1], pero después me lo
decia. Cuando te equivocas mas o menos lo ves, entonces yo le preguntaba
cémo lo puedo hacer o ella me lo explicaba al salir de la cura o de lo que
fuera” (E. A1.48:4).

Esta complicidad demostrada por las tutoras de nuestro estudio constituye un
elemento importante a recordar por los estudiantes de enfermeria:

““S: Cuando cometias algun error: ¢cémo [P1] te corregia, como te ayudaba
a aprender de esos errores?

A5: Me llam6 mucho la atencidn porgue siempre lo hacia cuando saliamos
de la habitacion, no delante del paciente, eso es algo que intentaré
acordarme siempre porque vale la pena. Me lo decia bastante bien, me
decia ““mira esto lo has hecho asi pero si lo hicieras de esta otra manera, al
paciente quiza le doleria menos” (E.A 5. 1:118).

Nuestras formadoras fundamentan su abordaje con los estudiantes, en las
situaciones antes descritas, como una manera de brindarle mayor protagonismo cuando
realiza un procedimiento frente a sus pacientes y no provocar en éste inseguridad
respecto a los cuidados recibidos, especialmente en miras al momento en que la
estudiante deba realizar de manera autbnoma ciertas acciones:

““S: Observé que mientras estaban haciendo la curacion al paciente y
estaban de espaldas a él, tu le dabas las indicaciones a la alumna en voz
bajita. ¢ Por qué lo hacias asi?

Creo que de tal manera, no seré yo quien tome el protagonismo de la
situacion como la que lo sabe todo y le da una céatedra a la alumna, sino
que lo hago mas suave para que el paciente no se sienta inseguro de que le
esta haciendo la curacion alguien que nunca lo ha hecho o no sabe hacerlo
bien. Lo hago para que el paciente se entere menos de las cosas que la
alumna no sabe y asi esté mas tranquilo. Sobre todo pensando en que es
posible que en algin momento vaya la alumna sola a hacerlo. Ademas
siempre les insisto a los alumnos que nunca digan frente a los pacientes que
nunca han hecho tal o cual procedimiento. Lo otro es que yo intento no
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corregir a los alumnos frente a los pacientes, sino después, a no ser que sea
algo muy necesario en el momento o de riesgo para el paciente” (E. P1.
30:4).

El trabajo desarrollado por Lépez de Maturana (2010) propone que las conductas
compartidas entre profesor y estudiante favorecen sentimientos de pertenencia y afecto
cuando existe una relacion de respeto mutuo y complicidad, donde el profesor se siente
integrante del equipo, asumiendo un rol de facilitador para que juntos cumplan el
objetivo de aprendizaje. Del mismo modo, nuestras buenas formadoras se ubican en una
posicion mas bien horizontal respecto al estudiante, facilitando los elementos suficientes
para llevar de buena manera la accion de enfermeria y corregirla cuando es necesario,
pero de una manera mas bien disimulada, que sea visible para el estudiante e invisible

para el paciente.

9.1.5 Los aspectos que mas influyen en el aprendizaje

Los estudios vinculados a las buenas practicas docentes buscan construir
conocimiento sobre las acciones pedagdgicas que tienen mayores probabilidades de
lograr buenos resultados en los estudiantes. No obstante, resulta imperioso destacar la
complejidad de las relaciones en los diversos espacios formativos, y evitar de tal forma
las posturas tecnicistas que intenten brindar a la practica docente un impacto lineal
sobre el aprendizaje de los estudiantes (Guzman, 2009). En tal sentido, los resultados
expuestos en este apartado nos pueden facilitar la comprension de los entornos que
favorecen el aprendizaje y la habilidad para adaptarse a los mismos.

9.1.5.1 Buenadisposicion

Los estudiantes tienen la certeza que pueden contar con su formadora aun
cuando no estuviese presente en el dia a dia durante las précticas clinicas, percibiendo
en ellas disposicion y dedicaciéon, lo cual les permitia a los estudiantes sentirse

protegidos y con un respaldo incondicional:
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“Ella [P1] al ofrecerse, tenemos su mail, porque podemos caer en planta
y tener una enfermera que sea una borde, el poder recurrir a ella,
enviarle un mail y decirle “me ha pasado esto” y que ella te pueda
aconsejar. Creo que ese apoyo incondicional es super importante, sentir
que aunque ya no tengamos clases, ella sigue estando alli” (GF. A16.
2:135).

S: ¢ Qué significd para ti que ella [P3] te diera su nimero de teléfono y te
dijera que la podias llamar cuando lo necesitaras?

“Que no me sintiera desamparada en las practicas, sino que sabia que
podia acudir a ella, y que si nos lo dio no era por compromiso, sino
porqgue realmente estaba dispuesta” (GF. A7. 10:13).

“Si te sentias desamparada o te encontrabas sola, ahi estaba ella, sabias
acudir si pasaba algo con la enfermera o cualquier problema” (GF.
A8.10:13).

“No era una cosa que le molestara, al contrario, le gustaba ayudarte en
todo”” (GF. A6. 10:13).

Lo anterior no solo era una disposicion desde la buena intencion de la formadora,
sino que los mismos estudiantes habian experimentado que en caso de presentar
dificultades a nivel formativo, la tutora efectivamente se habia implicado para corregir o

apoyar en su solucion:

“Estaba preocupada donde uno estuviera, yo tuve un problema con la
enfermera y ella [P3] fue a hablar... se implicaba en el tema” (GF. A9.
10:3).

“En el PAE si nos hizo varias correcciones, pero siempre muy bien, muy
correcta y la verdad es que siempre indicandonos que si teniamos alguna
duda ella [P2] estaba dispuesta a ayudarnos en todo y nunca puso
ninguna pega para estar con nosotros” (GF.A4.13:9).

Mas aun, las formadoras de nuestro estudio demuestran una preocupacion y

compromiso por la formacion de los estudiantes que va méas alla del aula de clases o las
actividades curriculares comprometidas por la docente en la Escuela de Enfermeria:

Al13. “Cuando hicimos lo de la presion arterial, muchos cacharros
fallaban y a ella [P1] no le dio tiempo, luego si, porque se qued6 un
ratito mas, pero también dijo que si lo necesitdbamos otro dia “Venid a
buscarme al hospital y lo vemos™, no te dice “ya te buscaras la vida”
(GF. A13. 2:114).
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En consecuencia, la disposicion de nuestras formadoras expertas para apoyar a
los estudiantes en las diversas necesidades y dificultades que enfrentaban en su practica
profesional superaba los limites de un deber formal o establecido con la escuela como
entidad formadora, y se concretaba en la accion misma con el estudiante, como parte de
un proyecto formativo complejo y amplio. Lo anterior podia facilitar al estudiante sus
procesos de formacion, en el sentido de permitirle consultar a su tutora o resolver
diversas situaciones complejas, para las que no se sintiese preparado enfrentar por si

solo, con su apoyo.

9.1.5.2 Lavaloracion positiva

Los estudiantes necesitan la valoracion positiva por parte de sus tutoras clinicas
de enfermeria para sentirse seguros, comodos, respetados y valorados (Peird, 2008).
Resulta evidente el habito con el cual nuestras buenas formadoras realizan una
valoracion positiva de las acciones de los estudiantes de enfermeria, lo cual es
significativamente considerado por las estudiantes como facilitador y motivador de su
aprendizaje, de tal forma de superar los temores presentes al enfrentarse por primera vez

a ciertas acciones profesionales:

“El momento de poner la primera via... a mi me daba mucho miedo, no
queria ponerla... estaba delante de una paciente semicomatosa medio
dormida. [P1] Me dio muchos animos para hacerlo... le dije “me da
miedo”. Ella dijo ““tienes que intentarlo, es la mejor paciente porgue no
se quejara” y me ayudd mucho, se puso conmigo, lo intentamos las dos y
bien... cuando lo hice, [P1] dice “ves como se puede, perfecto”... todo
bien” (E. Al. 48:7).

Esta valoracion positiva es parte de la retroalimentacion que requiere el
estudiante para confirmar si sus esfuerzos estan siendo adecuadamente encaminados y

sentir la tranquilidad y motivacion para poder continuar:

“Ella [P2] valoraba muchos los aciertos, te felicitaba y valoraba mucho
el trabajo bien hecho. Valora mucho a las personas. A mitad del ciclo
ella me felicitd y me dio muchas ganas de continuar porque a veces si no
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reconocen tu trabajo, no sabes si lo estas haciendo bien y eso que te
reconozcan el trabajo a todo el mundo nos gusta, es grato y te motiva a
sequir”.(E. Ad. 13:7)

“Te decia [P3] “esta bien hecho”, ti dabas una opinién desde tu punto
de vista y si estaba bien, ella te decia que si que era asi...Yo lo que no
olvidaré es que cuando hicimos la evaluacion con la enfermera de
referencia, ella [P3] me dijo también que con ella las entrevistas habian
estado bien porque habia cumplido los objetivos que habia marcado,
entonces me senti contenta porque ella reconocio6 que lo habia trabajado
bien”” (GF. A11. 10:17).

Las expresiones antes descritas de los estudiantes también fueron evidenciadas
de manera directa durante las observaciones realizadas en las diversas actividades
formativas llevadas a cabo en este estudio, tanto en acciones de atencion directa con los
pacientes, como en espacios de conversacion y reflexion respecto a la atencion de

enfermeria que estaban brindando a los mismos:

“P1 le habla en voz baja a la alumna respecto a los pasos que debe
seguir para hacer la curacion. A5 asiente y luego va haciendo paso a
paso y mirando a P1 que le va diciendo “perfecto, molt be” (Obs. C. P1.
1:85).

“Al hablar luego de las necesidades de comunicacion del paciente, P3 le
va preguntando muchos detalles respecto a las aficiones e
independencias del paciente anteriores a su ingreso a este centro. Al
acabar, P3 hace un resumen de lo que recogio la alumna y le refuerza
positivamente todo lo que la alumna hizo correctamente” (Obs. C.P3.
40:3).

Las acciones observadas en la accion pedagdgica muestran que a la formadora
virtuosa le interesa explicitar el trabajo bien hecho del estudiante, ademas de centrar los
aprendizajes fundamentales haciendo reiteraciones o conclusiones a partir de las propias
experiencias o expresiones estudiantiles, lo cual es reconocido como un estimulante o
un motor para continuar participando de manera activa y con mayor seguridad en los
procesos de formacion clinica. La valoracién positiva permite que el estudiante se
involucre de manera activa en las actividades de aprendizaje, muy diferente a aquel
estudiante que se involucra por castigo, manifestando una pseudocalma y disciplina,

donde llega al orden enojado. Al contrario, la valoracion positiva de los buenos
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profesores permite llegar al orden pero con compromiso afectivo del estudiante por su

proceso formativo (L6pez de Maturana, 2010).

9.1.5.3 Describir y demostrar

El estudiante considera que la descripcion detallada que realizaba la docente
respecto a los procedimientos a ejecutar era una manera de facilitarle el aprendizaje,
especialmente cuando posterior a dicha situacion el propio estudiante era quien imitaba
la accion:

“S: ¢ De qué manera crees que P1 te ayudd a aprender?

A5: Yo creo que primero diciéndome paso a paso lo que ella hacia y
luego dejandome hacer sobre todo. Por la experiencia, porque
haciéndolo yo aprendi mucho” (E. A5.1:117).

Particularmente, la manera de describir los procedimientos de la tutora, al mismo
tiempo que iba demostrando su realizacién, permitia a los estudiantes progresar en
aprendizajes hasta ese momento no del todo comprendidos, en un escenario simulado en
aula, donde la formadora era capaz de tomar la posicion del estudiante y desde esa

postura guiar la realizacion del procedimiento en cuestion:

“P3 explica para qué se hace [la puncion lumbar en bebés] y describe a
la vez que demuestra con el mufieco la postura del nifio y la manera de
inmovilizarlo (Obs. A. P3. 5:8).

“Les dice [P1 a los estudiantes] que ahora pasaran uno a uno frente al
lavamanos y haran el procedimiento. Los alumnos se comienzan a parar
uno en uno y hacen el procedimiento, P1 les observa a su lado, va
asintiendo y al acabar les dice “Molt be”. Cuando cometen algun error,
se acerca, les demuestra como debe ser ese paso del procedimiento a la
vez que se lo va describiendo” (Obs. A. P1. 2:78).

Para Schon (1992), una manera de manifestacion del dialogo reflexivo
establecido entre profesores y estudiantes en la formacion profesional es incorporar el
decir y demostrar del tutor respecto a sus acciones profesionales. En tales préacticas

pedagdgicas, las formas que tiene el tutor de decir pueden implicar dar instrucciones
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especificas respecto a un actuar profesional, describir la manera de establecer
prioridades, proponer al estudiante que pruebe, analice, reformule problemas y
reflexione sobre el proceso que él ha demostrado mediante su propia experimentacion.
La estrategia de decir y demostrar de nuestras formadoras, también es observada en la

realizacion directa de précticas en el campo clinico:

“Luego de retirarse el paciente, se sientan [P2 y estudiante] a escribir el
MEAP en el ordenador [Motiu de consulta, exploracié, avaluacié, plan]
P2 va escribiendo y rellenando todos los campos del programa y al
mismo tiempo le va explicando a A2 lo que escribe” (Obs. C. P2. 6:9).

Cuando el tutor visualiza situaciones en que el estudiante cavila o se detiene por
no sentirse capaz de resolverlas, interviene y hace demostraciones de los aspectos que
considera necesario que el alumno aprenda, planteando alternativas de solucion para que
el aprendiz desarrolle por si mismo. Contando con dicho referente que le otorga
seguridad, el estudiante realiza una imitacion selectiva de las demostraciones de su tutor,
integrando en su propia ejecucion aspectos esenciales de la accion (Schon, 1992). En tal
contexto, nuestras buenas formadoras también utilizan el decir y demostrar como
manera de corregir los errores observados en los procedimientos realizados por los
estudiantes, cuando va supervisando uno a uno que cada cual sea capaz de llevar a cabo

las acciones de manera adecuada:

“Otra alumna la llama y le dice que no sabe como tomar la jeringa, P1
se pone a su lado, se ubica en la misma posicién en la que se encuentra
la alumna y le dice “la tomas con esta mano asi”’, le muestra como, la
alumna la trata de imitar, le hace preguntas, P1 responde, asiente y
aclara, le sigue explicando y demostrando hasta acabar el
procedimiento, luego le dice “ahora hazlo td”, la alumna imita el
procedimiento, P1 le dice “muy bien”” y a ratos le va dando instrucciones
puntuales para hacerlo” (Obs. A. P1. 24:9).

En definitiva, los estudiantes construyen una imagen profesional de sus tutoras a
partir de las observaciones que de ellas realizan, y no solo en procedimientos
especificos sino con una mirada mas global respecto a su actuar profesional y docente, y

a su manera de relacionarse con todos los actores del entorno clinico pedagdgico. Asi
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entonces, nuestras buenas profesoras son reconocidas por los estudiantes como unas
excelentes formadoras y unas excelentes profesionales, que se vinculan con ellos y se
comprometen con su aprendizaje, convirtiéndose en muchas ocasiones en referentes
para su propio actuar, imitando las acciones y actitudes profesionales de ellas en el
ejercicio de sus cuidados:

“Yo lo que hago en las practicas, es mirar y observar como trabajan,
guedarme con lo que me parece bien y dejar fuera lo que no me parece...
¢De P2 fuera? Nada... me parece super correcta en todo sentido, tanto
con el equipo, con pacientes, con cualquier persona que le iba a
preguntar, conmigo, con mis compaferas™ (E. A2.12:10).

“S: ¢Existe alguna situacion vivida en que ella estuviera implicada y que
crees que te marco especialmente?

A4: La manera de tratarnos, la acogida, la dulzura y la objetividad. Es
una persona que tiene muy claro la buena praxis enfermera y realmente
se interesa muchisimo por el paciente, se le nota en su actitud, se le nota
que tiene gran interés en el paciente, no solo por su patologia sino por la
persona, tanto psicolégicamente como socialmente, tiene un ambito muy
amplio, no solo en la praxis de las técnicas sino también en lo
emocional” (E. A4.13:10).
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9.2 PRACTICA PEDAGOGICA DE LA FORMADORA CLINICA EXPERTA

Este nucleo teméatico refleja las acciones llevadas a cabo por la formadora clinica de
excelencia, que de manera consciente 0 menos consciente son formativas para los
estudiantes, y constituyen parte de sus rutinas de desempefio docente. Un ambito
relevante de este dominio lo conforman las diversas estrategias que desarrolla la
formadora para sacar la voz del estudiante, en términos de opinar, preguntar, compartir
experiencias, revelar conocimientos previos, entre otros, buscando constantemente el
enlace entre el saber previo y el saber nuevo. Por su parte, el uso pedagdgico de los
errores y los limites constituye una fuente de riqueza para los procesos formativos de

los futuros profesionales de enfermeria, que son acompafiados por los docentes expertos.

9.2.1 Dar lavoz al estudiante

Reconociendo la formacion como un espacio de dialogo y construccién mutua
de saberes, no resulta extrafio entonces encontrarnos con diversas acciones pedagdgicas
donde nuestras profesoras expertas de enfermeria, brindan espacios a los estudiantes
para que sean ellos quienes expresen, pregunten, respondan u opinen en las diversas
situaciones y experiencias formativas que enfrentan, realizando una construccion activa
del conocimiento, mas alla de una pasiva recepcion de informacion.

Las preguntas son un elemento clave en los procesos de aprendizaje y en las
practicas pedagdgicas de los profesores expertos (Guzman, 2009, Bain, 2006,
Domenech, 1999), ya que pueden lograr cambiar las estructuras mentales de los
alumnos construyendo un nuevo saber para ellos, en la medida que posibilitan
oportunidades para enlazar informacion que se comprende y recuerda con mayor
significancia. La realizacion de preguntas por parte de nuestras formadoras
caracterizaba su particular manera de ensefiar tanto en espacios clinicos como en el aula,
planteando dudas con el objetivo de integrar los saberes previos de los estudiantes con
los nuevos conocimientos presentados, ademas de fomentar la participacion y despertar

su atencién:
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“S: He observado que frecuentemente les realizas preguntas a los
alumnos respecto a los temas que se tratan, antes que tu les des la
materia. ¢Por qué lo haces asi?

P1: No sé, creo que para que estén mas activos y su aprendizaje sea mas
participativo, para que no se aburran y estén mas atentos. Quizas
también porque asi podrian integrar sus experiencias con las cosas
nuevas que yo les digo. Por ejemplo, creo que todos han visto una receta,
entonces podrian decir qué cosas incluye” (E. P1.2:75).

Cuando la formadora realiza preguntas, las respuestas brindadas por los
estudiantes eran escuchadas atentamente y complementadas con la informacion
adecuada, posterior a lo cual la profesora es quien realizaba un recuento o conclusion de
lo dicho. Guzman (2009) plantea la idea de recapitulacion cuando los buenos profesores
de su estudio realizaban un recordatorio sumario y ordenado de ideas que previamente
habian sido explicadas con mayor extension. En este caso, nuestras formadoras realizan
una recapitulacion de los aspectos mas importantes, pero a partir de respuestas,
explicaciones o descripciones que colectivamente han realizado entre estudiantes y

docentes, reforzando positivamente lo planteado por el estudiante:

“Inicia preguntando a los alumnos diferentes aspectos que ellos pueden
saber respecto al tema a tratar. Pregunta qué tipos de lavado de manos
existen, cuando los alumnos van contestando, ella asiente vy
complementa. ¢Qué diferencia existe entre unos y otros? ¢Con qué
solucion se lleva a cabo el lavado de manos? Hablan en términos
generales del lavado de manos clinico y al comenzar con el quirdrgico
P1 dice ¢Qué diferencia habria con el anterior? Una alumna contesta:
Que en el quirargico primero es un lavado con agua y jabon y luego con
un antiséptico. P1 le dice ““A ver, explicalo un poco mas”, la alumna
comienza a describir el procedimiento y entremedio le dice *““yo creo, me
parece”...al finalizar la alumna, [P1] vuelve a describir paso a paso
todo el procedimiento” (Obs. A. P1. 2:77).

“Al hablar luego de las necesidades de comunicacién del paciente, P3 le
va preguntando muchos detalles respecto a las aficiones e
independencias del paciente anteriores a su ingreso a este centro. Al
acabar, P3 hace un resumen de lo que recogio la alumna y le refuerza
positivamente todo lo que la alumna hizo correctamente” (Obs. C. P3.
40:3).
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Las evidencias antes expuestas clarifican que la realizacion de preguntas no es
azarosa, sino que se va desarrollando de manera sintonizada de acuerdo a las respuestas
dadas por los estudiantes, donde cada respuesta abria la posibilidad a una nueva
pregunta y reflexién. Esta estrategia posee similitudes con lo que Medina (2007)
denomina preguntas constructivas que realiza el docente cuando va dirigiendo el
aprendizaje hacia la direccion deseada mediante una cadena de preguntas y respuestas,
donde el pensamiento del profesor y de los alumnos se va uniendo en un proceso

dialéctico de reflexion y aprendizaje.

En el contexto antes descrito, los estudiantes frecuentemente eran invitados por
nuestras buenas tutoras a compartir experiencias que podrian estar relacionadas con las

tematicas tratadas:

“Pregunta [P3] quiénes han tenido experiencia en tratar nifios, varios
levantan la mano, ella le pregunta a uno que diferencia ve en el trato a
los adultos y nifios. EI alumno dice que el comportamiento del nifio es
muy diferente porque quiere jugar todo el dia. P3 dice que eso es la base
para cambiar el chip y entrar en el mundo de los juegos de ese nifio,
tomar los recursos que tenemos como profesional y llevar a cabo las
tareas” (Obs. A. P3. 4:3).

Los buenos formadores desarrollan anclajes cognitivos (Guzman, 2009) que
potencian el aprendizaje significativo en los estudiantes, vinculando conocimientos
nuevos con los preexistentes, adquiridos en otras asignaturas o a partir de sus
experiencias cotidianas o de practicas profesionales. La incorporacién de experiencias
de los estudiantes en el aula posibilita a los formadores estimular la reflexion en los

estudiantes, especialmente en torno a tematicas mas complejas:

“S: En la clase del miércoles en donde hablaste de los pacientes
oncoldgicos y los trasplantes de médula, al final preguntaste si alguien
tenia alguna experiencia...

P3: Si, una chica me dijo que habia tenido un vecino con cancer, pero
que como les daba un poco de cosa preguntar, entonces no se habian
metido mucho, aunque veian que el nifio estaba con alopecia no
preguntaron nada. Lo que ocurre es que aun son enfermedades un poco
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tab(, hay una sobreproteccion a nivel de los padres. Yo pienso que esto
hay que respetarlo, y por eso me gusta que expliquen cosas porque a
partir de casos concretos puedes hacerlos reflexionar sobre estos temas,
pero en la clase cuesta mucho que participen’ (E.P3. 9:3).

Por su parte, durante la realizacién de talleres de habilidades clinicas existieron
ocasiones en las cuales las formadoras se encontraban con estudiantes con amplia
experiencia en la técnica trabajada grupalmente. En dichos escenarios, una vez
verificado por la profesora que la estudiante realizaba bien el procedimiento, le invitaba
a colaborar en la guia y aprendizaje de sus propios compafieros:

“S: El hecho que existan alumnos que tengan experiencia como auxiliar,
¢como influye?

P1: Me ayuda, primero la observo y veo como lo hace, en este caso
[existia en el grupo una estudiante que era auxiliar de enfermeria] vi que
lo hacia bien [la cama], por tanto confié en ella para que guiara un poco
a su grupo en la segunda parte del taller”” (E. P1.2:13).

“Tiene un inhalador en la mano y pregunta [P1] “¢Alguien sabe
usarlo?”. Una alumna responde que si. P1 le dice, “Vale, ¢lo puedes
explicar al resto de tus comparieras? La alumna se pone de pie, toma el
inhalador y comienza describir sus partes y la manera en que se utiliza
(Obs. A. P1. 2:42).

Ademas de la oportunidad de incorporar experiencias en las actividades
colectivas, nuestras buenas formadoras indagan en saberes o comprensiones previas de
los estudiantes respecto a las teméticas a desarrollar, las cuales eran complementadas

por la propia formadora:

“De la misma manera explica como hacer una curacion. Comienza
preguntando a los alumnos. ““¢,Con qué solucion hago la curacién?,
¢Siempre debo usar guantes estériles?”’, los alumnos van contestando,
ella asiente y complementa sus respuestas. Al finalizar vuelve a repetir
cdmo se hace correctamente y porqué” (Obs. A.P1.25:16).

“Si crees que el bebé esta deshidratado, ¢qué es lo 1° que le
preguntarias a la madre? ¢A alguien se le ocurre? Una chica dice “Si ha
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hecho pipi” Muy bien, muy bien responde P3 y continla explicando
sobre el tema” (Obs. A. P3. 4:31).

Podriamos tentarnos a pensar que los estudiantes reconocen como buenas
formadoras a quienes les brindan espacios tranquilos, agradables y comodos para
aprender. Muy al contrario, los estudiantes valoran positivamente que su formadora los
desafie, los cuestione y les empuje a indagar en sus experiencias y saberes tomando
conciencia de ellos, contexto en el cual existe la confianza en que, de cualquier manera,
la formadora sera quien complemente o explique aspectos que no han sido del todo

resueltos:

“Ella nos hace pensar, lo comodo seria sentarte en una silla, que ella te
lo diga, td apuntas y ya estd. En cambio de esta forma te hace sacar lo
que traes de haber estudiado, te hace pensar respecto a lo que sabes. No
te lo hace facil, no te lo hace comodo, porque después tampoco te lo van
a poner facil. Es ““busca porque sabes”, si luego hay algo que no sale lo
dira ella, pero lo basico es buscar lo que tu sabes” (GF. A16.50:25).

“Cuando me lo explicaba... [el tema a trabajar] no era una clase
magistral, sino que habia un feedback en el cual intercambiabamos
cosas”(E.A2. 12:7).

Sacar la voz del estudiante también posee un componente que llama la atencion,
donde la formadora en lugar de ser impositiva para dar instrucciones de accion a los
estudiantes, consulta a los mismos su deseo de llevar a cabo procedimientos o acciones
vinculadas al cuidado. En tal escenario, nuestras formadoras respetaban las decisiones
autonomas de los estudiantes, dando consejos u orientaciones al respecto cuando lo

estimaban necesario:

“Viene un colega de P1 y le dice que hara un procedimiento y si la
alumna lo desea lo puede acompafiar [es un procedimiento que la
estudiante nunca ha visto hacer]. P1 le pregunta si quiere ir y ella
asiente, se levanta y va con el colega. P1 acaba los registros en las
fichas™ (Obs. C. P1. 1:23).

“Comienzan a llegar las madres, P3 le pregunta a la alumna si quiere
sacar a un bebé y acomodarselo a la madre para que le haga el canguro,
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la alumna le dice que prefiere verla como lo hace, P3 le dice que de
acuerdo” (Obs. C. P3. 3:45).

“[P2 y estudiante en la consulta] Reciben a paciente con Diabetes
Miellitus Il. P2 le explica al paciente la patologia y el efecto de la nueva
insulina que comenz6 a recibir. Le pregunta a A2 si quiere explicarle por
qué la importancia de medir el perimetro abdominal. Ella dice que noy
P2 lo hace. Al salir el paciente de la consulta, P2 cierra la puerta y le
pregunta en voz baja si quiere ella explicar lo del perimetro abdominal
[al siguiente paciente]. A2 dice que no. P2 dice que deberia comenzar a
hacerlo, atreverse es la Unica manera de ir avanzando™ (Obs. C.P2.
15:6).

Por altimo, la realizacion de preguntas no es unidireccional, sino que también la
formadora abre espacios para que sean los estudiantes quienes le realicen preguntas para
precisar o complementar explicaciones que no han quedado del todo claras:

“Luego sigue y al acabar dice *““¢,Me entendieron todos?, ¢Preguntas?”’,
una alumna pregunta si existe un protocolo para saber con qué solucién
curar, P1 responde que cada lugar tiene sus propios protocolos, que hay
muchisimos de acuerdo a las experiencias en cada lugar, comienza a dar
algunos ejemplos™ (Obs. A. P1. 2:96).

“Habla sobre el control de la entrada de familiares y visitas [A las salas
de nifios hospitalizados], y la aceptacion de ingresar juguetes en nifios
mas grandes... ¢Alguna pregunta? Nadie hace preguntas” (Obs. A. P3.
34:8).

Richard Sennett (2003) plantea que la confianza en el tutor empieza cuando el
aprendiz le solicita ayuda libremente. En tal sentido, los estudiantes participantes de este
trabajo reconocen como importante la posibilidad que la formadora les brinda de hacer
preguntas, ademas de realizarlo con un estilo que realmente hace sentir al estudiante la

confianza para aclarar sus dudas y comprender claramente los temas abordados:

“Insiste mucho en que las cosas se hayan entendido, siempre dice si hay
alguna pregunta o algo que no hayas entendido, quiere que salgas de la
clase con lo que ha explicado bastante claro. Yo la veo bastante
dindmica y no te da apuro a preguntar” (GF. Al6. 2:109).

“A mi me parece que es importante cuando pregunta si hay alguna duda,
te da la oportunidad de preguntar, porque con los profesores que no lo
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hacen te da mas cosa de preguntar, no hay un espacio dedicado a eso en
sus clases” (GF. A25. 11:8).

9.2.2 Eluso del error como una oportunidad para aprender

El error es parte del complejo proceso de aprender, y en tal contexto Bain (2006)
ha planteado que los mejores profesores universitarios de su estudio realizan preguntas a
sus estudiantes para facilitar que sean ellos quienes vean sus propios errores cuando es
necesario. De igual manera, nuestras buenas formadoras de enfermeria poseen una
particular manera de enfrentar los errores de los estudiantes, haciéndoles tomar
conciencia de dicha situacion mediante preguntas que les permitan darse cuenta por si

mismos que su actuar no fue acertado:

“Una alumna se secd primero las manos, luego los antebrazos y luego
volvié a las manos™.

P1 dice: “A ver”, toma a la alumna del brazo, la gira para que mire a
sus comparieros y le pregunta ““¢ Como te secaste?”

Ella describe lo que hizo, posterior a lo cual P1 le dice “secaste tus
manos, luego tus brazos. ¢Estaban limpios o sucios?”’

“Sucios” -responde la alumna-

“¢Y luego qué hiciste?”’- dice P1-

“Me volvi a secar las manos™ y la alumna sonrie [al darse cuenta de su
error].

P1 se dirige al resto de sus comparfieros y a la misma alumna, repasa lo
que hizo la chica y explica a los estudiantes por qué no se debe hacer
asi, vuelve a demostrar y describir como se deben secar las manos
correctamente” (Obs. A. P1. 2:80).

Interesante resulta la manera con la cual la formadora va realizando preguntas
que permiten al estudiante reconstruir la situacién, recordando cada accion realizada y
sus fundamentos, con lo cual rapidamente logran visualizar la equivocacion cometida.
La misma estrategia es utilizada en las practicas clinicas para que la estudiante visualice

sus errores y realice adecuadamente las acciones de enfermeria con sus pacientes:

“Antes de entrar a cada habitacion, P1 y la estudiante miran el libro y
revisan lo que se debe administrar a cada paciente. La alumna es quien

35 .ors . s s " .
El lavado de manos utilizado en la atencidn clinica define que el secado de las manos debe realizarse
desde las manos hacia las mufiecas y luego antebrazos, sin retroceder.
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lleva el cuadernillo en las manos, revisa los farmacos que hay en el
cajon de cada paciente, mira el horario y la dosis, y le va diciendo a P1
lo que toca administrar a cada uno. P1 va pasando su mano de manera
rapida sobre la tabla de indicaciones de cada medicamento y asiente lo
que la alumna le dice. A momentos P1 le dice a la alumna ““¢Nada mas?
¢Segura?”’, la alumna vuelve a revisar y encuentra otros medicamentos
que también se debian administrar’” (Obs. C. P1. 1:11).

Los estudiantes verbalizan este estilo de la formadora para hacerles ver el error
como un acercamiento que les provocaba inquietud inicial para darse cuenta que algo no
andaba bien, visualizando el error de manera tranquila y sin provocarle sentimientos de

angustia o culpabilidad:

“[Cuando cometia un error] Me decia “¢Qué ha pasado?”” y yo me daba
cuenta de que algo estaba mal y a veces yo misma decia “Ahh, lo he
hecho asi y esta mal”, pero cuando has hecho algo mal, seguro que te lo
hace saber, te lo dice bien... no te dice “esto lo has hecho mal’’, no hace
que te sientas culpable” (E.A5. 1:119).

Ademés de la estrategia utilizada para que fuese el propio estudiante quien
lograra darse cuenta y visualizar su error, nuestras buenas formadoras son capaces de
reconducir positivamente los errores como un componente normal del proceso de
aprendizaje y abriendo la posibilidad al estudiante a mejorar comprendiendo los

fundamentos de las acciones a llevar a cabo:

““Me decia que no pasaba nada [cuando cometia algun error], que todo el
mundo se equivoca, que hay que practicarlo para aprender y es normal
que nos equivogquemos, me explicaba como se hacia bien, qué podia
mejorar’ (E.Al. 48:3).

“Es lo que se necesita, cuando no has hecho nada nunca, el profesor
tiene que dejarnos el lujo de equivocarnos, porque si llega echandonos
la bronca, la préxima vez que nos venga a ver nos pondremos a temblar
o sudaremos” (GF.A13.2:108).

“Al corregirte no lo hacia de forma brusca ni borde, porque hay

docentes que si es asi. Era muy agradable hasta para corregirte (GF.
A20. 50:16).
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Ademas de reconducir los errores de los estudiantes positivamente, la profesora
incorpora sus propios errores de manera formativa, haciéndolos participes del
reconocimiento del error y de la adecuada manera de corregirlo:

“A continuacion se ubican en un circulo alrededor de la mesa con el
material estéril y describe y demuestra cémo se debe poner una bata
estéril. Al estar poniéndose la bata, se tira la manga con la mano y por
tanto contamina la bata, inmediatamente después de hacerlo, cierra los
ojos y dice a los alumnos “¢Qué he hecho?”, ellos responden “Has
tocado con tu mano la bata”, P1 dice “eso nunca se debe hacer, he
cometido un error’, luego entonces, se vuelve a sacar la bata y explica
distintas maneras de hacerlo para no cometer el error que ella cometid.
Mira a los alumnos y les dice “¢Preguntas?” ““No”... contestan” (Obs.
A. P1. 25:13).

La buena formadora es consciente que el error es natural en los profesionales y
que puede ser una oportunidad de aprendizaje para los estudiantes; no obstante, los
momentos en que la propia formadora es quien comete el error, ain cuando siente

molestia y desagrado, utiliza esa experiencia como un aprendizaje y un acercamiento al

aula de la realidad profesional:

S: ¢Qué ocurri6 cuando contaminaste la bata mientras hacias la
demostracion? ¢ Lo tenias planificado?

P1: Cometi un error que pasa en la realidad, es algo muy importante. No
fue ex profeso, sino inconsciente, me desagradd, no me gusto.

E: ¢ Como te diste cuenta?

P1: Después de hacerlo, inmediatamente me di cuenta de mi error, y
quise destacarlo para que los alumnos se den cuenta que si no estamos
atentos a lo que hacemos, aungue tengamos la experiencia, podemos
cometer errores.

No me gustd porque se supone que yo les muestro como se deben hacer
las cosas correctamente, pero hubiese sido peor si los alumnos se
hubieran dado cuenta y yo no. Yo creo que eso muchas veces ocurre
cuando estas con el paciente, no te das cuenta de errores que cometes”
(E. P1. 2:106).

Cuando el estudiante visualiza el error cometido por su formadora, y la manera
en que ésta lo aborda, asume con normalidad la posibilidad del error, ademas de adquirir
un aprendizaje mas para su futuro desempefio, que de no haber ocurrido no hubiese

aprendido:
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“Si ella se equivoca significa que todos nos podemos equivocar, y por
tanto yo creo que es bueno que... no se equivoque siempre pero... por
ejemplo si no se hubiera equivocado y a nosotros nos hubiese tocado
después en la practica, no sabriamos qué hacer” (GF.Al4. 50:23).

En consecuencia, el error constituye un elemento pedagd6gico natural, transversal
y necesario para los procesos formativos de los estudiantes de enfermeria, en la medida
que se transforma en una oportunidad para tomar conciencia de sus acciones y las
consecuencias de las mismas, de tal manera de no perpetuar las acciones erroneas en la
atencion de los pacientes, sino ocuparse de aprender, practicar, reparar y prevenir. En tal
contexto, el tutor adquiere una relevancia mayor para favorecer que el estudiante
comprenda que el error es constitutivo del desempefio profesional, y la ocurrencia
durante sus periodos de formacion es una oportunidad para aprender. Cuando el
estudiante reconoce que se equivoca frente a su tutor, y éste lo incorpora de manera no
castigadora como parte natural del aprendizaje, el estudiante crea un vinculo de
confianza y libertad con su tutor que abre las posibilidades a que el mismo estudiante
sea quien le muestre o dé a conocer al tutor sus errores, confiando en que recibira por
parte de este Gltimo una reconduccion cuyo Unico interés es su bienestar como futuro
profesional. En tal sentido, podriamos decir que el estudiante le otorga poder al tutor en
su proceso de formacién, cuando lo reconoce como un referente que tiene un saber
relevante, ademas de tener la conviccion de que el consejo recibido por parte de éste
sera en beneficio de él como estudiante y futuro profesional.

AUn cuando los errores son reconducidos positivamente por las tutoras de este
estudio, ellas desarrollan diversas estrategias para prevenir el error de sus estudiantes en
el ejercicio de los cuidados. Una de las maneras de prevenir el error son las
denominadas “alertas para cuidar”, las cuales consisten en situaciones en donde la
formadora estd explicando cierto contenido vinculado al desempefio de enfermeria y
repentinamente cambia el tono o ritmo de su voz, reiterando la explicacion de manera

mas lenta y fuerte:

212



Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

“S: Mientras explicabas el procedimiento inicial, observé que a ratos
subias el tono de tu voz y repetias la idea mas de una vez o lo decias de
manera mas fuerte y lenta. ¢ Por qué hacias eso?

P1: ¢Ah si? No me he dado cuenta, ha sido inconsciente, a ver, dame un
ejemplo.

S: Por ejemplo, cuando explicaste la importancia de no sacar la aguja
directamente del receptidculo de material corto punzante, cuando tienes
la jeringa con el medicamento que debes administrar al paciente...

P1: jAhhhh! jClaro! Es que hago eso porque es algo que encuentro muy
importante y que me record6 de alumnos que cometen ese error cuando
van a las préacticas, muchas veces son cosas que pueden tener
repercusiones importantes para los pacientes. Ademas creo que ellos
pueden cometer esos errores porque ven una mala practica en los
mismos profesionales. Son reflejo de nosotros, que muchas veces no
tomamos conciencia de esas acciones. Lo digo entonces para que al
menos en teoria hayan escuchado cémo se deben hacer las cosas
correctamente” (E. P1. 24:14).

Estas alertas para cuidar son construcciones intuitivas que realiza la docente a
partir su propia experiencia como profesional y como formadora de estudiantes de
enfermeria, y que le han permitido ser consciente de los efectos de dichas acciones en la
practica. Las alertas surgen de manera espontanea, no planificada, en el proceso
formativo y se producen cuando la docente realiza explicaciones u observa acciones en
los estudiantes que le recuerdan aspectos relevantes a destacar con el grupo, ya sea por
corresponder a errores comunes entre los estudiantes o a situaciones altamente

importantes para la practica:

“S: He observado que mientras veias a cada alumno como cargaban sus
jeringas, a momentos decias a todos ““A ver” con un tono mas alto y
dabas explicaciones a ciertas cosas. ¢Por qué hacias esto? ¢Con qué
intencion?

P1: Porque a medida que iba observando a los alumnos, veia ciertos
errores y me acordaba de aspectos que no habia dicho o simplemente
repetia cosas que me parece que son importantes a tener en cuenta,
porque en la practica muchas veces lo olvidan” (E. P1. 24:13).
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Un profesional de enfermeria tiene mayores posibilidades de prevenir el error
cuando se prepara para las acciones que debe llevar a cabo. En tal contexto, el docente
tiene la responsabilidad de establecer frente a sus estudiantes los limites del error para
disminuir la posibilidad de consecuencias graves de su actuar, pudiendo ser reconocido
como un referente en el cual los estudiantes confiaran tanto respecto a sus indicaciones
como a su accion, solo si pueden identificarse con ellos como modelos profesionales
(Cohen, 1988). En tal contexto, nuestras buenas formadoras recurrentemente guian a los
estudiantes en la ejecucién de las acciones de enfermeria, describiendo claramente antes
y durante la accion la manera en que deben realizarlas, logrando de tal forma modelar el

accionar de la estudiante:

“Toman el carro y van a la habitacion del paciente, lo saludan, Al le
explica que le retiraran la sonda y P1 cierra la cortina y prepara el
material, le describe paso a paso a la alumna lo que debe hacer y le
muestra el lugar preciso donde debe puncionar para tomar una muestra
de orina antes de retirar la sonda. La alumna asiente y lo hace mientras
P1 la observa y le vuelve a repetir los pasos que siguen. La alumna lo
lleva a cabo correctamente (Obs. C. P1. 1:48).

““Luego vuelven donde estan los pacientes y P3 le dice a la alumna que
prepare un medicamento y le brinda las instrucciones sobre cémo
hacerlo. La alumna asiente y comienza a hacerlo, P3 la observa y
cuando acaba le dice que ahora lo complete con una jeringa de 20 ml y
la deja. La alumna sigue sola el procedimiento” (Obs. C. P3. 46:6).

Cuando nuestras buenas formadoras guian a los estudiantes en la realizacion de
acciones de enfermeria que éstos nunca han realizado, buscan posicionarse como el

estudiante, de tal forma de —asumiendo la postura de éste- poder reconducir sus acciones

acertadamente:

“P1 va pasando uno a uno con los alumnos [En el taller de inyectables],
observa los procedimientos y les va dando sugerencias ““baja la mano
con la jeringa™ ““sube la ampolla” “siempre el bisel dentro del liquido”,
etc. Se pone al lado o detras de ellos, a veces les coge los brazos y los
posiciona correctamente para realizar el procedimiento” (Obs. A. P1.
2:67).

“Para tomar temperatura y pulso, P1 demuestra como se debe hacer y a
su vez describe el procedimiento. Luego les pide a ellos que lo hagan y
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va corroborando las temperaturas en los termometros que cada alumno
dice tener, ademas les va tocando los pulsos radiales donde cada uno se
lo encontré. Una alumna le dice 34,7°, P1 le mira el termometro y le dice
que lo vuelva a mirar... la alumna lo hace pero le dice que no puede ver,
P1 se pone detras de ella y a la altura de sus 0jos, le da las indicaciones
para que tome el termometro y lo gire lentamente hasta ver la linea del
mercurio, ahi la alumna logra ver la temperatura correcta” (Obs. A.P1.
22:19).

Posicionarse como estudiante, tomando su lugar e intentando ver lo que el
estudiante ve, ponerse sus anteojos, comprendiendo su inexperiencia para resolver
situaciones con diverso grado de complejidad, le permite al formador descubrir los
obstaculos que tiene el estudiante para enfrentar adecuadamente las realidades que
enfrenta, y de manera natural y fluida reconducir las acciones desde su perspectiva para
que las aborde de manera exitosa.

La mala praxis es parte también del accionar de los profesionales de enfermeria
y son situaciones que inminentemente los estudiantes enfrentardn y se arriesgaran a
adquirir también como parte de sus habitos profesionales. La mala praxis de enfermeria
puede ser tan sencilla como el incumplimiento de alguno de los pasos del protocolo de
la técnica del lavado de manos, como la mala praxis asociada a construcciones y
desempefios colectivos mucho mas complejos que se alejan diametralmente de los
modelos ideales del desempefio de enfermeria presentados en las aulas de clases, o del
virtuosismo asociado a los cuidados de enfermeria desde un enfoque integral.
Cualquiera sea el nivel de complejidad de las acciones vinculadas a la mala praxis de
enfermeria, todas ellas pueden tener consecuencias nefastas para el ejercicio de los
cuidados y el bienestar de las personas. En dicho contexto, es que para las buenas
formadoras de este estudio resulta tan relevante explicitar ante los estudiantes los
errores mas frecuentes asociados a los procedimientos que ensefian a sus estudiantes,
entregando los fundamentos de tales acciones:

“Luego explica como ponerse los guantes estériles, pide a todos que le
presten mucha atencion, va describiendo paso a paso el procedimiento, a
la vez que lo va haciendo. Luego se detiene en dos aspectos que
frecuentemente llevan a error en el procedimiento, explica y demuestra
primero como NO se debe hacer y luego aclara como Si se debe hacer,
fundamentando porqué” (Obs. A. P1. 2:81).
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No solamente resulta relevante destacar errores comunes asociados a técnicas y
procedimientos, sino también malas préacticas que reflejan como los profesionales de
enfermeria comienzan a invisibilizar algunas necesidades que son altamente relevantes
para el cuidado de sus pacientes, priorizando su actuar en aspectos mas bien técnicos de

la atencién:

“Aclara que el hecho de hacer un plan de curas, un plan de atencion de
enfermeria para un paciente, no significa que necesariamente esperaran
hasta ese momento para hacerse cargo de €l. Una alumna le pregunta
qué ocurre con aquellos nifios que estan en urgencias o con pacientes
que estan muy poco tiempo, P3 responde que lo importante es valorar las
14 necesidades para cuidar a ese nifio, por ejemplo, en urgencias es muy
comun que la enfermeria se centre en los mocos, las analiticas, el
oxigeno, y se olvidan que el nifio también debe comer, igual que todos. A
veces hasta que la madre no pregunta si puede comer, nadie se acuerda
de ese aspecto” (Obs. A P3. 5:13).

Las malas précticas vinculadas a la invisibilizacion de ciertos aspectos
relevantes en la atencidn se hacen comunes también en las rutinas de los equipos de
enfermeria y son observadas con nitidez por parte de los estudiantes, lo cual es
nuevamente reconducido de manera positiva por la formadora, sacando las experiencias

positivas de los errores y aprendiendo conjuntamente de ellos:

“P3 le pregunta a la alumna qué les puede comentar de su practica en
UCI*®. La alumna le dice que le llamé la atencién que a una paciente de
15 afios le iban a hacer aseo y nadie corri6 las cortinas®’. P3 le dice “¢Y
td has preguntado por qué no lo hacen?”, “si y me han dicho que por
costumbre, aunque a mi parecer es muy importante mantener la
intimidad de esa chica”, contesté la alumna. P3 le comenta que es muy
comun hacer o dejar de hacer cosas por rutina, y que ellos como
alumnos muchas veces ven cosas que quienes estan dentro ni siquiera se
dan cuenta” (Obs. A. P3. 5:19).

“S: A veces a partir de experiencias de las alumnas, compartes con ellos
tu propia experiencia. ¢Por qué haces esto?

*® Unidad de Cuidados Intensivos.

%’ Cerrar las cortinas como mecanismo para proteger la intimidad de los pacientes frente a otras
personas que se encuentren en la habitacién, al momento de dejar al descubierto parte de su cuerpo
para realizarle diverso tipo de procedimientos.
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P3: No sé, porque me siento en la obligacion de ir mas alla del
programa, de fortalecer la manera de ser o llegar al paciente. En el
momento en que escuchaba a una alumna pense “estamos sacando los
trapos sucios’, entonces les cuento que yo también lo he vivido y que hay
mucho por cambiar, hay que reconducirlo pedagdgicamente, sacar lo
positivo de las experiencias negativas, tenemos mucho por aprender.

No sé realmente si esto es lo que hay que hacer, pero es lo que me sale,
lo que se me ocurre en el momento™ (E. P3. 5:26).

La buena formadora es consciente de las falencias del colectivo enfermero por su
propia experiencia y visualiza como una oportunidad de mejora la formacion de nuevas
generaciones de profesionales. En tal sentido, a partir de las experiencias de mala
praxis que los estudiantes han observado en sus préacticas clinicas, enlaza sus propias
experiencias, buscando que se conviertan en una posibilidad de tomar conciencia y
formar al estudiante, no solo en el cumplimiento de tareas, sino en su forma de ser y
vincularse con el paciente. Estas estrategias son resultado de un actuar intuitivo,
experimentado y de comprension contextualizada que realiza el profesional experto,
que le permite hacer explicito lo implicito, pudiendo construir modelos de préactica
profesional, y logrando de tal manera un producto de interaccion social, a partir de
saberes individuales (Johnson, 2002). Asi entonces, el buen formador a traves de estas
estrategias integrales no premeditadas, es capaz de discriminar lo esencial de lo que no
lo es (Le Boterf, 2007).

9.2.3 Las estrategias utilizadas particularmente en el aula

Las tutoras de nuestro estudio utilizan en el aula algunas estrategias que sin duda
acercan al estudiante a la realidad profesional. Una de ellas es compartir sus propias
experiencias profesionales, facilitando la comprension respecto a las posibles

situaciones con las que se pueden encontrar:

“Una alumna le habla sobre la dificultad que siente cuando los
familiares le contestan mal, P3 le pregunta qué ha ocurrido, la alumna le
cuenta sobre el esposo de una paciente, que se enfadd con la auxiliar y
ella estaba alli. P3 la escucha atentamente, le pregunta como reacciond
la auxiliar y luego le describe maneras de como una enfermera lo podria
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abordar: contencién, hablar con familiar, derivar a asistente social,
psicologo, etc. Cuenta una experiencia que ella vivié con una madre que
olia a pipi y el resto de los padres se quejaban, comenta diferentes
estrategias con las que se podria manejar esa situacién y cémo lo
manejo ella en ese momento” (Obs. A. P3.42:4).

“P3 destaca en un recuadro de la diapositiva: “El principal factor de
estrés es la separacion”. Al hablar sobre este punto explica su propia
experiencia cuando estaba recién egresada: ingresé a trabajar en una
unidad de oncologia y le dijeron que a las 11:00 debia pedirle a los
padres que debian marcharse. Ella qued6 con un pasillo de pacientes
solos en sus habitaciones, donde las auxiliares daban vueltas
constantemente para vigilarlos. Dice que este modo de llevar el tema de
la presencia de los padres ha cambiado mucho con el tiempo y ahora los
padres estan siempre presentes con sus hijos. Comienza a describir los
cuidados de enfermeria vinculados™ (Obs. A. P3. 36:1).

Indiscutiblemente existe un vacio entre la realidad profesional y los discursos
presentados a los estudiantes en el aula, en términos de lo que se les ensefia,
respecto a lo que deberia ser la enfermeria a través del seguimiento de protocolos
lineales y ordenados para reconocer y resolver los problemas, versus la experiencia
real del ejercicio de los cuidados. Nuestras buenas formadoras son poseedoras de
esta experiencia real que les permite acercar el mundo profesional al aula,
evidenciando que esta realidad que no es tan ordenada ni satisfactoria, y que las
intervenciones y planificaciones no siempre tienen los resultados que se esperarian.
Las buenas formadoras comparten buenas experiencias que motivan al
estudiantado, pero también ejemplifican las experiencias negativas que permiten
ver que la realidad es compleja, dificil de abordar y en donde muchas veces se debe
poner en marcha otro tipo de habilidades que no se aprenden desde los libros ni
desde la teoria. En relacion a las situaciones antes descritas, los estudiantes
destacan la importancia que tiene el hecho que las formadoras les compartan sus
experiencias reales positivas y negativas mas alld de la teoria, como manera de
reflexionar, comprender mejor, proyectarse y ver con mayor sentido de realidad la

experiencia de ser profesional de enfermeria:
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“Se enfrenta a situaciones dificiles y eso nos lo comparte, como pasé
aquel dia en que se le habia muerto un nifio pequefio y al llegar a clases
nos contd lo que habia ocurrido, realmente se le veia afectada de una
situacion real, te hace ponerte en el papel y te hace pensar qué es lo que
harias si te tocara” (GF. A27. 11:11).

“Los ejemplos, porque es una manera de ensefiar la teoria pero a partir
de la préctica... es como si te dijera “recuérdalo, explica el ejemplo,
ves que eso es importante y lo entiendes mejor” (GF. A23. 11:30).

“Una vez hizo un comentario, que esta profesion no es un camino de
rosas, nos hace ver las cosas como son, las cosas buenas y las no tan
buenas... que muchas veces hubiese cogido la bata y la hubiese colgado,
pero pesan mas las cosas buenas. Nos hace ver como es la profesion...
mas o menos, porque hasta que no lo vemos realmente...” (GF. Al3.
2:127).

Algunos estudios en los ultimos afios (Rodriguez, 2012; Rivera, 2013) han
mostrado el uso de las metaforas por parte de las formadoras de enfermeria a sus
estudiantes, cuando buscan que ellos comprendan méas claramente situaciones clinicas
gue son desconocidas o de mayor complejidad. Asimismo, las buenas formadoras de
nuestro estudio utilizan ciertas metaforas para representar con mayor claridad una
situacion que espera los estudiantes comprendan, especialmente considerando que es
altamente probable que ellos no hayan tenido acercamiento alguno a dicha situacion

profesional, pero si posean alguna experiencia relacionada con la met&fora presentada:

“Muestra una foto de un neonato y describe sus caracteristicas fisicas,
dice que en la unidad le llaman *““gambas’ por su color y transparencia
de piel. Aclara que no es en afan despectivo sino porque refleja muy bien
sus caracteristicas de piel. También comenta que en general la gente que
trabaja con prematuros les gusta mucho su trabajo y lo disfruta” (Obs.
A. P3. 34:6).

“Ahora P3 se refiere a la puncién por capilares, pregunta si todos
conocen los capilares... “siiii”> responden los alumnos. “¢Alguien no
sabe lo que es un capilar?” Una chica dice que se lo imagina pero que
nunca los ha visto. P3 describe los tubitos y su funcion, luego va
explicando el procedimiento, y al momento de exprimir la piel, toma un
mufieco que ha traido para las demostraciones, le toma el pie y muestra
cémo hacerlo a la vez que va describiéndolo. Los alumnos la observan
atentamente y con cara de extrafiados. P3 dice “¢Alguien alguna vez ha
ordefiado una vaca?”. Tres alumnos dicen que si, “¢El resto lo ha
visto?”” “Siii”’, dicen varios, entonces comenta que es una técnica muy
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similar, dibuja la teta en el pizarrén y ubica su mano como si la fuese a
ordefiar, va describiendo la técnica. Pregunta si queda claro, los
alumnos responden que si”” (Obs. A. P3. 5:7).

Esta forma de ensefiar es un conocimiento profesional que segin Schén (1992)
se produce en, desde y para la practica. Efectivamente, nuestras formadoras en su
practica formadora, al ver los rostros de confusion de sus estudiantes buscan
rapidamente maneras de hacerles ver y comprender sus explicaciones. Finalmente,
la analogia es la manera que encuentran de acercar este nuevo saber con los
conocimientos que mas probablemente posean los estudiantes y que facilitaran que
finalmente incorporen el aprendizaje buscado. En palabras de Shulman (1986), el
Modelo de Razonamiento Pedagdgico y Accion revela la manera en que los
profesores, con distinto nivel de conciencia, transforman el conocimiento que
poseen en algo ensefiable y comprensible para los alumnos. En este caso, esas
transformaciones se realizan mediante metéforas, ejemplos o analogias que adaptan

los contenidos a las preconcepciones, caracteristicas y contextos de los estudiantes.

Estas comprensiones se hacen mas complejas cuando los estudiantes no tienen
experiencia alguna relacionada con la explicacién que se esta brindando. En tal
escenario, la formadora recupera de manera rapida y acertada las experiencias que
los estudiantes pueden tener, para lograr la buscada comprension del nuevo saber

ensefiado:

“P3 le dice al grupo de estudiantes que queria comentarles algo que le
dijo una de las enfermeras hoy respecto a la administracion de dosis [de
medicamentos] muy pequefias en los bebés. Dibuja en el pizarron una
jeringa explicando que para asegurarse que pase toda la dosis debe
cargarse la jeringa con el doble [de medicamento], o bien pasar luego
otra jeringa con suero [fisiologico]. Pregunta si estd claro: “nooo”,
responden los alumnos.

Dibuja otra vez la jeringa y vuelve a explicarlo de manera similar,
““¢ Esta claro ahora?”” pregunta P3, ““nooo”, contestan los alumnos.

“¢Y ahora como lo explico?” Comenta P3... Dibuja una jeringa mas
grande y explica la administracion de Vancomicina® en una dosis
grande [para adultos] que es una experiencia que ellos ya tienen, luego
dibuja una jeringa pequefia y explica la diferencia existente con la
administracion de dosis pequefias de esa misma Vancomicina®.
Pregunta P3 ““¢Esta claro ahora?””, “Siiii”’... contestan los alumnos™
(Obs. A. P3. 5:21).
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La formadora se cuestiona la estrategia pedagdgica llevada a cabo y busca la
manera de hacer explicito un saber relevante que para ella es téacito, retomando
experiencias previas de los estudiantes que permitieran distinguir dicho saber con el
nuevo conocimiento presentado:

“S: Cuando explicaste la administraciéon de dosis pequefias de
medicamentos y los alumnos no te entendian... ¢Por qué llegaste al
ejemplo de la Vancomicina® en dosis de adultos?

P3: Primero se lo expliqué de la manera que yo lo entiendo, no lo veian.
En la mente lo tengo claro, pero no sé como decirlo con palabras,
entonces me dije “¢Y ahora como lo explico?”, y se me ocurrié que
yendo mas atras y retomando lo de la Vanco que era algo que ya sabian,
entonces podrian entenderme esto otro y ver las diferencias” (E. P3.
5:27).

Para Atkinson & Claxon (2002), la practica profesional posee componentes
intuitivos que permiten resolver las situaciones de manera inmediata y adecuada, tal y
como ha ocurrido con la estrategia pedagogica utilizada por la docente experta. Esta
accion nuevamente es intuitiva y se provoca en el conflicto al que se ve enfrentada la
docente, cuando se da cuenta que los estudiantes no logran comprender la explicacion
que ella les estd brindando por tratarse de un saber técito y dificil de verbalizar. La
intuicion para Mcmahon (2002) envuelve una red de maneras de conocer que suelen ser
menos explicitas y sistematizadas que el discurso normal, y que incorpora el juicio, el
aprendizaje implicito, la pericia profesional, la creatividad, la sensibilidad y la

cavilacion.

9.2.3.1 Optimizacién de los recursos existentes en aula

El uso de recursos tecnoldgicos, especificamente la realizacién de clases masivas
con utilizacion de presentaciones en PowerPoint que estructuran la exposicién, es una
practica bastante comdn a nivel de la formacion universitaria. Con lo anterior no seria
novedoso exponer como resultado de este trabajo que los buenos expertos también
utilizan estos recursos tecnoldgicos como apoyo crucial en sus clases. Es mas, estudios
anteriores (Guzman, 2009) que han trabajado con profesores expertos a nivel de escuela

exponen la utilizacion de recursos didacticos variados para enriquecer sus
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explicaciones. Ahora bien, la pregunta central seria: ¢qué es lo que caracteriza a los
mejores formadores de enfermeria cuando utilizan estos recursos?

La manera de llevar las clases en aula de la Unica formadora de nuestro estudio
que desarrollaba este tipo de actividades formativas, se caracterizaba -desde la
perspectiva de los estudiantes- por ser dinamicas y con estrategias visuales mediante
PowerPoint con imagenes atrayentes y significativas, que ayudan a “verlo mejor”. Este
ver, expresado por los estudiantes, supera la mera comprension de un contenido o
procedimiento, logrando motivar de manera amena que vean 0 imaginen contextos
reales en donde las intervenciones de enfermeria deben llevarse a cabo considerando las

caracteristicas propias de los complejos escenarios de la accion cuidativa:

“A. 27. Yo lo veo de manera instrumental, nos explica a partir de esa
foto y nos ayuda a verlo mejor, en vez de que ella nos explique sin mas.

A 25: A veces uno no se imagina las situaciones reales, entonces verlo en
fotos te ayuda, por ejemplo un nifio lleno de tubos, es muy diferente a un
adulto que quizas no se nota, pero en un chiquitito se ve la diferencia, si
que se nota” (GF. 11:5).

“Algunos temas son aburridos y ella lo hace ameno™ (GF. A.17. 2:111).
“A mi me han gustado mucho los seminarios que da... Son mas
dindmicos” (GF. A23. 11:19).

Las observaciones directas en la sala de clases también muestran evidencias
respecto a la utilizacién de imagenes especialmente significativas, repletas de contenido,
que transmite sensaciones y que son altamente importantes para contextualizar la

atencion de enfermeria desde una perspectiva integral:

“Habla de los nifios con trasplante de médula Gsea. Al describir los
cuidados de enfermeria acompafia la diapositiva una foto de un nifio
oncoldgico con alopecia que esta debajo de la cama boca abajo, brazos
cruzados en los que apoya la cabeza con la mirada perdida. Foto en
blanco y negro de una habitacion de hospital, la cama blanca vacia, la
mesita a los pies y la silla vacia al lado de la cama.

P3 explica por qué puso esa foto: es previa al trasplante, dice mucho de
cémo puede sentir ese nifio en ese momento: temor, incertidumbre,
soledad. Y frente a eso es donde la enfermera debe detectar necesidades
y actuar” (Obs. A. P3. 4:34).
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“Dice que en un hospital de nifios hay payasos, colores, musica, juegos,
enfermeras con batas de colores, etc. Muestra una foto de una sala de
hospital con nifios mirando y tocando grandes dibujos pintados en las
paredes’” (Obs. A. P3. 4:36).

La formadora disfruta dandole un espacio en sus clases a las imagenes que
impactan e inducen a la reflexion en los estudiantes respecto a situaciones relevantes
para la profesién, especialmente si existe la posibilidad que un namero importante del
grupo de estudiantes nunca tengan la oportunidad de realizar practicas con nifios durante
su formacion:

““S: Observé que en muchas ocasiones pones fotografias, dicen mucho y
te detienes en ellas con los alumnos haciendo que vean lo que
representa, qué sienten... ¢por qué lo haces?

Pongo menos de las que quisiera, me gustaria poner mas, pero en
pediatria no hay tantas...Creo que las fotos pueden impactar mucho y
pueden hacer pensar mucho, entonces intento ilustrar ciertas cosas de
esa manera, creo que puede ayudar mucho una imagen, porque aqui hay
32 alumnos que no irén a hacer précticas de pediatria porque irén a
materno, entonces eso me preocupa porque no estaran en contacto con
nifios. Por ejemplo esa foto del nifio atado a la cama te puede hacer
pensar’” (E. P3. 9:10).

El uso de imégenes en las clases masivas de aula, tiene para la formadora una
motivacién que va mas alla de explicar y representar un contenido. En este sentido, las
imagenes presentadas a los estudiantes buscan sensibilizarlos en aspectos que desde la
perspectiva de la formadora se han ido perdiendo en el ejercicio de los cuidados de
manera rutinaria, y son altamente relevantes en la atencion. La formadora indaga
mediante preguntas para que los estudiantes descubran y sean conscientes de dicha
situacion, favoreciendo que sean capaces de reconocerla cuando se enfrenten a la
realidad, generando cambios y colaborando en la progresion de la profesion de

enfermeria:

“S: Precisamente lo que mostrabas no era cualquier foto, por ejemplo
esa foto que mostraste del chico que se haria trasplante de médula y
estaba debajo de la cama.... TU hiciste que la miraran, te detuviste, les
hicisteis preguntas: ““observa la foto, ¢donde esta ubicado el nifio, qué
puede representar, qué siente, qué temores tiene, qué siente este nifio?...
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P3: Es que yo siento que perdemos mucha sensibilidad en enfermeria,
por la costumbre hay muchas cosas que no vemos. Yo lo veo muy bien
cuando voy a otras unidades que no es la mia y digo ““jQué barbaridades
hacemos!””, no se dan cuenta de lo que hacen... por eso quiero que los
alumnos se den cuenta, para que lo trabajen, creo que lo primero es
hacerte consciente de eso. Cuando les explicaba esto de los pacientes en
la UCI... cuando estas alla no lo ves y yo quiero que lo vean. Cuando
estoy con ellos en las practicas intento que se den cuenta que esas cosas
afectan a los nifios, a veces los enfermeros se ponen a hablar a la una de
la noche muy fuerte y no se dan cuenta que los nifios estan enfermos y
necesitan descansar. Creo que desde la ignorancia se pueden hacer
grandes cambios... les ayudo a identificar estas situaciones y les
pregunto ““¢Podéis hacer algo para cambiar esta situacion?”” Estoy
consciente que la posicion de alumna no es la posicion ideal para dar
lecciones, pero si nos damos cuenta que un nifio no nos dice lo que le
pasa...intento aprovecharlo cada afio y sé que se han hecho cambios.
Les hago sentir importantes y que vean que ellos pueden cambiar
actitudes para que la enfermeria progrese (E. P3. 9:11).

En sintesis, realizar docencia y particularmente desarrollar clases masivas a los
estudiantes de enfermeria, no es algo fatil en términos de ser un trabajo mas. En tal
sentido, no se trata solo de hacer una clase entretenida, explicar un contenido con un par
de fotos que de cierta manera grafiquen lo que ella esta ensefiando. La realizacion de
clases se convierte, para nuestra formadora, en una oportunidad de transmitir el sentido
profundo de la profesion, el significado que ella misma le otorga a la enfermeria y al
vinculo con sus pacientes. Nuestra enfermera deja luces respecto al inconformismo que
siente en torno a la manera habitual en que se brindan los cuidados, no resignandose a
que la enfermeria se mantenga estatica. La buena formadora desea profundamente que
la enfermeria cambie y cree que la formacion de estudiantes puede ser una oportunidad
para que aquello constituya una realidad, instalando en ellos la conviccion de que son
importantes en estos procesos de cambio para mejorar el desempefio profesional en
funcién del bienestar del paciente. No limita sus clases a ensefiar la accion reducida de
cuidar asociada a la realizacion adecuada de un procedimiento o a la comprension y
aplicacion de contenidos, sino que utiliza ese espacio para que sean los estudiantes
quienes descubran, vean y cuestionen las propias acciones profesionales. Este proceso
provocativo y desafiante lo concreta mediante la realizacion de preguntas profundas y

reflexivas: ¢Ddnde esta ubicado el nifio?, ¢Qué puede representar?, ;Qué siente este
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nifio?, ¢Qué temores tiene?, ¢Podéis hacer algo para cambiar esta situacién?. Les
empuja a imaginar un escenario que nunca han visto y que intenten sentir, ponerse en el
lugar del profesional a cargo de esos cuidados, que intenten empatizar con el paciente
indagando en las incertezas que el profesional enfrenta mas alla de la patologia, que es
lo concreto y lo abordable de manera mas bien estandarizada. Después entonces que el
estudiante se ha detenido, ha imaginado, se ha intentado aproximar a las realidades
complejas de los cuidados de las personas, es el momento en que indagan en las
maneras que ellos creen pueden intervenir, tomando conciencia de aquello. De tal
manera, cuando lleguen a sus practicas, o bien cuando sean profesionales y deban
enfrentarse a pacientes con situaciones similares, no pasen de largo de lo contextual, lo
propio de cada individuo, no invisibilicen estas situaciones. Una vez mas hablamos de
la preocupacion que tiene la formadora por la invisibilizacion de las complejidades de
cada paciente que requieren cuidados conscientes, individualizados y apropiados a cada
persona como ser integral. En tal contexto, las acciones invisibles de los cuidados de
enfermeria implican habilidades tan complejas como creer en las personas, permitirles
recuperar la esperanza, fortalecer sus capacidades y, en definitiva, estar presente
acompafiandolo en su proceso de salud enfermedad (Colliére, 1986).

Planteamos que la buena formadora necesita transmitir y hacer participes a los
estudiantes de una enfermeria humanista y mucho mas compleja que el simple
seguimiento protocolos o cumplimiento de indicaciones. Este paradigma humanista
requiere de actitudes interesadas por lo humano, centrandose en el desarrollo de lo que
es el hombre desde sus dimensiones bioldgica, psicoldgica, social, cultural y espiritual,
incluyendo entonces una preocupacién por sus intereses profundos, sus problemas y su
posicion en la vida (Paravic, 2010). La enfermeria tiene un vinculo estrecho con el
cuidado de la vida humana, lo cual le brinda sustento y significado a su practica y les
exige a sus profesionales un compromiso existencial para lograr un satisfactorio nivel
de salud de las personas en medio de interacciones entre seres humanos donde
confluyen sus creencias, valores, experiencias e historias (Arrollo de Cordero, 2000).

Ahora bien, en el contexto especifico de este estudio, donde la formadora tiene

claridad de que muchos de sus estudiantes no tendran la posibilidad de realizar practicas
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clinicas en espacios pediatricos, llama la atencion el desapego de la buena formadora
respecto al programa establecido, dejando espacio dentro del aula para discutir con los
estudiantes sobre aspectos del cuidado que no se vinculan directamente a explicaciones
lineales de los contenidos. En tal sentido, la formadora experta realiza una
interpretacion de las reglas con total autonomia, pudiendo incluso crear sus propias
reglas y abandonar las normas establecidas (Le Boterf, 2007). Ella misma manifiesta
respecto a las fotos “Pongo menos de las que quisiera, me gustaria poner mas”, lo cual
refleja su maximo interés por mostrar muchas mas situaciones a los estudiantes,
haciéndoles ver esta realidad compleja, dificil y en ocasiones desalentadora en términos
del reduccionismo deshumanizado con el que se aborda el ejercicio de los cuidados.
Nuestra buena formadora ve en los estudiantes una esperanza de cambio y una
posibilidad de mejora para elevar el nivel profesional y desarrollar una enfermeria

realmente humanizada.
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9.3 CUIDADO DEL ESTUDIANTE Y CUIDADO DE ENFERMERIA

La presente dimension fundamentalmente refleja los vinculos entre las
concepciones que poseen las formadoras expertas respecto al cuidado y la formacién de
profesionales de enfermeria. Descripciones de la enfermeria respecto al sentido de
cuidar, sus ideales, deberes, valoracién social, dificultades y practicas de excelencia, se
vinculan con el evidente cuidado que ejercen sobre sus estudiantes y el fundamento de
sus acciones pedagogicas, acercandose al trayecto formativo en las condiciones que
plantea Medina:

“El trayecto formativo en un ambiente educacional, donde la alumna
interacciona con la historia, la cultura y el saber enfermero a través de
la biografia de la profesora con el fin de crear significados que
constituyan un conocimiento profesional compartido y relevante para la
practica del cuidado tanto desde la perspectiva de la enfermera como
desde la persona que recibe sus servicios, y que supongan ademas una
deliberacion de todos los participantes” (Medina, 1999,171).

9.3.1 Respecto alavocacion de cuidar

Tradicionalmente se ha esperado que los profesionales de enfermeria estudien y
desempefien la profesion con una vocacion incuestionable de servicio y entrega que
historicamente ha estado ligada a lo divino, dado el vinculo del ejercicio de los cuidados
como parte de una vida de servicio en contexto de 6rdenes religiosas (Colliére, 1993).
Algunos estudios (Fundichely & Zaldivar, 1999) plantean que el principal motivo que
aducen las profesionales para haber escogido estudiar enfermeria es la vocacion, y que
aquello influye positivamente en su autoestima profesional. Dado lo anterior, parecié
relevante indagar en el sentido que le otorgan nuestras formadoras expertas al ejercicio
de los cuidados de enfermeria, lo cual presentd ciertas convergencias interesantes con la
concepcion vocacional de cuidar.

Para algunas de nuestras formadoras expertas existen razones profundas y no
racionales que permiten querer y disfrutar el ser enfermera, lo cual pueden explicar

mediante una vocacion interna:
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“No sé quien me puso dentro el querer ser enfermera... lo he ido
aprendiendo y creo que con lo demas puede pasar igual, pero hay algo
de vocacién que lo llevas dentro y por eso te gusta, aunque no sabes por
queé razén, para mi no es racional”” (DP P1.4:16).
Esta vocacion puede ser aprendida desde personas que constituyen referentes
altamente significativos para la profesional, lo cual otorga satisfaccion plena cuando el

cuidado se constituye en una realidad:

“Ella [mi madre] me ensefid a ser feliz cuidando y yo soy feliz cuidando™
(E. P3. 3:9).

La vocacién de enfermeria se visualiza como un componente profesional que se
aprende o se adquiere de otros, y una vez que se hace propio, otorga satisfaccion y
sentimientos positivos hacia la profesion enfermera.

Siles (2005) plantea la paradoja de reconocer que la coexistencia de una
enfermeria vocacional con una enfermeria profesional y cientifica, sea una fuente de
conflictos y de enriquecimiento al mismo tiempo. En la presente investigacion, también
existen formadoras expertas que aun cuando consideran la enfermeria como una
oportunidad para realizarse y sentir satisfaccion, especialmente por disfrutar con el trato
con las personas, consideran que la mirada vocacional de la enfermeria, vinculada a una
idea solidaria, de ayuda al préjimo y salvadora del mundo, arriesga a caer en un
desempefio poco profesional:

“La verdad es que la idea de una profesion vocacional me da bastante
grima: creo que la vocacion es para los religiosos y muchos enfermeros
no trabajariamos si no nos pagaran a fin de mes. Esto no significa que
no adore mi profesiéon: me considero afortunada porque disfruto con mi
trabajo, me satisface muchisimo, me realiza y me permite vivir, pero la
idea de la enfermeria solidaria, como si fuéramos a salvar al mundo,
lejos de ayudar, pienso que nos resta profesionalidad” (DP. P2. 2:21).

Estos planteamientos asociados al servicio del prdjimo correspondian a
cualidades morales cristianas declaradas como necesarias para las enfermeras a
mediados del siglo pasado, y que las predisponian a comprender y a ayudar al paciente
por encima de todo (Mird Bonet, 2008). Se hace necesario, aun en la actualidad, de
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valorar y disfrutar del trato con las personas para ser buenos profesionales, no obstante
este aspecto no deberia convertirse en el principal motor de la enfermeria por arriesgar a

ejercer los cuidados de manera paternalista:

“Si no disfrutamos con el trato con personas, no deberiamos ni pensar en la
enfermeria... pero la idea de ayudar al préjimo, todo y que muy loable, no me
parece que deba ser la principal motivacion de un enfermero, que nos puede
llevar a ser, en ocasiones, paternalistas. Intento huir de la idea vocacional y
altruista de la enfermeria. Ser buenas personas no nos hace mas profesionales
ni mejores enfermeros” (E.P2. 2:5).

La representacion vocacional religiosa que histéricamente ha tenido la profesion
de enfermeria se ha ido tornando cada vez mas como una vocacién social, ya que aun
cuando quienes ingresaban a estudiar no tenian suficiente claridad respecto a la labor
profesional, era claro que poseian una predisposicion al servicio social, al cuidado y a
las relaciones con las personas, que iban mas alld de una llamada vocacional sagrada
(Mir6 Bonet, 2008). Desde los inicios, la imagen social de la enfermeria tiene mas
implicancias de valor humanistico que cientifico tecnolégica, lo cual segin Arrollo de
Cordero (2000) requiere de una vocacibn con una maxima conviccién para
comprometerse con la mision del humanismo. Ahora bien, superada la discusion
respecto al caracter vocacional o no de la enfermeria, las formadoras expertas valoran
la profesibn como una conjuncién de sentimiento y accion profesional de alta

responsabilidad respecto a las personas y a sus familias:

“Para mi ser enfermera es sentir y ejercer la responsabilidad del
cuidado integral de una persona y en mi caso como enfermera neonatal,
no solo de una persona sino de una familia.” (DP. P3. 3:1).
Darle sentido a la enfermeria como un “querer” una relacion de cuidado integral
y profesional con otra persona que esta en condiciones de mayor fragilidad, para

potenciar su autonomia mediante la comunicacién y el acuerdo con él y su familia:

“Para mi ser enfermera es querer cuidar aquella persona que en aquel
momento esta tanto en unas condiciones fisicas como psicoldgicas de
“baja intensidad”... Saber pactar con el paciente en momentos dificiles,
tener una buena comunicacion con el paciente y familia™ (DP. P1.1:5).
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A pesar de la fragilidad o necesidades del paciente antes mencionadas, es clave
concebir al paciente como un protagonista de su salud y sus cuidados. En tal sentido, el
profesional de enfermeria se convierte en un facilitador de los cuidados, ya que el
paciente no solo es un receptor de cuidados de enfermeria, sino que es participe activo
tanto de su planificacion como de su ejecucién, pactando de manera conjunta con la
profesional dichos cuidados, en un contexto Unico -porque es personalizado y

situacional- de confianza y respeto:

“Para mi ser enfermera es ofrecer al paciente aquello que yo le puedo
aportar como profesional...facilitar que el paciente sea lo mas
independiente posible... es fundamental una relacién bidireccional, un
feed-back con el paciente para personalizar los cuidados y pactar
expectativas y objetivos comunes. Creo que en el trabajo de la enfermera
es clave la confianza, el respeto, la profesionalidad y la idea de trabajo
en equipo, un equipo que también incluye al paciente” (DP. P2. 2:1).

Las docentes expertas consideran la enfermeria como una profesion humana y
trascendental, donde son los propios profesionales quienes deben asumir la
responsabilidad de ser criticos para construir conocimiento que permita a la profesion

evolucionar, consiguiendo luego la satisfaccion de lograr un trabajo de calidad:

“Precisamente esta fuerza que nos tiene que dar el sentir la
responsabilidad de nuestra profesion. Fomentar el entusiasmo y el reto
que plantea una profesiéon tan humana y tan trascendental. Hay que ser
muy critico y construir para avanzar y conseguir la gran satisfaccion que
aporta el hacer las cosas bien” (E. P3. 3:6).

Este cuidado humanizado es transmitido explicitamente a los estudiantes por
parte de la enfermera no solo como un ideal tedrico y discursivo, sino como una

necesidad frente a situaciones reales en las que se debe demostrar respeto y
preocupacion por el paciente, lo cual es producto de la experiencia:

“Es lo que les intento ensefiar a los alumnos, una persona en coma yo no
sé si me oye 0 no me oye, siempre les digo, tratales de una manera
adecuada, no hagas comentarios despectivos, ni ningin comentario que
no harias frente a alguien consciente. Si tl crees que esa persona es un
trozo de carne, tu la tratas como una persona como tu y yo, coges el
zumo de la profesion. Si a aquella persona tu la lavas y no haces ningun
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comentario, y si coges el brazo y se te cae...como no lo siente...es para
mi horroroso, y a lo mejor sabra poner una sonda nasogastrica con
mucha precision y te hara una gasometria a la primera, pero para mi
como enfermera me baja. En el otro lado a quien le estas haciendo esto
es una persona, te oiga o no te oiga, la cosa mas sencilla como hacer un
lavado de ojos... preocuparte que tenga la boca limpia... Esto si te lo
puedo asegurar que ha sido con los afios” (E.P1. 4:18).

Esta especial manera de cuidar, de preocuparse y vincularse con el paciente, es
un aspecto que para nuestras formadoras es relevante de experimentar por los
estudiantes, desarrollando habilidades de comunicacion verbal y no verbal que les
permitan dar cercania a la relacion enfermera paciente, y humanizar también la

realizacion de técnicas y procedimientos:

“Es muy importante tanto la comunicacion verbal como la no verbal.
Hay muchos ancianos que alli no tienen familia y tu pasas a ser su
familia. Un poco de familiaridad a ellos les beneficia y a mi también.
Esto intento que los alumnos lo vivan, les digo, “aunque es importante
hacer la técnica, antes de hacerla hablales del tiempo, si sabes que han
venido los nietos hablale de ellos o cualquier cosa, acércate a ellos™
(E.P1. 4:12).

Campos (2006) plantea la necesidad que en el establecimiento de vinculos entre
enfermera y paciente es necesario que se establezcan relaciones genuinamente humanas,
donde exista un especial énfasis por el respeto a la dignidad del ser humano,
concibiendo al paciente como una persona y no como un objeto de atencién.
Consecuente con dicho planteamiento, la particular manera de vincularse de nuestras
formadoras expertas va mas alla del mero ejercicio de acciones profesionales e implica
un compromiso personal profundo por el cuidado integral de una persona, en donde

también influyen los sentimientos y emociones del profesional y del paciente:

S: En el diario comentas que para ti ser enfermera es ““sentir y ejercer la
responsabilidad del cuidado integral de una persona”. ¢{Qué implica ese
“sentir”?

P: Yo creo que para hacer esto bien, tienes que comprometerte a nivel
personal, hacer que esto se convierta en un sentimiento... quizas porque
yo no lo concibo de otra manera en nada de lo que haga en mi vida.
Todo lo que hago pasa por mis sentimientos, no soy una persona
aséptica, yo creo que no hay que serlo porque cuando cuidas, cuidas
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también sentimientos, con lo cual también te implicas. Lo que pasa es
que para hacer esto se requiere un trabajo como persona que yo creo
que lo he intentado tener para no transmitir prejuicios que pueda tener.
Para dar lo que la gente necesita y no lo que yo quiera dar, hay que
hacer un trabajo a nivel emocional y de sentimientos... yo lo intento” (E.
P3. 6:8).

Brindar un cuidado integral que se convierta en un sentimiento profundo para el
profesional de enfermeria, y que a su vez esté abierto también a cuidar los sentimientos
del paciente como parte de sus necesidades, es posible de ensefiar a los estudiantes
fomentando en ellos la necesidad de trabajar esta dimensién profesional. No obstante, el
logro de la implicacidn persona-profesional en los cuidados dependera de la disposicion
y exigencia que cada estudiante presente en su desarrollo profesional:

“Yo creo que se puede transmitir [la implicacion de sentimientos en un
cuidado integral]... lo que pasa es que depende mucho del nivel personal
que tengan ellos [los estudiantes]. Lo que creo que se puede transmitir es
la necesidad de que se haga este trabajo, luego depende de cada uno la
disponibilidad que tengan para ello, luego no solo te encuentras con
estudiantes sino con compafieros que lo hablamos y dicen que es muy
importante, pero hay quienes dicen “yo soy como soy, tengo mis limites
personales y pienso que nadie me puede exigir nada” y separan mucho
la profesion de la persona. Yo con los estudiantes lo que hago es
transmitir por lo menos mi creencia de que esto es necesario para ser un
buen profesional, depende también del nivel de exigencia que tenga cada
uno a nivel profesional’” (E.P3. 6:7).

La enfermeria actual requiere con urgencia tener claridad de las
responsabilidades que le significan las demandas sociales, reconociendo el valor en cada
persona como parte de la sociedad. Los profesionales de enfermeria representan un
potencial de humanismo que se traduce en actos voluntarios y gratuitos para esforzarse
en comprender la problematica de cada persona y colaborar en la mitigacion de las
angustias causadas por estados de alteracion de la salud, comprendiéndolos como
fendmenos multifactoriales y demostrando actos de calidad humana que generen en el
paciente y su familia, la confianza suficiente para enriquecer la atencion en beneficio
del respeto por la dignidad humana (Arrollo de Cordero, 2000), lo cual presenta
convergencias con el profundo significado que tiene la enfermeria para las enfermeras

expertas de este estudio. En tal sentido, para ellas la enfermeria no es un trabajo mas,
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sino que contempla por una parte, sentimientos de querer y disfrutar ejerciendo los
cuidados, lo cual brinda plenitud y es reconocido solo por algunas de nuestras
formadoras como una vocacion heredada. Por otra parte, la enfermeria significa una
responsabilidad con otros, un compromiso social con la dignidad de las personas. En tal
sentido, las acciones cuidativas de nuestras formadoras expertas contemplan
necesariamente desempefios con sentido profundo, que van mas alla del ejercicio de
acciones impuestas o estandarizadas. Antes al contrario, incluyen esfuerzos personales
por vincularse con el otro de manera profesional, por relacionarse con personas, con
todo el sentido humanista que esto significa, reconociendo al otro en su fragilidad, sus
necesidades y su dolor, pero a su vez incorporandolo activamente en el ejercicio del
cuidado. No se ejerce por tanto un cuidado paternalista, sino un cuidado sensible,
profundo y contextualizado, que tiene en consideracion al otro, buscando relaciones méas
bien horizontales que generan confianza y tranquilidad al individuo y a su familia. Este
sentido de la enfermeria en parte puede ser transmitido a los estudiantes, sin embargo,
nuestras docentes reconocen que los factores y disposiciones individuales de cada
estudiante influyen de manera significativa en la forma en que posteriormente se

desempefiaran como profesionales.

9.3.2 El efecto espejo de las experiencias significativas en el ejercicio

de los cuidados

Varias fueron las ocasiones del proceso investigativo donde las profesoras
expertas se referian a experiencias personales que habian marcado sus vidas,
provocando un antes y un después en la manera de visualizar los cuidados de enfermeria:

“La enfermedad y muerte de mi padre fue un golpe muy duro y un
revulsivo para dejar aquella etapa [refiriéndose a un periodo donde su
desempefio profesional estaba mas bien centrado en las técnicas y
procedimientos]. No estaba de acuerdo en como se llevaban los
pacientes en la unidad de paliativos (me tocaba personalmente y hasta
entonces no habia sentido o querido abrir los 0jos)”” (P1. DP 1:15).

Estas experiencias significativas provocan en la profesional una reflexion a

partir de la cual ellas proyectan el ejercicio de sus propios cuidados en experiencias
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personales o familiares. En tal sentido, la profesional imagina que la situacion que

enfrenta es similar a la propia, retrata en los rostros de sus pacientes a sus propios seres

queridos, lo cual se convertia en una oportunidad de darle un nuevo sentido a los

cuidados:

“El murié de cancer y en aquel entonces yo estaba en cirugia mayor y
habia una parte con 6 camas de enfermos terminales y curas paliativas.
Nosotras ni sabiamos tratar muchas veces al paciente que iba a morir ni
a su familia... Cuando tu comienzas una cosa necesitas mas
reforzamiento, pero en aquel momento no te planteas que necesitas
informacion, necesitas que te cuiden... muchos problemas me los llevaba
a casa. La enfermedad de mi padre fue lo que me trastocd absolutamente,
yo pensé ““a mi padre no querria que lo cuidaran como yo estoy
cuidando™ (P1.E4:2).

Existe una motivacion por la experiencia heredada que el buen formador

proyecta en su propia accién profesional e inspira para un desempefio de calidad en el

trabajo cotidiano de enfermeria:

“S: Cuando te refieres a tu familia en el diario, comentas que ver
trabajar a tu madre con gente mayor “me inspira en mi practica diaria”.
¢ Qué es lo especial que ves en ella?

P2: La pasion por lo que hace, el disfrutar... a ella le encantaba, yo la
oia en casa y me hacia gracia, hasta que un dia la fui a ver trabajar... y
me quedé maravillada, los sefiores de la residencia la adoraban... y
cuando les tenia que decir que no, les decia que no... es que no es que
los tuviera mimados. Se preocupada de informarse, y yo veia en ella ser
muy responsable en su trabajo, la puntualidad, el implicarse con todo lo
que hacia, el quererse formar para hacerlo bien, el tener en cuenta a los
pacientes... ella pensaba que ““cualquiera de estas personas a las que
atiendo, de aqui a unos afios podria ser yo, asi es que intento hacer las
cosas como me gustaria que me las hicieran a mi”’, yo me planteo
eso”’(P2.E 5:36).

El ejercicio de los cuidados tiene un efecto espejo en las buenas formadoras, en

el sentido de proyectar en sus pacientes la presencia de personas altamente significativas

para ellas, con lo cual existe un deber mayor de formarse, de estar bien preparadas e

implicarse para brindar cuidados de enfermeria:

“Cuando trabajo digo, bueno, cualquiera de las personas que tengo
delante podria ser mi madre o mi padre o mi abuelo, asi es que voy a
intentar tratarles como a mi me gustaria que me trataran o que los
trataran a ellos, y eso me lo ensefi6 ella. Siempre me ha dicho que la
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ignorancia es muy atrevida, cuanto mas cosas sabes més te has de
formar... a veces los que mas parecen que saben son los que menos, y
sobre todo implicarte en lo que haces (E.P2. 5:43).

En definitiva, el desempefio profesional de nuestras buenas formadoras ha sido
influenciado de manera importante por experiencias pasadas con personas altamente
significativas que han provocado en ellas una nueva manera de visualizar la enfermeria,
de ejercer los cuidados y de tratar a sus pacientes. La practica de los cuidados a su vez,
induce en ellas un efecto espejo, en donde las profesionales proyectan o imaginan en sus
pacientes a personas que para ellas son significativas, lo cual le da un sentido mas
profundo a su trabajo y una necesidad de estar suficientemente preparadas e implicadas
para brindar cuidados con un alto nivel de calidad.

9.3.3 Lanecesariadistancia cuidativa

Nuestras mejores formadoras reconocen lo complejo de trabajar con el
sufrimiento de las personas, buscando un permanente equilibrio entre la implicacion
personal y la necesaria distancia que logra no afectar la vida del profesional y el
cumplimiento del rol como enfermera:

“[P3 refiriéndose a los aspectos mas dificiles de la profesion] lo que es
trabajar con el sufrimiento, sobre todo con las familias... Conseguir
vivirlo profesionalmente y personalmente de una manera que no te
condicione tu vida personal... para mi esto es lo mas dificil, porque ahi
te dicen, ¢entonces qué, tienes que pasar de todo? No, encontrar el
equilibrio, no pasarte... vivirlo como persona, y a la vez que no te afecte
como persona” (E.P3. 6:30).

Aln cuando nuestras docentes presentan una especial sensibilidad por las
necesidades de las personas con un enfoque humanista, reconocen el riesgo de
sobrepasar los limites de una relacién cuidativa, manifestada como relacién terapéutica,
la cual dificulta la adecuada atencion del paciente en términos de brindar los cuidados

profesionales que requiere:

“Habia una persona encamada que se le hacian visitas y tenia una
compariera que le llevaba cada dia la comida a esa paciente. Ella en su
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casa la preparaba y se la llevaba... yo creo que como persona la
enaltece, es una bellisima persona esta mujer, pero como enfermera no
debes hacerlo, porque la distancia terapéutica se pierde y mientras haces
esto, dificultas el trabajo que debes hacer luego porque se ha roto la
relacion terapéutica™ (E. P2. 5:12).

La pérdida de la relacion terapéutica también les ocurre a los estudiantes de
nuestras formadoras en el proceso de aprender a distinguir la relacion profesional de la
relacion personal con sus pacientes. En tal contexto, las formadoras visualizan como
substancial que las estudiantes aprendan a establecer limites y a reconocer el rol que les
compete como profesionales para cubrir las necesidades del paciente:

“S: Recuerdo de una chica que te comentaba que habia estado con un
paciente oncoldgico, que se habia implicado mucho, que habia llegado a
ser amiga de él...

P3: Ah si... como Santa Teresa de Calcuta... Aqui se corre el riesgo de
confundir los sentimientos y esto es muy importante... definir la relacion
profesional de la relacion personal, y esto cuesta... saber hasta donde
tienes que llegar. Este trabajo lo tienes que hacer porque si no, haces lo
que ta quieres, no lo que el enfermo necesita. Yo lo que veia en esta
chica por ejemplo, es que me decia “Es que este sefior tenia ganas de
hablar” y ella se convertia en una contertuliana, pero este sefior en una
enfermera no puede buscar esto, porque lo confundes, estds dando una
cosa que no es que no la necesite conscientemente, sino que no toca que
se la des... si él necesita que lo escuchen y tal... se tendra que buscar
otra persona, la enfermera no tiene que darle esto, lo que tiene que hacer
es detectarlo y canalizarlo, pero no convertirme yo en algo que necesite
el paciente porque ademas a mi me gusta” (E. P3.6:9).

Por otra parte, romper la distancia cuidativa puede significar generar en el
paciente expectativas inadecuadas respecto al rol del profesional de enfermeria y de los
otros miembros del equipo de salud, con lo cual es altamente relevante aclarar cuando

estas situaciones ocurren:

“...en algun momento dado todos hemos hecho una cosa de éstas
[romper la distancia cuidativa], pero dejandolo muy claro con el
paciente. Por ejemplo, alguna vez he tenido un paciente oncoldgico
ingresado y si puedo los voy a ver, a ellos les encanta y a mi también,
pero les dejo muy claro que si los voy a ver es porgque yo quiero. A veces
me dicen ““¢La doctora no viene?”” ““No, la doctora no tiene que venir, lo
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extraordinario es que yo haya venido, no que ella no venga. Lo hago
encantada por el aprecio que les tengo, pero si tuviera otra enfermera
tampoco hubiera venido, no es una tarea de enfermeria™ y asi la gente lo
entiende perfecto” (E. P2.5:12).

Los profesionales de enfermeria aprenden de experiencias donde se ha quebrado
la distancia cuidativa y esto no s6lo ha alterado el pertinente cumplimiento del rol
profesional y los cuidados al paciente, sino también ha marcado negativamente la vida

personal de la enfermera:

““Yo tuve un paciente de neuro que me marcé en negativo, cumpli un rol
de madre con el Edu, que si tenia madre... él es un chico que nos vino
con 17 afios, un aneurisma cerebral que lo Gnico que hacia era hablarte
con los ojos y llorar, era una tetraparesia espastica y faltaban 3 meses
para hacer los 18 afios. Ver al Edu era ver a un angel rubio cuando
estaba riendo que era la mayor parte del dia, aunque habia veces que
lloraba y claro no hablaba y su desesperacion era total... hizo todas las
complicaciones habidas y por haber y las vivi yo con él... Hacia crisis de
sudoracion, se ponia a llorar y conseguia lo que queria. Yo no entiendo
cdmo me paso esto, me marco en negativo por el hecho de que cambié el
rol de enfermera y en momentos me comportaba como su madre. El tenia
a su madre y la hacia bailar como queria, a su padre no. Eso me ensefid
a no implicarme tanto con los pacientes, a poner barreras, aunque
siempre lo hacia, pero con Edu me pasdé aunque llevaba afios de
enfermera... Lo otro negativo fue que en mi casa yo no podia llevar
problemas de trabajo y Edu estuvo un afio y medio... habia dias que yo
sofiaba con Edu, en casa lo recordaba todo™ (E. P1. 4:37).

La distancia cuidativa, segin nuestras formadoras expertas, constituye un
elemento fundamental en el ejercicio de los cuidados y el adecuado desempefio del rol
profesional como respuesta a las necesidades de las personas, lo cual también es
ensefiado a los estudiantes cuando son ellos mismos quienes establecen relaciones con
sus pacientes sin limites claros, gatillado por condiciones del paciente o la estudiante

que arriesgan a romper la distancia cuidativa:

“La estudiante le contesta que le afecta cuando los pacientes ““se van™
[mueren]... P3 manifiesta que estas experiencias son procesos que todos
debemos vivir y que nos hace tomar conciencia de lo rapido que pasa la
vida. La alumna le habla sobre lo dificil que es mantener la distancia
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con los pacientes, comentando una experiencia con un paciente que
actualmente tiene y que es de su edad y le habla como a un amigo. P3
refuerza sobre el rol de la enfermera, la importancia de escuchar y ser
cercana, pero sin perder la visién profesional sobre el paciente para
apoyarlo en lo que éste necesite” (Obs. P2. 42:2).

Los antecedentes recolectados respecto a la pérdida de la relacion terapéutica
que plantean nuestras formadoras es explicado en la tesis doctoral de Miguel Angel
Cénovas (2008), quien hace referencia a una de las principales dificultades para
establecer una relacion terapéutica enfermera - paciente, la cual denomina “quedarse en
el interior del pozo” (Céanovas, 2008, 227). En tal contexto, es necesario que el
profesional de enfermeria “baje hasta el pozo™ del paciente para comprender su mundo
interno y poder ejercer los cuidados necesarios para esa persona en dicho momento y
contexto. No obstante, quedarse en ese pozo implica una incapacidad del profesional de
distanciarse de dicha situacién, haciendo propio el sufrimiento de su paciente,,
generando ansiedad y preocupacién que dificultan su actuar profesional.

9.3.4 Laescasa valoracion social de enfermeria

Los resultados de la tesis doctoral de Mir6 Bonet (2008), evidencian que hasta
mediados de los setenta las propias enfermeras eran quienes manifestaban sentimientos
de inferioridad como profesionales, lo cual se relacionaria con el género femenino y la
diferencia en la perspectiva de su trabajo. Esto hace que la sociedad, los médicos y ellas
mismas le brindaran un valor menor a su trabajo, comparativamente con el realizado por
enfermeros varones o médicos (Op. Cit). Coincidentemente con estos planteamientos,
las mejores formadoras participantes del presente estudio plantean que la enfermeria es
considerada como una profesion poco valorada por la sociedad a causa del actuar de las
propias profesionales para enfrentar los conflictos, lo cual provoca a su vez una baja

valoracion interna del colectivo:

““Como colectivo somos una profesién muy poco valorada a nivel social,
y esto hace que también nosotras nos valoremos muy poco, no sabemos
afrontar los problemas que tenemos™ (E. P3. 6:49).
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Algunos problemas fundamentales de la profesion de enfermeria se relacionan
con la falta de conviccion o autoridad para ejercer la autonomia profesional en aspectos
que tienen que ver con responsabilidades propias de la enfermera, dejando en ocasiones

en manos de otros profesionales la toma de decisiones:

“Yo veo que aun no tenemos claro que hay cosas de la profesion que
solo dependen de nosotras y que solo nosotras tenemos que defender y
trabajar... el cuidado de la muerte, por poner un ejemplo. Yo tengo que
cuidar a mi paciente en su muerte, y ahi no tiene que hacer nadie nada,
soy yo... y esto tengo que tenerlo claro para hacerlo. Esto normalmente
lo asumes como parte de tu trabajo cuando sientes esta autoridad y sé
que nadie me puede decir como hacerlo. Por ejemplo, si yo creo que un
paciente tiene que morir en brazos de alguien, a mi esto no me lo puede
discutir nadie, ni el médico, ni la directora de nada, porque esto es mi
responsabilidad... y esta autoridad que me da el hecho de pensar que
esto es mi trabajo y mi razén es lo que nos tendria que dar fuerzas para
conseguirlo, pero el problema esta a nivel de enfermeria en general. A
mi una vez una enfermera de otra unidad me dijo “aqui los nifios se nos
mueren como perros y esto pienso que no lo podemos consentir”, y yo le
dije “¢Y qué estais haciendo para esto?”” ““No podemos hacer nada”
“¢Pero quién lo va a hacer si este es tu trabajo?, jY si no lo haces tu
nadie lo va a hacer!”... Este es uno de los problemas que veo en nuestra
profesion: la gente no es consciente de su propio trabajo y de la
autoridad que esto te da” (E.P3. 6:14).

La principal dificultad de la imagen social de la enfermeria es que se percibe
“como humanidad sin ciencia, mientras que el médico es visto como ciencia sin
humanidad, la enfermeria deberia aspirar a ser percibida como humanidad con
ciencia, antes que como ciencia con humanidad” (Hernandez, 2010, 22). La enfermeria
no puede competir con el médico en términos de independencia y reconocimiento
social, sino cuestionarse la manera de crecer profesionalmente en torno a una evolucion
que beneficie a los pacientes y al sistema sanitario, sin alejarse de los cuidados como eje
profesional (Op. Cit).

Desde la perspectiva de nuestras formadoras, una de las causas posibles de esta
falta de reconocimiento viene heredada del ejercicio de las ATS*¥, quienes tenfan

 ATS corresponde al Asistente Técnico Sanitario, titulacién espafiola que a partir de 1953, unifica los
estudios de practicante, matrona y enfermera que existian hasta ese momento y tenian dependencia
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dependencia del médico y no poseian los fundamentos para tomar decisiones propias
respecto al cuidado del paciente. Mas aun, la formacién teédrica inicial estaba a cargo de
médicos fundamentalmente, quienes brindaban una visién sobre el cuidado al servicio
de su propia labor médica; quedando limitada la participacion de las enfermeras a los
aspectos practicos de la formacion (Medina, 1999). Posteriormente las ATS se formaron
como enfermeras profesionales, pero muchas de ellas siguieron manteniendo la
conviccion y el estatus de subordinacion médica. En tal contexto, las profesoras
expertas esperan que las nuevas generaciones de estudiantes puedan revertir esta
situacion, logrando cambios en la profesion a nivel académico y social, y abriendo
espacio a la autonomia profesional que aun genera resistencia por las culturas
institucionales existentes, particularmente en lo que se refiere a la vertical relacion
médico-enfermera. Este tipo de relaciones se perpettan en la medida que se mantengan
en ejercicio enfermeras -antiguas ATS- que no han cambiado su manera de ver la

enfermeria profesional y la autbnoma responsabilidad que su ejercicio conlleva:

“S: Planteas que tienes la ilusion que sean las enfermeras jovenes
quienes puedan cambiar muchas cosas en la profesion, la cual se esté
transformando a nivel académico y a nivel social... ;Qué cosas son las
que crees se deben cambiar?

P3: Una de las cosas es la autonomia, porque muchas enfermeras de las
que trabajan son aun ATS y tienen una formacion técnica, dependientes
del médico y esto hace mucho dafio. No creen en su autonomia
profesional, ni se lo plantean. Ahi fue a parar una alumna mia que yo
habia formado, y una vez un médico le dijo “Saca a este paciente al
pasillo, que tengo que instalarle un catéter a otro porque luego me tengo
que ir a mi consulta” y ella le dijo “Yo considero que un nifio que esta
en una UCI no debe estar en un pasillo, por tanto no te lo voy a sacar”.
Y él le dijo “No te preocupes, una de las otras me lo va a sacar™. Se lo
dijo a una de las viejas -de estas antiguas- y la otra inmediatamente se lo
sac0. Esta chica que me lo vino a contar a mi, me dice “Yo lo tenia muy
claro” y yo le digo ““Has hecho muy bien, se sentia orgullosa y yo le
reforcé... Pero al cabo de poco me dijo “Nunca mas, voy a pasar de
todo, voy a hacer lo que hacen todas porque ademas tengo una simple
suplencia, al final tendré problemas con la gente y tampoco me
interesa’. Este es el problema, esto es porque es una... cuando haya mas

directa del médico. Las ATS tenian una formacién fundamentalmente técnica y hospitalaria, y eran
formadas como auxiliares para colaborar con la atencién médica. No fue hasta 1977 que las ATS se
integraron a la universidad, transformandose en Escuelas Universitarias de Enfermeria (Miré Bonet,
2008).
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renovacion, que tengamos otro nivel... por eso siempre les digo a las
alumnas que confio en que ellas lo cambiaran™ (E. P3. 6:43).

El parrafo anterior refleja ademas el vinculo de confianza y el refugio que
mantiene la profesional ya titulada en su formadora experta cuando realiza acciones que
defienden la autonomia profesional, y la valoracion positiva que proviene de la
formadora experta frente a tal situacién. Aun asi, la resistencia institucional a la
autonomia de los profesionales de enfermeria es tan abrumadora, que impide generar
cambios en el colectivo de enfermeria que sean perpetuados en el tiempo e instalados
institucionalmente.

Ahora bien, es interesante cuestionarse frente a los planteamientos antes
sefialados, y teniendo en consideracion las evidencias recogidas en este estudio, Si
realmente la presencia de enfermeras ATS son las que resisten al cambio cultural hacia
una enfermeria mas autbnoma en sus decisiones y desempefios. Lo anterior, tiene su
sustento en el planteamiento que realiza una de nuestras formadoras expertas, quien ain
cuando fue inicialmente ATS, ha sido capaz de reconocer que la enfermeria tiene un
campo de saber que le es propio y que se vincula directamente con la vision mas
humanista de la profesion. Esta perspectiva implica conocer los fundamentos de las
acciones profesionales, tomar decisiones de manera autobnoma y asumir la

responsabilidad que esta autonomia le significa como profesional:

“La enfermera tiene su propia vida propia, y puede tomar decisiones...
ahi comienzo a introducirme a la parte mas humanista, que antes
[cuando era ATS] la tenia pero porgue iba conmigo, aunque quedaba
escondido, yo lo hacia como la P1 [menciona su nombre], no como
enfermera. Entonces te das cuenta que aunque es importante hacer bien
una curay que el paciente no se queje, puedes tomar decisiones propias.
Doy razones de por qué hago las cosas y yo soy la responsable” (E.P1.
4:36).

La enfermera que ha sido ATS y llega a ser formadora experta, posee
caracteristicas personales que logra hacer visibles cuando se hace consciente de la
responsabilidad y autonomia que le significa ejercer como enfermera profesional. Aln
asi, la existencia de una mayoria de enfermeras -antiguas ATS- que perpetdan las
relaciones verticales con los médicos y el ejercicio profesional con escasa o nula

autonomia, dificultan un cambio cultural con las nuevas generaciones de enfermeras
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profesionales respecto a la toma de decisiones autonoma y a la concepcion de cuidados

que supere la mera realizacion de técnicas y procedimientos.

9.3.5 Los desafios profesionales como tarea pendiente de formadoras

y estudiantes

Existen dimensiones claramente evidenciadas que aln no estan del todo
resueltas por los profesionales de enfermeria y que se relacionan fundamentalmente, tal
como se abordd en el apartado anterior, con la capacidad de ser autbnomos como
profesionales; tener las habilidades y actitudes para enfrentar situaciones con otros
profesionales respecto a los cuidados de las personas, donde éstos por diversos motivos

impiden que las decisiones sean tomadas por el profesional de enfermeria:

“En la unidad donde te hablaba antes [Neonatologia] habia una nifia
lactante que estaba en un respirador en una situacion limite saturando
60, no habia més... tenia que morir. Entonces la madre pidié cogerla
en brazos y el médico no la autorizo... ¢jjQué pinta el médico aqui?!!
Entonces yo fui por casualidad y la enfermera me dice:

- “Es que esta nifia esta asi, la madre la quiere coger y el médico no la deja
coger”

- [P2] ““¢Pero no se va a morir?

- [Enfermera] “Si”

- [P2] “¢Y entonces de qué tiene miedo el médico? ¢Quién estd?”’- Entonces
hablé con el médico que estaba a cargo y le digo ““¢,Por qué no autorizas a
la madre?”

- [Meédico] “Es que tiene el potasio no sé qué”

- [P2] *“Yo supongo que sabes que los nifios son algo mas que un potasio y en
este momento hay unos sentimientos tanto de la madre como de su hija que
hay que cuidarlos”

- [Meédico] “Bueno es que si la coge me pegaran bronca™

39 .z . . . . ’

La saturacion es un indicador del grado en que el oxigeno se une a la hemoglobina (proteina
transportadora de oxigeno), expresado en %. La saturacidon normal es cercana al 100%. Una persona con
saturacion de 60% evidencia un deterioro mayor en la oxigenacién, y por tanto, un alto riesgo de
muerte.
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- [P2] *“¢Quién te pegara bronca?”

- [Médico]“El jefe de no sé qué”

- [P2] “¢Y quién es el médico responsable en este minuto?”’

- [Médico]“Yo”

- [P2]“Pues asume tu la responsabilidad, qué problema hay en que la madre
lo coja, ¢crees que hay algin problema™

- [Médico] “No”

- [P2] ““jPues entonces la tiene que coger!” “jiQue la coja!!”.

Al dia siguiente volvi y estaba esta misma doctora y me dice ““¢Sabes que
cuando cogi6 la mama a la nifia le subio la saturacion a 90?” Y le dije:
“Pues esto que no se te olvide nunca... cosa que no se ha conseguido a nivel
médico, lo ha conseguido la madre... y que sepas que las personas somos
asi”’. A los dos dias se murio la nifia, pero bueno esto no sirvio para nada, ni
para los médicos ni las enfermeras, porque no se creen esto, no se
defienden, no se lucha...el problema es que a una persona le cuesta mucho
cambiar actitudes, tiene que haber un grupo, tiene que haber un lider”
(E.P3. 6:13).

La experiencia antes descrita revela también que aln cuando nuestras
formadoras expertas realizan esfuerzos por defender la autonomia profesional y por
cambiar la visidén que se tiene sobre los aspectos realmente importantes en la atencion
de los pacientes, su percepcién es que dichos esfuerzos tienen pocos o nulos efectos, por
no tener como colectivo claridad en sus convicciones respecto al cuidado. Se perpetuan
en el tiempo de tal manera las actitudes pasivas, sin la existencia de un colectivo o de

lideres profesionales que promuevan cambios profundos a nivel profesional.

Esta pasividad es producto del cansancio y desilusion que rapidamente se
apodera de las profesionales en su ejercicio profesional, por la escasa valoracion, las
precarias condiciones de contrato y las resistencias a nivel profesional para solucionar
problemas que se perpetuan en el tiempo:

“El problema de esta profesion es que hay gente muy quemada, hay
gente de mi edad que esta muy cansada y luego la gente jovenen 2 0 3
afos se guema...yo no estoy quemada, pero cansada si, quizas desde
hace unos 5 afios, después de ejercer la profesion, empiezas a notar un
cierto cansancio de luchar con cosas que no se resuelven, es que hoy yo
veo que hay enfermeras que llevan 5 o 6 afios y ya estdn quemadas,
primero por el nivel de contratos que tienen, son muy precarios y luego
porque se han encontrado con muchas resistencias a nivel profesional y
rapidamente se cansan, como le hacen sentir que td eres el Ultimo mono
que llegas y no tiene valor ni fuerza, al final te lo crees y claudicas, esto
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es lo peor porqgue te encuentras que hay una parte cansada y la otra que
estd empezando mal... en general estamos muy apagados” (E. P3.6:26).

Las dificultades antes mencionadas podrian mejorar mediante una exigencia
colectiva hacia los formadores y hacia los futuros profesionales, cuya responsabilidad es
transmitida a los estudiantes por parte de las mejores formadoras:

“Creo que como colectivo tendremos el respeto que nos ganemos. Creo
gue mucha de la culpa de que no se valore nuestro trabajo y nuestra
profesion es de las mismas enfermeras. Intento transmitir esta
responsabilidad colectiva a los estudiantes. Para ser un colectivo
potente, debemos ser exigentes con los alumnos y también con los
formadores™ (DP. P2. 2:43).

Nuestras buenas formadoras valoran la docencia como una oportunidad de
aportar a la profesion de enfermeria y mejorar la calidad del ejercicio profesional, en el
sentido de potenciar en las enfermeras jovenes la posibilidad de fortalecer las

transformaciones profesionales y sociales de la enfermeria:

“Me lleg6 la oportunidad de dedicarme parcialmente a la docencia, de
nuevo vi delante mio un proyecto que me ilusionaba, sentia que tenia
tantas cosas por transmitir, por ensefiar, por aportar a esta profesion
que tanto valoro y estimo. Tendria ganas de poder decir que si, que se
pueden hacer las cosas bien, que vale la pena y que hay que cambiar
muchas cosas, muchas actitudes y son las enfermeras jovenes con ganas
e ilusion, como yo tenia, las que pueden y deben hacerlo ahora, cuando
ademas nuestra profesién también se esta transformando a nivel
académico y a nivel social”” (DP. P3. 3:14).

Por su parte, las formadoras expertas consideran como un deber ser coherentes
entre su discurso y actuar con los estudiantes, transmitiéndoles seguridad en torno a
aquellos aspectos vinculados al cuidado que son importantes de defender y proteger ante
las resistencias institucionales y sociales. Una manera significativa de hacerlo es
ensefiando a los estudiantes a desarrollar sus capacidades de cuidar, velando en primer

lugar de ellos y sus necesidades:
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“Creo que [la buena formadora] tiene que ser capaz de ser creible en lo
que predica o ensefia, debe transmitir la seguridad que como
profesionales necesitamos para defender a nuestro paciente y a nuestra
profesion. Porque por mucho que nos pese, es una constante lucha
contra elementos y contra personas que nos rodean y no siempre ayudan.
Y sobre todo debe saber transmitir a los alumnos su capacidad de
cuidar, cuidando de ellos en sus necesidades’ (E.P3. 3:24).

Las formadoras poseen claridad respecto a la falta de reconocimiento social de la
enfermeria y a la insuficiente autonomia que en general ejercen los profesionales para la
toma de decisiones frente a situaciones complejas. En este contexto, reconocen como
responsables de dicha situacién tanto a elementos historicos vinculados a la
profesionalizacion de la enfermeria, asi como también a responsabilidades colectivas.
En este ultimo aspecto, los profesionales de enfermeria no tenemos ain suficiente
claridad respecto a cuéles son verdaderamente los ambitos de accion autonoma a nivel
profesional. Sin esta claridad es imposible asumir dichas responsabilidades,
quedandonos de tal manera en una postura cdmoda, en donde las decisiones las toman
otros profesionales y no se hace necesario entonces ser méas exigentes con colegas,
profesores y estudiantes. Existe un discurso que nuestras buenas formadoras transmiten
a sus estudiantes, en términos de hacerles ver esta necesidad de cambio para el
reconocimiento social y la mejora de los cuidados, potenciando la autonomia y la
relevancia del trabajo en equipo desde la valoracion colectiva, y no desde la relacion

vertical médico enfermera.

Se visualiza como indispensable la coherencia y credibilidad que deben
evidenciar las formadoras ante sus estudiantes para modelar en ellos sus propias
capacidades para cuidar, lo cual significa que el estudiante aprende a cuidar cuando se
siente cuidado en sus necesidades.

9.3.6 El significado de ser formadora

Ser enfermera implica necesariamente asumir la responsabilidad de ser

formadora, es un deber profesional educar a las personas, familias y estudiantes:
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“Reconozco que es una responsabilidad llevar alumnas, pero hemos de
saber, ser responsables y mentalizarnos que como enfermeras tenemos
una funcién docente obligatoria (tanto con el paciente, con su familia y
entorno, como con las nuevas generaciones de futuras enfermeras)” (DP.
P1.1:17).

Ser profesionales de enfermeria asumiendo el rol docente, representa un amplio
abanico de responsabilidades, no solo en relacion a las influencias que se ejercen a nivel
personal y académico en la vida de los estudiantes, sino también en relacién al
compromiso con la sociedad de preparar profesionales capacitados para ejercer la

enfermeria:

“Como formadora intento regirme por estos mismos principios con el
alumno, al que veo como una responsabilidad inmensa, no sélo desde el
punto legal, también por el papel que juego en la vida de esa persona,
privada y profesionalmente, y también desde otra visiéon: el alumno que
tengo hoy delante serd un colega en unos afios probablemente, y como
colectivo no debemos ““conformarnos’; las practicas no han de ser un
tramite a pasar de cualquier manera. Como enfermera tengo que
ensefarle la profesion y exigirle la excelencia. También siento que tengo
una responsabilidad con “la sociedad”, que requiere profesionales
preparados y con todo el resto del colectivo de enfermeros, que merecen
unos compafieros con unos minimos [niveles de competencia
profesional]” (DP. P2. 2:3).

La responsabilidad de formar futuros profesionales involucra también hacer ver
a los estudiantes por una parte, que en el proceso formativo debe existir una implicacion
mutua; y por otra, la importancia y la responsabilidad que significa ser profesionales de
enfermeria. Nuestras formadoras potencian en los estudiantes procesos reflexivos en
torno a sus principales aprendizajes, explicitando como se han sentido durante sus
experiencias formativas con el objeto de hacer una transferencia como futuros

formadores de nuevas generaciones de profesionales de enfermeria:

“Creo también en formadores de pre-grado con un nivel alto de
exigencia: creo que los chicos han de sentir que lo que hacen es
importante, que nos preocupa su formacién y por tanto que se espera de
ellos que se impliquen también... Un formador debe hacer reflexionar al
alumno, empezando por la responsabilidad y lo que conlleva, y
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acabando por apuntarles qué les ha servido a ellos como alumnos, como
se han sentido y que intenten aplicarlo cuando ellos sean monitores en
un futuro” (DP. P2. 2:9).

La formacion de estudiantes de enfermeria en ocasiones lleva a nuestras
formadoras a enfrentar situaciones en las cuales los estudiantes no responden como ellas
esperan en su desempefio clinico. En tales escenarios, comprendiendo que
fundamentalmente los aspectos actitudinales requieren procesos largos y complejos para
ser mejorados, la formadora genera instancias de didlogo donde promueve en el
estudiante el efecto espejo que se ha descrito anteriormente, buscando que empatice

con el paciente:

“Cuando veo que es muy acusada la cosa [Actitud distante del estudiante
con su paciente]... hablar, nada mas. Lo Unico que puedo hacer es
decirle “¢A ti te agradaria que te lo hicieran asi? Nada mas, porque
creo que una actitud que viene de la vida, no se cambia en dos meses ni
en un afio. A lo mejor no le quedara mas remedio y cambiara el tiempo
que esté conmigo porque sabe que le puede repercutir pero después
probablemente no va a seguir. La anterior alumna era una persona que
entraba a la habitacion y no hablaba, era correcta, saludaba, pero era
distante y se quedaba alli. Esto lo aguanté una semana y se lo dije, a los
15 dias en la primera evaluacion, dejo escrito que estaba cambiando...
evidentemente para la evaluacion final lo habia cambiado, pero eso no
significa que lo haya cambiado para siempre... Yo intento que lo hagan
pero me quedan mis dudas. La actitud es un aprendizaje que haces a lo
largo de la vida, entonces cambiarlo en un tiempo corto... quizas si no se
habia dado cuenta y yo le logré encender una luz, puede que lo consiga”
(E. P1. 4:26).

El concepto de “encender la luz” a los estudiantes podria implicar abrir una
posibilidad frente a los ojos del estudiante que previamente él no contemplaba como
posible, sacar un velo para descubrir una nueva manera de ser, de relacionarse con sus
pacientes, de establecer vinculo, de cuidar de manera humanizada. Este “encender la luz”
es una puerta que queda abierta para que sea el propio estudiante quien pueda esforzarse
para cambiar actitudes que mejoren su desempefio profesional, y que vayan mas alla del
espacio y lugar donde es observado y evaluado por sus formadores.

La buena formadora cuestiona su propio actuar cuando no logra “llegar al
estudiante”, cuando no logra establecer un vinculo con él que le permita al alumno

tomar conciencia de su actuar inadecuado frente al paciente. En tal situacion, nuestras
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formadoras se esfuerzan por implicarse mas con el estudiante, buscando la manera de
indagar mas en sus particularidades para ejercer un cuidado en el alumno de manera
mas contextualizada. Nuestras formadoras perciben similitudes en los cuestionamientos
que se realizan con el nivel de implicacion para cuidar tanto a pacientes, como a

estudiantes:

“Cuando veo que no estoy llegando [al estudiante, para que éste mejore
sus actitudes frente al paciente], lo que primero me planteo es que quizas
no le estoy dando lo que necesita, porque no todos somos iguales,
entonces intento darme mas, cuidarla mas, pero me he dado cuenta que a
veces cuando te pones en una situacion mas maternal esta gente te lo
recibe mal en general y me hacen dafio. Supongo que entonces es una
manera de protegerme decir que lo intento hasta cierto punto, cuando
veo que no se logra ya no me meto més. Supongo que son personas que
vienen o rebotadas de otras carreras o lo que sea y no quieren hacer las
cosas bien, entonces todo lo que sea ayudarles aun lo desprecian. No me
gusta y me quedo mal en el sentido que siempre creo que pude haber
hecho mas, pero digo hasta qué punto yo tengo derecho a meterme...
esto es algo que también nos pasa mucho en el cuidar... cuando
cuidamos nos creemos en el derecho de saberlo todo de la persona, y a
lo mejor en eso nos estamos equivocando™ (E.P3.6:42).

El sobrepasar la implicacion con el estudiante, asumiendo una actitud maternal
con ellos, posee similitudes con el quiebre de la relacidn terapéutica con los pacientes,
lo cual afecta emocionalmente al profesional y provoca pérdida del cumplimiento de un
adecuado rol profesional, en este caso, el de formador. Ademas del cuestionamiento que
realizan en tales situaciones nuestras tutoras respecto a su actuar formativo, dado el
esfuerzo e implicacion que les significa, la ausencia de resultados esperados con el

estudiante genera en ellas una fuerte sensacion de frustracion:

“Como docente, me frustré mucho, porque yo me implico mucho con los
alumnos porque me gusta, es una cosa diferente a lo cotidiano que hago,
pero me hace mucha ilusion... me frustr6 mucho, porque haces un
esfuerzo no para que te den un golpecito en la espalda, sino porque
esperas que la otra persona también se implique en lo que hace. El ver
gue yo me estaba esforzando y que a ella le significaba un cofiazo (...) a
mi me frustrd, porque dije “0 no les sé transmitir el entusiasmo y la
pasion por lo que hago o es que no me explico bien, e igual me creo que
hago una practica de excelencia”(...).Cuando hablaba con ella y todas
estas cosas se las explicaba, porque primero creo que es mi obligacion,
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pero luego creo que era basico... decirle ¢Te parece normal esto?” (E.
P2. 5:54).

Si relacionamos las concepciones que tienen nuestras formadoras expertas
respecto a la enfermeria, con los significados que le otorgan a su rol formador, es
interesante reconocer diversos elementos en comdn que constituyen una manera de
comprender que es coherente con su manera de actuar como enfermeras y formadoras.
Al respecto, algunos elementos que destacan especialmente se relacionan, por una parte,
con la concepcion de la enfermeria como una responsabilidad enorme frente a la vida de
las personas. A su vez, reconocen la responsabilidad que significa formar a otros, en
términos de los efectos que esto implica para la vida de los estudiantes. Hay una
responsabilidad compartida con el individuo cuidado/formado, y los impactos de su
accion cuidativa/formativa en su salud/formacién, asi como también una
responsabilidad con el entorno familiar del paciente y del estudiante, y mas
ampliamente un compromiso social con la dignidad de las personas. Se mencionan
aspectos importantes a considerar en su desempefio como enfermeras y docentes, que
incluyen necesidades, dificultades, intereses, motivaciones, preocupaciones, desafios del
paciente y del estudiante. Destaca también el reconocimiento respecto al vinculo
establecido entre profesional- paciente y docente-estudiante, el cual no es constructivo
cuando es paternalista o unidireccional, ya que se pierde la relacién terapéutica
necesaria para abordar las necesidades humanas de las personas. Asimismo, la relacién
con el estudiante es significativa cuando se tiene en cuenta a éste como persona, con sus
saberes y contextos, y sobre esa relacion se construye un conocimiento practico
personal (Elbaz, 1991). En tal sentido, planteamos que el profesional docente experto es
capaz de construir conocimiento préctico cuidativo y conocimiento practico pedagdgico,
cuando existe apertura a las condiciones del contexto, haciendo participe activo al
paciente y al estudiante en dichas construcciones frente a situaciones unicas,
contextualizadas y profundamente significativas para los actores que son parte de la
accion cuidativa o de la accion formativa.

Asi entonces, es coherente plantear que nuestras buenas formadoras de enfermeria
ensefian a sus estudiantes a cuidar, ejerciendo en primer lugar un cuidado humanizado y
de calidad con sus propios estudiantes, con el genuino interés por el bienestar del otro y
del desarrollo profesional.
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9.4 LOS PROCESOS FORMATIVOS PEDAGOGICOS Y PROFESIONALES

9.4.1 Lainfluenciade los referentes formadores en el desempefio de

las profesoras expertas

Una familia que apoya, calida, unida y de presencia significativa en la vida del
sujeto, sumado a una formacion de valores en torno a la responsabilidad y compromiso
por las labores asumidas son algunos de los rasgos que segun el trabajo de Lopez de
Maturana (2010) estan presentes en la biografia de los buenos profesores. Concordante
con dichos planteamientos, la formacion valérica recibida por las profesoras expertas de
enfermeria, caracterizada por la exigencia y apoyo de sus padres, se visualiza como
especialmente significativa en su desempefio tanto profesional como docente, en
términos de tener una actitud constante de mejorar el trabajo realizado, ademas de ser
feliz y querer lo que se hace. Lo anterior otorga un sello en la manera en que la docente
lleva a cabo su trabajo, y particularmente en su desempefio con los estudiantes. La
experiencia y el aprendizaje familiar, concretamente de sus padres, es reconocido como

una “herencia” o “inspiracién” para las buenas formadoras de enfermeria:

“Mis padres siempre me han apoyado en todo, pero han sido muy
exigentes. Siempre me han dicho que las cosas o se hacen bien 0 no se
hacen. Supongo que esto me ha dado un caracter perfeccionista, para
empezar conmigo misma, y muchas veces me han dicho que soy muy
autoexigente, que supongo que también se plasma al llevar alumnos...
[Mis padres] siempre me han insistido en lo importante que es el carifio
en todo lo que hacemos. A mi, igual que ella [mi madre], me encanta la
gente mayor, y aunque suene cursi, verla trabajar “me inspira” en mi
practica diaria” (DP. P2. 2:37).

“Todo parte de una gran herencia cuidadora que recibi de mi madre.
Ella me ensefid6 a ser feliz cuidando y yo soy feliz cuidando(...) La
motivacion que yo tengo hacia mi profesion y hacia mis alumnos esté
muy relacionada con la idea que tengo yo de la vida en general, mi
madre siempre me ha transmitido que uno no debe conformarse con lo
que es, ni en como es, siempre se puede mejorar (...)Realmente me doy
cuenta que todos los valores que yo intento transmitir y que he cultivado
en mi profesion son los que me han ensefiado mis padres” (DP. P3. 3:8).
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Por otra parte, Benedito (2000) plantea la tendencia a la imitacién de modelos
docentes que realizan los formadores en sus propios desemperios, en diferentes niveles
educativos, especialmente cuando no han existido procesos formales de formacion
pedagdgica o de reflexion e investigacion respecto a su practica docente que les
permitan tomar conciencia de su actuar y de las implicancias del mismo. Los profesores
tienden a recordar los modelos mas extremos, destacando tanto quienes influyeron de
manera entusiasta y positiva en su formacion, como aquellos profesores que hubiese
sido preferible no conocer, para seguir o evitar sus ejemplos respectivamente (Gros y
Romafa, 1995); a su vez, los excelentes profesores cuentan con modelos inspiradores
en su historia estudiantil (L6pez de Maturana, 2010). De manera similar al escenario
antes descrito, las buenas formadoras de enfermeria han experimentado vivencias
positivas y negativas en su etapa de estudiantes de enfermeria que fueron
particularmente significativas durante sus practicas clinicas. Estas experiencias
tempranamente les permitieron visualizar referentes profesionales y docentes que
orientarian luego su forma de relacionarse con los estudiantes, discriminando
claramente acciones virtuosas a imitar, de aquellas que en ningln caso deberian
replicarse en su desempefio. Por su parte, los buenos modelos que formaron a las
profesoras expertas, incidieron en su percepcién y en el descubrimiento respecto al
significado de la enfermeria y la formacion, transmitiendo entusiasmo por su labor y la

conviccién de que ésta era importante:

“El primer afio de enfermeria no me gustd: la tedrica si, pero las
practicas fueron horribles. Me tocé en el servicio de cirugia, con una
enfermera pre-jubilacion que me usé de mano de obra para mirar
tensiones y temperaturas a destajo, que me chillaba por los pasillos, que
se pasaba el dia de trabajo leyendo revistas del corazon y que trataba a
los pacientes con un desprecio terrible. Recuerdo que pensaba que yo no
me queria convertir en aquello (...) El segundo afio me toco en trauma,
con una enfermera de mediana edad que adoraba su trabajo: jQué
diferencial En todo, con los pacientes, con su trabajo y jsorpresa!
Conmigo. Me gusté mucho y empecé a descubrir la enfermeria. También
me impresiond coOmo su paso por mi vida académica cambiaba mi
percepcion de la profesion, la escuela, la docencia” (E. P2. 2:24).
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“Recuerdo el disfrutar mucho cuando estudiaba los contenidos porque
me iba identificando con lo que me hacia feliz. Quizas eso fue porque
tuve un buen modelo... muchas escuelas tienen muy pocos alumnos y ésta
siempre esta a tope, yo creo que es porque hay un muy buen modelo.
Casi todas las profesoras que yo tuve, que son muchas de las que aun
estan en la escuela, son gente que esta contenta con lo que hace y eso te
lo transmiten... Recuerdo una enfermera chilena, ella me ensefi6 a mi y
recuerdo que me impresiond cuando explicaba... también hay otras...
Son personas que transmiten un entusiasmo y un creer en lo que hacen,
que es muy importante” (E. P3. 6:47).

Ademas, las formadoras expertas buscan perpetuar el compromiso adquirido con
sus formadoras, respecto a la valoracién en base al esfuerzo y el estilo de relacion
profesional-estudiante que fue positivo para ellas, replicando dicho compromiso con sus
estudiantes para cuando éstos se conviertan en profesionales y participen en la

formacidn de nuevas generaciones:

“iMis préacticas de primaria®’! Estoy donde estoy por esta rotacion.
Fueron las practicas 10, e intento que los alumnos se sientan como me
senti yo: no me regalaron nada, trabajé muchisimo, pero era una mas
del equipo y aprendi un montén. Me mimaron mucho y el Gltimo dia me
hicieron prometer que cuando yo llevara alumnos intentaria que se
sintieran tan bien recibidos como ellos lo hicieron conmigo...y aun sigo
intentandolo. El dltimo dia de practicas, siempre les digo a los chicos
que algun dia ellos seran monitores y les hago la misma reflexion que me
hicieron a mi” (E. P2.2:29).

En consecuencia, las docentes formadoras expertas de enfermeria contaron con
modelos positivos significativos en su historia personal, dentro de los que se incluyen
fundamentalmente sus padres y algunas formadoras clinicas que se constituyen como
sus principales referentes a la hora de ejercer su rol docente. Estos referentes les otorgan

un marco de referencia para su desempefio como enfermeras y formadoras de futuros

*° Las practicas de primaria en la formacién de profesionales de enfermeria se refiere a aquellas
practicas realizadas en los Centros de Atencidon Primaria (CAP), donde fundamentalmente los
estudiantes realizan actividades de prevencién y promocion de la salud, visitas a domicilio, ademas de
controles de salud a nifios y personas con patologias crénicas como hipertensién arterial, Diabetes
Miellitus, entre otras.
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profesionales de enfermeria, asociado a valores, significados profesionales y docentes,

establecimiento de relaciones tutor-estudiante y ejemplos para la accion formadora.

9.4.2 Lapreparacion de las profesoras expertas para cumplir su rol

formador

Las buenas profesoras de enfermeria reconocen la necesidad de formarse
profesionalmente, mostrando interés y participando en programas formativos que las
actualizaron y prepararon para el desempefio de su rol como enfermeras, lo cual les

permitié redescubrir nuevas posibilidades de desarrollo profesional:

““He hecho varios postgrados en investigacion y Master en Geriatria y en
Ciencias de la Salud. Cuando iba terminando uno comenzaba otro, y no
tanto por la puntuacion, que igual existe, pero hacia cosas que me
gustaban y descubria cosas que antes ni me habia planteado como por
ejemplo la investigacion” (E. P1. 4:29).

“Luego he intentado estar al dia con distintos cursos de enfermeria...
cursos de pediatria y neonatologia, he ido a congresos, he presentado
cosas porque me gusta estar al dia de todo” (E. P3. 6:3).

Cuando la labor docente se vinculaba con ensefianza de aula, nuestras formadoras
utilizaban como principal fuente de conocimiento su propia experiencia clinica. En caso
que la temética a abordar no fuese de su total dominio, las formadoras indagaban en los
saberes practicos de sus colegas con mas experiencia en dichos ambitos, visitando los

servicios donde estas colegas ejercian:

“Lo que hago es actualizarme un poco porque las cosas cambian mucho.
Yo estuve por ejemplo en oncologia a poco de acabar, estuve dos afios,
pero las cosas han cambiado, entonces lo que hice fue irme con las
enfermeras y ver como estaban las cosas...Cuando hablo de neonatos me
siento muy segura, explico lo que tengo que explicar, no se me pasa
nada, en cualquier momento puedo responder lo que me pregunten, pero
cuando explico cosas de la que yo no tengo tanta practica, entonces lo
explico pero siempre tengo la sensaciéon que no explico lo que deberia,
entonces lo que hago es ir a la unidad, veo cosas, pregunto cosas, intento
actualizar cosas” (Obs. C. P3. 9:4).

253



Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

La principal fuente de interés entonces para las formadoras expertas, lo
constituye la propia experiencia en cada area de desempefio, lo cual reflejaria la
relevancia del conocimiento practico para el formador experto: un conocimiento
practico que es consecuencia de la imbricacion entre las experiencias y conocimientos
actuales del formador, ademas de su relacién directa con la accidon misma en la practica
(Carter, 1990).

El estudio de textos tedricos para la realizacion de clases también es parte de la
preparacion de la docente experta, aun cuando no constituye la principal fuente debido a

la escasa actualizacion del conocimiento que aportan:

“Cada afio me pasa que los libros normalmente te suelen aportar muy
poca cosa nueva, por ejemplo la laringitis se cuida ahora igual que hace
muchos afios, pero igual necesito repasar bibliografia para asegurarme
que el contenido es efectivamente el que tengo que dar, pero no
encuentro mucha cosa nueva. Lo leo para reforzar aspectos que deberia
decirles y quizas no manejo totalmente” (Obs. C. P3. 9:5).

Por su parte, Brawn (2002) plantea que los buenos profesores toman decisiones a
partir de procesos implicitos y subjetivos de interpretacion intuitiva, posterior a lo cual
buscan experiencias e informacion tanto de naturaleza cualitativa como cuantitativa, que
les permite ir validando sus acciones. Asimismo, las profesoras expertas de nuestro
estudio actuan pedagdgicamente de manera intuitiva y buscan vincularse con referentes
tedricos relacionados con el &mbito de la formacion de profesionales de enfermeria:

“A nivel de docencia... a mi nadie me ha ensefiado a ensefiar, yo ensefio
lo que creo... Me comencé a comprar libros sobre aprendizaje, encontré

el de tu tutor y me lo estuve leyendo y buscar caminos” (E. P1. 4:5).
Las formadoras generan procesos de autoaprendizaje, motivados y construidos
conjuntamente con la presencia de los estudiantes, que se basan en la busqueda de
informacion, ademas de sentir el deber de estar preparadas para aquello que

particularmente se concreta en la préctica asistencial:

“Empecé a llevar alumnas y comenzamos a aprender juntas. Yo les
podia ensefiar a tratar al paciente, a hacer técnicas, a estar con él, pero
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ellas me MOTIVABAN*! para ir aprendiendo més. Si no sabfa una cosa,
la tenia que buscar e informarme. Me hacian estar al dia dentro de una
profesion cambiante continuamente. Fui perdiendo malos habitos (esto
es un logro total del alumnado). Me esforzaba en transmitir lo que sabia
y procuraba que fuera de la mejor manera posible” (DP. P1. 1:16).

Las formadoras expertas buscan la excelencia docente, apoyandose para ello en

las valoraciones que los estudiantes emiten de su accidn tutorial:

“Quisiera ser una buena docente, me implico mucho en todo lo que
hago, y por eso también espero que los alumnos se impliquen y
respondan. Cuando acaban las practicas les pido a los chicos qué les ha
gustado mas y qué menos, para aprender e intentar corregir y mejorar”
(DP. P2. 2:33).

La realizacién de procesos de formacion docente formal, no ocupa espacios
relevantes en el desarrollo pedagdgico de las tutoras de enfermeria en general (Bardallo,
2008), asi como tampoco en las formadoras expertas de enfermeria participantes del
presente estudio. Esta heterogeneidad en la formacion docente realizada por los tutores
clinicos es, segun Wilson-Barnett (1995), insuficiente en relacion a sus contenidos y
evaluacion, formandose la mayoria de los tutores en la accién misma de tutorizar. En tal
sentido, si las formadoras expertas realizan un muy buen desempefio como docentes aln
cuando tampoco han participado en programas de formacion pedagdgica, cabe la duda
si realmente los programas ofertados son pertinentes y necesarios, o bien, tal como lo
reflejan los resultados antes expuestos, son las experiencias de los profesionales las que
logran orientar una accion pedagogica acertada, a su vez que la accion misma con los
estudiantes motiva y genera la construccion de saberes docentes que se ponen en

marcha y se contextualizan en cada nueva situacion.

9.4.3 El uso yvaloracion del conocimiento préactico en laformacion

profesional

Se ha especificado en el apartado anterior que las formadoras expertas no han

participado en dispositivos formales de capacitacion docente, sino mas bien poseen

41 ’ . e .
Las mayusculas son parte del diario escrito por P1.
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referentes significativos, ademas de ir aprendiendo de su propia practica con los
estudiantes, y en ocasiones, indagando en las experiencias de sus colegas. Asi entonces,
es interesante y coherente la valoracion que le otorgan las formadoras expertas a la
practica clinica como un espacio fundamental e irremplazable de aprendizaje y
construccion de saber profesional respecto al cobmo ejercer los cuidados de enfermeria
en contextos reales, diversos y problematicos que son imposibles de imitar en ambientes

simulados:

“No se puede ensefiar a poner una sonda, canalizar vias a un mufieco. Se
ha de poner en préctica en la vida real. EI mufieco no se queja, no tiene
problemas, no dice nada. Al paciente se le hace dafio (se intenta lo
menos posible), charlas con él, el paciente se mueve, colabora contigo o
no... toda esta vivencia no se puede aprender en un aula de clase” (DP.
P1.8:1).

Queda claro que el dolor, los conflictos y la interaccién con los pacientes son
aspectos que afectan el actuar profesional, y son por tanto altamente relevantes en la
manera en que se ejerce el cuidado de las personas, cuestion que no es viable de
reproducir en el aula. La descripcion anterior muestra algunos ambitos del desempefio
profesional de enfermeria que son imposibles de resolver de manera netamente técnica,
es decir, siguiendo patrones generales, modelos te6ricos o indicaciones abstractas
recibidas en el aula. Estos aspectos podrian encontrarse en lo que Schén (1998)
denomina terrenos bajos y pantanosos del conocimiento profesional, donde las
situaciones son mucho mas complejas, Unicas, inciertas, ambiguas y saturadas de
conflictos de valores que lo que la aséptica mirada técnica suele mostrar. Esto significa
que existen aspectos del desempefio profesional de enfermeria que los estudiantes no
pueden aprender en un aula de clase, sino que requieren experimentarlos directamente
en la practica mediante un detenido examen del arte profesional. Este arte, segun el
mismo Schon, es un tipo de saber diferente al conocimiento profesional estandar. “No
es intrinsecamente algo misterioso, es riguroso en sus propios términos y podemos
aprender mucho de él... estudiando detenidamente a los practicos especialmente
competentes’ (Schon, 1998, 26).

Las buenas profesoras de enfermeria reconocen la formacion en el aula como un

espacio para conocer la teoria que luego sera reconstruida en la practica. En tal sentido,
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las experiencias clinicas no son entendidas como una ocasion para aplicar linealmente lo
aprendido en el aula, sino mas bien son una oportunidad de crear nuevo conocimiento
respecto a como actuar en contextos o como desempefiarse profesionalmente en la vida

real, lo cual en ningln caso es posible de aprender en el aula:

““La nuestra es una profesién donde impera la practica. El alumno ha de
ver gque todo aquello que aprende en la escuela tiene su aplicacion en la
vida real y debe matizar la teoria con la experiencia de los profesionales.
Resumiria que en la escuela debe mostrarse QUE, y en las practicas ha
de verse COMO, un “cémo” que no se aprende todo y practicar con
montones de mufiecos” (DP. P2. 2:6).

La descripcion antes sefialada se aproxima a la distincion que Benner (1987)
realiza a partir de las propuestas de Polanyi entre el “saber qué” y el “saber cdmo”. En
tal sentido, el “saber qué” se refiere a un conocimiento disciplinar de enfermeria
derivado de la racionalidad técnica, que es instrumental, estructurado, acontextual y
tedrico. Por su parte, el “saber cdmo” es un conocimiento tacito que depende
fundamentalmente de la experiencia. En dicho contexto, las dificultades surgen cuando
el conocimiento académico derivado de la racionalidad técnica es presentado como
ideal frente a los estudiantes para desarrollar un razonamiento profesional, lo cual
indudablemente no contempla las zonas indeterminadas y situadas de la préactica. Los
estudios de Schén y Benner evidencian que el conocimiento académico es abstracto,
acontextual, estable y rigido, y que al contrario, el conocimiento derivado de la practica
es inestable, complejo e incierto, como reflejo de la realidad misma, y se construye en
un proceso constante de comprensién-transformacion-comprension. El conocimiento
practico clinico es dificilmente verbalizable, por lo cual no puede ser formalizado ni
ensefiando de manera estructurada y teorica, antes al contrario, s6lo puede ser
demostrado por el profesional de enfermeria de una manera implicita, personal e
irrepetible.

El conocimiento académico derivado de la racionalidad técnica es el
conocimiento abstracto, descontextualizado y general que producen las disciplinas
cientificas. El conocimiento practico puede entenderse, por una parte, como un
“conocimiento procedimental” que podemos aplicar a distintas situaciones clinicas o

practicas, correspondiente a un “saber lo que hacer”, que fundamentalmente se compone
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de principios, normas, procedimientos y técnicas. Por otra parte, este conocimiento
practico puede entenderse también como un “saber en la accion”, que es consecuencia
de la biografia del profesional y sus experiencias, conocimientos y su relacion activa
con la préctica. En tal contexto, este saber en la accién responde a experiencias
idiosincrasicas dificilmente generalizables de las enfermeras expertas y es el que
deberia ser fomentado en la formacion clinica. De tal manera, este “saber hacer” no es
un “saber sobre el hacer”, sino un saber tacito, reflejo de una disposicion interiorizada
que brinda el control practico de la accion. Este “saber hacer” se desarrolla porque la
reflexién sobre el resultado de una accion orienta a la enfermera reflexiva a la siguiente
accion, lo cual ocurre “durante” la accion, habilitando a la profesional a realizar
inferencias y adaptaciones a la situacion, mediante un didlogo entre la situacion y la
comprension que realiza la profesional de la misma, reconstruyendo sus saberes
profesionales (Medina, 2008).

La experiencia de los profesionales constituye el saber que sOlo se puede
aprender en la practica. Las formadoras expertas resuelven situaciones probleméaticas de
su desempefio profesional construyendo saber en la practica misma, a la vez que se
encuentran junto a los estudiantes en formacion, dandoles la oportunidad de visibilizar y

aprender de dicho saber construido que es Unico y contextualizado:

“[En el despacho de las enfermeras de un servicio del hospital, P1 y la
estudiante comentando una situacion vivida algunas horas atras.]

“P1 “En principio, como enfermeras, no amarramos al paciente con
sujeciones, pero a este paciente hubo que amarrarlo por todas partes y
muy fuerte, arriesgando a que se hiciera Ulceras. Todas las sujeciones
anteriores el paciente las habia cortado con mucha fuerza vy
agresividad”™.

[La alumna la escucha muy atenta y a ratos le va preguntando sobre
cdmo se actla en esas situaciones y va comentando sus impresiones]

P1 ““después de todo lo ocurrido yo pensé de nuevo en la situacion y me
di cuenta de todo lo que habiamos hecho con el paciente, me lo cuestioné
éticamente, pero pensé que primero era la vida y la seguridad del propio
paciente y también del equipo que lo atendia, y por tanto habiamos
hecho bien las cosas’ (Obs. C. P1. 33:2).

Las ocasiones en que la formadora se enfrenta como enfermera profesional a

situaciones altamente complejas y con presencia de conflicto de valores, busca la
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instancia posterior de reflexionar junto al estudiante respecto a la situacion y verbaliza
frente a él los cuestionamientos y reflexiones que ella misma realiz6 respecto a las
decisiones tomadas. Este proceso de construccion de conocimiento practico podria
asimiliarse a lo que Schon (1992) denomina la reflexion sobre la reflexion en la accién.
Esta reflexion retrospectiva implica realizar una descripcion verbal de la situacion
vivida, que considera tanto una conversacion reflexiva con la experiencia en cuestion,
como con los resultados obtenidos, de manera de poder modificar secundariamente los
futuros desemperios. Lo interesante de lo observado con las formadoras expertas es que
este proceso de reflexion sobre la reflexion en la acciéon lo hacen visible para los
estudiantes, de tal forma que no solamente ella como profesional aprenda de esta
experiencia y conversacion reflexiva, sino que también lo hace el estudiante como
principiante, tomando parte de dicha conversacion con su formador y planteando sus
inquietudes.

La reflexion de los profesionales formadores sobre su practica fomenta una
actitud de busqueda y cuestionamientos, reconociendo la complejidad e incertidumbres
de las interacciones y sus consecuencias (Perrenoud 2004). La formacién de buenos
principiantes implica formar a personas que sean capaces de evolucionar aprendiendo
de la experiencia y puedan reflexionar respecto a lo que esperaban hacer, lo que
realmente han hecho y los resultados de aquello (Op.Cit).

Por otro lado, consecuentemente con la valoracion que realizan nuestras formadoras
respecto al aprendizaje desde la experiencia, fueron reiteradas las ocasiones durante las
observaciones en que estas docentes acercaron su conocimiento préctico a las aulas
universitarias durante las actividades que estaban a su cargo con los estudiantes*. En
dichos espacios formativos, las mejores formadoras utilizaban diversas estrategias que
evidenciaban ante los estudiantes las complejidades de la practica clinica y que era

posible que ellos encontraran en el mundo real:

“Habla [P1] sobre la intimidad de los pacientes, tanto visual como
auditiva, por ejemplo, cuando se le hace expectorar, procurar que esté
solo... va dando ejemplos de qué hacer en distintas situaciones

*’Las actividades de aula realizadas con los estudiantes de manera grupal correspondian a clases
tedricas, talleres de desarrollo de habilidades clinicas (practicar procedimientos como inyectables,
curaciones, control de signos vitales, etc.), ademas de la realizacion de seminarios de analisis grupal
respecto a las practicas clinicas en desarrollo.
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relacionadas en las que es probable que se encuentren con sus pacientes”
(Obs. A. P1.23:13).

Asi entonces, aun cuando las formadoras reconocen que en el aula se ensefia la
teoria o el “qué” del actuar profesional, es destacable la manera en que se esfuerzan por
llevar al aula la diversidad de situaciones que en base a su propio conocimiento préactico,
el estudiante puede encontrar en la realidad, de tal forma que la teoria ensefiada se nutra
de contextos y sentidos que faciliten al estudiante posteriores acciones acertadas en sus
propias practicas clinicas, sin perderse de los aspectos complejos vinculados con el
cuidado de las personas:

“P3 va dando ejemplos a partir de su propia experiencia y comenta que
son cuestiones que muchas veces no se encuentran en los libros. Por
ejemplo respecto a los factores que influyen en el nifio en una UCI*
pediatrica: factores ambientales como objetos extrafios, sonidos
inquietantes, olores desagradables, luces constantes, personas
desconocidas, sensacion de gravedad, atencion a otros pacientes.
También factores psicolégicos como poca intimidad, dificultad para
comunicarse, actitud de los padres, inadecuado conocimiento de la
situacion” (Obs. A. P3.4:40).

Los fundamentos que otorga la docente experta respecto al acercamiento que realiza
de la experiencia real al aula, se vinculan inicialmente con captar la atencion de los
estudiantes y provocar en ellos pensamiento vinculado al tema y aprendizajes mas
duraderos. Para lo anterior, incorpora ademas la simulacion de situaciones o

personificacion de pacientes, familiares o profesionales:

““S: He visto que a lo largo de las clases, vas dando ejemplos de lo que
dices, incluyendo experiencias personales. ¢Por qué lo haces? ¢Con qué
intencion?

P3: Como son tantos los alumnos que nunca han tenido contacto con
nifios, creo que muchas veces no logran entender lo que les digo, no se lo
imaginan, o bien no dimensionan lo que significa, entonces les pongo

B ua corresponde a la denominacion Unidad de Cuidados Intensivos, el cual es un servicio del hospital,
donde encuentran hospitalizados los pacientes —en este caso los nifios- en condiciones de mayor
gravedad y que muchas veces presentan alteracion de la conciencia y asistencia de la respiracién
mediante equipos externos.
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estos ejemplos a veces un poco exagerados para llamar su atencion y
hacerlos pensar respecto al tema del que estamos hablando.

S: A veces incluso actuas la situacion, imitas a las madres o a ti misma...
P3: Si, si... creo que de esa manera les puedo impactar mas para que se
queden después pensando en ello, para que lo recuerden mejor. Hay
chicos que luego estan conmigo en précticas y al ver las situaciones
reales se acuerdan de lo que vimos en clases y lo comentamos™ (E. P3.
4:26).

La circunstancia antes descrita, donde la formadora expone ante los estudiantes
situaciones que visualiza como relevantes y que son dificilmente imaginables por ellos
en el aula dado que no tienen experiencias cercanas, posee elementos comunes con la
nocion que Benner propone como "to paint a picture” (Benner et al., 2010) o
imaginacion clinica (Rivera, 2013), la cual se refiere a los momentos donde la
formadora mediante preguntas y situaciones reales o imaginarias que les presenta a los
estudiantes estimula en ellos el analisis y juicio respecto a los posibles cambios en las
condiciones que podria presentar el paciente y/o las posibles acciones profesionales méas
apropiadas. De alguna manera, las explicaciones y antecedentes que la profesional
experimentada entrega al estudiante son una forma de contextualizar su situacion clinica
y provocar en él pensar, imaginar o recrear la situacion, de tal forma de ampliar sus
posibilidades de aprendizaje respecto a lo que ocurre en el mundo real y visualizar
acciones pertinentes como profesional que van mas alla de la aplicacién de teoria o
seguimiento de reglas o normas establecidas. Una enorme importancia a la
contextualizacién otorgan Benner et al. (2010) a sus hallazgos, cuando observan que las
formadoras clinicas utilizan estrategias de contextualizacion pedagdgica que potencian
en el estudiante su capacidad para visualizar la singularidad del paciente, formandose
también para desarrollar sensibilidad ante los contextos de las personas a su cuidado,
con especial atencion a las experiencias y preocupaciones de éstas, y desarrollando
conciencia sobre la manera y la situacion en que llevan a cabo sus habilidades clinicas,
evitando la generalizacion de los pacientes o su etiquetamiento (Rivera, 2013).

Nuestras formadoras hacen uso de aprendizajes que son consecuencia de sus
afios de experiencia, visualizando también ante los estudiantes ciertos “trucos” o pistas
que utilizan en sus acciones profesionales y que pueden facilitarle al estudiante un
adecuado desempefio, sin requerir del tiempo que le significé a la formadora aprender
dicho saber:
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“Cuando llega el momento de cambiar la aguja corta con la que saco el
medicamento por la larga con la que se puncionara al paciente**, sube el
tono de voz y comenta que no se debe sacar esa aguja directamente en el
contenedor de materiales cortopunzantes por el riesgo de contaminar la
jeringa con la cual se administrara el medicamento al paciente. [Esta
altima indicacion no se encuentra disponible normalmente en los
manuales de procedimientos]” (Obs. A. P1. 24:6).

“¢Como sabremos si es fiebre o sobrecalentamiento?”” [Refiriéndose a
los recién nacidos que se encuentran con alza de temperatura] Nadie
responde...““Una pista es tocarle las extremidades, si estan frias y el
cuerpo caliente es fiebre, si esta todo caliente es sobrecalentamiento”.
Pregunta si esta claro... “siiii”’- responden muchos, si hay
preguntas...““no” sefialan algunos con la cabeza. Dice que si alguien
quiere preguntar algo, que la interrumpan sin problema” (Obs. A. P3.
35:5).

La estrategia antes descrita permite, una vez mas, acercar a los estudiantes al
mundo real en actividades de aula preparatorias a las practicas clinicas, y la utilizan las
docentes del presente estudio. Las formadoras no se limitan a repetir teoria o técnicas tal
y como son descritas en los libros, sino que intentan brindar a los estudiantes mayores
antecedentes, los mismos que ellas han ido adquiriendo a lo largo de su propio
desempefio clinico y de los cuales han ido aprendiendo y construyendo un conocimiento
practico profesional como resultado de su experiencia.

Las docentes expertas saben el porqué de sus acciones de enfermeria y
frecuentemente brindan a los estudiantes la oportunidad de conocer dichos fundamentos,
ya sea mediante explicaciones espontaneas respecto a la situacion sobre la que se esta

trabajando, o bien como respuesta a alguna pregunta de los estudiantes:

“Luego dice “¢Preguntas?” Algunos alumnos le piden aclaraciones
sobre situaciones en las que se deben utilizar guantes estériles. Ella
responde dando ejemplos y brinda los fundamentos™ (Obs.A. P1. 25:11).

** La técnica correcta de administracién de medicamentos por via inyectable especifica que una vez
traspasado el medicamento del frasco de origen hacia la jeringa con la que se administrard en el
paciente, se debe cambiar la aguja utilizada por una estéril para evitar complicaciones durante o
posterior a la administracién. Todos los materiales cortopunzantes, entre ellos las agujas, deben
desecharse en contenedores especiales para tal propdsito.
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“P2 explica a A2 que si un paciente usa broncodilatadores y
antiinflamatorios, siempre primero debe aplicar el broncodilatador,
describiendo el efecto que ambos tienen sobre los bronquios, ademas de
decirle los fundamentos de la importancia del aseo bucal en estos
pacientes” (Obs.C. P2. 6:26).

El manejo de los saberes asociados a las disciplinas que ensefian y los
fundamentos de sus acciones profesionales fue recurrente en las observaciones
realizadas a nuestras formadoras expertas. Asimismo, un aspecto destacable en los
buenos profesores de diversas materias es la claridad y el manejo que poseen respecto a
los conocimientos que deben ensefiar (Gros y Romafia, 1995).

Por dltimo, es destacable reconocer las evidencias que disponemos en este
estudio respecto a las percepciones de los estudiantes en cuanto al tipo de saber que las
formadoras expertas les ensefian, el cual muchas veces sobrepasa aspectos tedricos o
instrumentales, abordando cuestiones que no estan en libros. Mas relevante ain, son los
mismos estudiantes quienes manifiestan los cambios profundos que estas formadoras

provocan en su manera de pensar:

“Muchos profesores vienen a ensefiarte una clase, a darte una materia, o
una enfermedad, en cambio ella [P3] te quiere inculcar... no un estilo de
vida, pero si un estilo de actuar, una manera en que... si sabes que te
quieres dedicar a nifios, es porque te gusta realmente y tienes una
manera especial de actuar. Va mas alla solo de la materia, te lo hace ver
a medida que va explicando, no se limita solo a ensefiar lo que dicen las
diapositivas o lo que en teoria debes saber, sino que va mas alla” (E.
Ad. 11:22).

“Provoca un cambio en nuestra forma de pensar, hasta ahora hemos
pensado como adultos, hemos estado tocando adultos y cuidando adultos,
de esta manera nos hace ver que se trata de nifios y esto es otra cosa.
Uno va recordando y aterrizando en que son cosas diferentes” (E.
A2.11:24).
Queda claro que las formadoras expertas de enfermeria participantes de este estudio
no limitan sus ensefianzas a transmisiones estaticas y lineales de los saberes
academicistas e instrumentales, sino que “van mas alla”, provocando en los estudiantes

descubrimientos y nuevas miradas de la realidad profesional que son indiscutiblemente
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necesarias para un desempefio profesional pertinente. Un profesor experto puede
provocar cambios en el pensamiento de sus estudiantes no solo en relacion al
conocimiento, sino también sobre muchos otros aspectos que sobrepasan los contenidos

e influyen en las visiones que los estudiantes puedan tener sobre sus propias vidas (Bain,
2006).
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9.5 DISCURSO Y REALIDAD SOBRE LA INTERACCION ENFERMERA PACIENTE

Esta metacategoria incluye los discursos de la formadora respecto a la interaccién
enfermera paciente, ademas de la descripcién de sus propias acciones en este ambito, las
cuales son particularmente relevantes para los estudiantes por la alta calidad de los
cuidados y la humanizacién de los mismos. En tal sentido, son los propios estudiantes
quienes repiten los modelos de accidn profesional de sus formadoras expertas, o bien las
destacan como profesionales de excelencia que se convierten en un referente formativo
para ellos. Baja relevancia adquiere en el estudio la implicacién en un trabajo en equipo
de las profesionales investigadas, lo cual es poco visible tanto desde la percepcion de
los estudiantes, como de las observaciones directas durante el trabajo de campo.

9.5.1 El vinculo enfermera paciente que establece la formadora

En el discurso de los profesionales de enfermeria recurrentemente destaca la
importancia del cuidado humanizado, el respeto y el desarrollo de habilidades para
interactuar con los pacientes (Arrollo de Cordero, 2000; Colliére, 1986; Canovas, 2008).
Asimismo nuestras formadoras expertas expresan como parte de su discurso la jerarquia
que tiene en los cuidados la atencién respetuosa hacia el paciente, mas que la
realizacion de la técnica:

“P1: Mas que la técnica en si, intento que den mucha importancia [los
estudiantes] a la persona a la cual haran aquella técnica. Han de hablar
con ella antes que nada, han de tocarla si es necesario. Han de pensar
que van a hacer una cosa que es una intromision en la vida ajena y han
de tener un enorme respeto hacia aquella persona’ (DP. P1. 1:10).

Para los estudiantes las técnicas generalmente adquieren bastante relevancia, no
obstante, ha de valorarse y tomar conciencia respecto a las implicancias de nuestra
accion profesional sobre cada persona y su entorno, reconociendo que mas alla de la
patologia del paciente existen historias Unicas e irrepetibles que influyen mutuamente

con la atencién de enfermeria que se brinde:
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“Creo que las técnicas se sobrevaloran por los alumnos y a menudo
éstas con préactica se perfeccionan solas, son importantes, pero tanto
como lo que hacemos es el como lo hacemos. Intento reforzar una actitud
respetuosa y responsable donde se intente implicar al paciente: la
primaria permite mostrar la historia de éste (su casa, familia,
entorno,...) creo que les enriquece ver cémo una patologia o una técnica
se ve diferente cuando hay una historia vital detras, una experiencia
Unica e irrepetible. Intento mostrarles que nuestra intervencion puede
condicionar la percepcion de la enfermedad y la vivencia del paciente y
su familia. Intento mostrarles lo importante que es la pasion por lo que
uno hace” (DP. P2.2:12).

En esta relacion de respeto profesional - paciente asume una importancia
mayuscula el reconocimiento del paciente como centro del actuar profesional. Esta idea

es transmitida frecuente e intensamente por nuestras formadoras hacia sus estudiantes

en los distintos espacios formativos:

“Lo primero siempre es el paciente, no es la medicacion, ni los
ordenadores, ni yo como docente. Esto es asi ahora y cuando seais
profesionales (Obs. C. P3. 3:5).

“P1 dice a los estudiantes que antes de realizar el aseo matinal al
paciente es necesario presentarse y hacer alguna pregunta que haga
sentir cercano al paciente: ¢(Como paso la noche, tiene dolor, como
estén sus hijos, etc.? En especial el primer dia” (Obs. A. P1. 2:5).

Esta importancia que le otorgan nuestras formadoras al trato respetuoso e
integral en los cuidados de las personas, tiene relacién con la conciencia que ellas han
tomado respecto a la ausencia de este tipo de cuidado en el habitual desempefio a nivel
de los profesionales de enfermeria, y el deber que le significa como formadora ser capaz
de hacerlo ver a los estudiantes:

“S: en la mayoria de las clases, no hablabas solo de los contenidos ni de
los cuidados concretos, sino que sobretodo hablabas de la relacion con
el nifio, el como llegar a él, que es algo totalmente distinto al adulto...
siempre has estado recordando el tema de cuidar a los padres, cuidar a
la familia, integrarlos, etc. Has hablado de los sentimientos respecto al
paciente, de los sentimientos de ellos, del dolor, de la muerte, de cémo lo
Ileva el profesional... Lo relaciono mucho con lo que me habias hablado
respecto a tu vision de la enfermeria, que es una cuestion muy humana y
que ta lo vives muy fuerte en tu vida profesional de manera cotidiana.
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¢TU crees que esto se puede transmitir a los alumnos, que lo pueden
aprender en las clases tedricas?

P3: Yo se lo explico supongo que en parte por lo que tu dices, que es un
sentir mio, pero también porque veo que es la carencia mas importante
que hay a nivel profesional y a nivel practico, o sea los modelos
profesionales que ven ellos no tienen generalmente muy incorporado este
aspecto, entonces como creo que es una cosa importante en enfermeria,
creo que mi deber es ayudar a que esto cambie” (E.P3. 9:1).

Este discurso se convierte en una realidad cuando observamos a nuestras
mejores formadoras en su ejercicio profesional, junto a sus pacientes realizando lo que
de manera recurrente solicitan a sus estudiantes: brindar una atencion integral al

paciente, quien constituye el centro de la accion profesional.

“[S presenta el siguiente relato a P1 observado previamente en su
practica hospitalaria con la estudiante]: “P1 ve que el paciente tiene
deposiciones, le dice que lo tendran que cambiar, lo limpia y acaba el
procedimiento de manera rpida, hablandole muy poco a la alumna. A
ratos solo le da breves instrucciones, como ““coge de aqui, falta limpiar
mas acd”. La alumna colabora activamente del procedimiento (yo
también desde una esquina de la cama). Al final la alumna limpia una
zona que quedd sucia y que estaba mas a su alcance que al de P1. La
formadora en medio del procedimiento va preguntando al paciente si
esta bien, si le molesta, si duele, si queda comodo, etc. Al acabar, van
juntas a lavarse las manos y a dejar el material sucio”.

S: Cuando surgen este tipo de situaciones, ¢la alumna sabe qué es lo que
estabas haciendo y por qué de tal manera? ¢ Lo conversan luego o queda
en una experiencia solo de observacion para ella?

P1: No me habia dado cuenta que actuaba de la manera que lo
describes, pero ahora que me lo preguntas, si creo que lo primero es el
paciente y eso la alumna también lo debe aprender, hay ocasiones en que
comentamos lo que hemos hecho con los pacientes y ella me hace
preguntas para aclarar algunas cosas™ (Obs. P1. 8:6).

Nuestras formadoras se dan el tiempo para escuchar y dialogar con sus
pacientes, incorporando habilidades de comunicacion en la atencién y brindandoles
posibilidades para que el paciente -en este caso la madre- se sienta mas tranquila
respecto a su situacion de salud y lo que esto significa en otros aspectos de su vida:
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“Llega la madre a la unidad de neonatologia, P3 le pregunta qué tal,
hablan un rato y P3 la ubica para el canguro*, toma al bebé, acomoda
los cables y se lo pone a la madre sobre su pecho. Mientras tanto la
alumna se lava las manos y observa desde aproximadamente 3 metros de
distancia. Luego P3 habla con la madre, quien le pregunta cuanto falta
para el alta, P3 le explica la situacién del nifio y el tiempo probable de
alta, la madre explica su situacion y los problemas familiares,
emocionales y geograficos que le ha implicado el hecho que el bebé este
hospitalizado, P3 la escucha atentamente, asiente y le comienza a dar
una serie de posibilidades para abordar la situacion: alta domiciliaria,
visita del hermanito a la unidad, manejo de su estado emocional, etc. La
madre le agradece y dice que ahora se queda un poco mas tranquila. La
alumna esta presente observando, pero no participa de la conversacion”
(Obs. C. P3. 46:2).

En la situacion antes descrita, la estudiante es una observadora de las acciones
profesionales. La formadora sabe que ella esta alli observando y que ésta también es una

manera de aprender, especialmente considerando que en ciertas situaciones,

indudablemente el paciente es quien requiere la maxima atencion:

“P1 y estudiante comentan la situacién que vivieron por la mafiana con
un paciente psicético que no se lograba reducir ni controlar, estaban los
residentes, vinieron 3 personas de seguridad, las enfermeras y varios
mas, P1 me dice que fue todo tan intenso que ella en un principio le dijo
a la alumna que se quedara en la sala, pero luego con tanto estrés y
agitacion se olvido que la alumna estaba alli. “Mi prioridad en ese
momento era el paciente y tratar de controlar la situacién, pero tengo
muy claro que emocionalmente era una situacion muy fuerte para la
alumna’ (Obs. C. P1. 1: 139).

AUn cuando los estudiantes no siempre estan integrados de manera activa en la
atencion directa de los pacientes otorgan absoluto reconocimiento a sus formadoras

como excelentes profesionales, particularmente en lo referido al trato con sus pacientes

desde una perspectiva mas bien humanista:

“El trato con los pacientes es buenisimo, los trata muy bien, con mucho
carifio, con mucho respeto. Se ve que todos la quieren muchisimo, le
tienen mucho carifio porque les trata muy bien”” (E. Al. 48:8).

** El canguro es una metodologia utilizada en algunas unidades hospitalarias de neonatologia, donde los
bebés prematuros que se encuentran en incubadora son ubicados en contacto piel a piel en el pecho de
sus madres para potenciar el vinculo madre-hijo durante el periodo de hospitalizacién, y mejorar las
condiciones fisicas, emocionales y ambientales del nifio y su madre, contribuyendo a su recuperacion.
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“Es una persona que tiene muy claro la buena praxis enfermera y
realmente se interesa muchisimo por el paciente, se le nota en su actitud,
se le nota que tiene gran interés en el paciente, no solo por su patologia
sino por la persona, tanto psicolégicamente como socialmente, tiene un
ambito muy amplio, no solo en la praxis de las técnicas sino también en
lo emocional” (E. A4. 13:10).

“Yo destacaria el trato que tiene con los pacientes, todos los pacientes
me decian “tienes una enfermera muy buena™, y es porque explica las
cosas, le dice al paciente lo que va a pasar con sinceridad, no le dice
esto no es nada, te lo dice y te lo dice bien, lo dice con carifio cuando te
tiene que decir las cosas (GF. A5. 1:25).

La formadora de manera habitual saluda a sus pacientes, y cuando va a realizar
algun procedimiento se preocupa de proteger su intimidad y de informarle las acciones

que llevaran a cabo:

“P1 y la estudiante entran a la habitacion del paciente, quien se
encuentra con su esposa, ambas dicen buenas tardes, P1 cierra la
cortina que separa del otro paciente de la habitacion y P1 le informa al
paciente que le cambiaran la via venosa (previamente el paciente habia
manifestado que sentia dolor en la via, por lo cual se la habian
cerrado)” (Obs. C. P1. 1:4).

Frente a aquellas situaciones en las que el paciente presenta evidente dificultad
de comunicacion por edad, sordera, idioma u otro motivo, la formadora se da el tiempo
de repetir varias veces la misma pregunta o comentario al paciente, o bien le habla lento

y fuerte hasta que éste le contesta:

“Se dirigen a la cama de una paciente arabe, P1 se acerca y le comenta
en palabras muy sencillas que buscara un mediador cultural para poder
comunicarse mejor con él. Le habla lento y breve al responder las
preguntas que el paciente le realiza con evidente dificultad en el
castellano. P1 repite dos a tres veces las respuestas mirandolo a la
cara” (Obs. C. P1. 1:60).

“Al ir donde una sefiora mayor, de unos 90 afios, P1 le pregunta a la
paciente si se acuerda de ella, cuantos hijos tiene, cémo se llaman, y
variadas preguntas a las que la paciente solo en algunas ocasiones
contesta. P1 realiza estas preguntas con mucha calma y cuando la
paciente no le contesta se la vuelve a repetir varias veces” (Obs. C. P1.
1:62).
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Nuestras enfermeras buscan actuar de manera coherente con sus objetivos
profesionales, los cuales no son impuestos ni unidireccionales, antes al contrario, son
fuertemente individualizados y contextualizados a la realidad de cada paciente. Lo
anterior se logra acordando con el paciente los objetivos a lograr, considerando las
preocupaciones y realidades de cada uno de ellos, mas que aplicando un plan de
cuidados estatico y estandarizado:

“El paciente cuenta siempre para ser atendido, para adaptar toda la
informacion, para tenerlo en cuenta, luego también para negociar los
objetivos, porque no te vas a marcar uno u otro si el paciente no esté de
acuerdo, porque por ejemplo para mi puede ser super importante que
tenga los pies bien cuidados para que un paciente diabético no tenga
heridas, pero igual al paciente lo que mas le preocupa es que se ha de
pinchar la insulina frente a sus compafieros de trabajo y eso le da mal
rollo, entonces para priorizar asuntos yo creo que es basico y las
condiciones no son las que él quiera, porque los sanitarios somos
nosotros y también tienes que dirigir tu, pero teniéndolo en cuenta a él
siempre” (E.P2. 5:5).

Lo anterior resulta fundamental para brindar cuidados de enfermeria pertinentes
a las necesidades de los diversos pacientes y situaciones, lo cual busca ser transmitido
por nuestras buenas formadoras a sus estudiantes desde el aula:

S: En muchas ocasiones a lo largo de los seminarios,centrabas a los
alumnos en el objetivo central de cuidar. ¢(Por qué lo hacias, qué
importancia tiene para ti?

P3: Si tuviéramos claro lo que estamos haciendo y cual es el objetivo,
sabriamos como actuar y hariamos bien las cosas... me sale de adentro,
creo que la enfermera tiene que adaptar sus cuidados a los distintos
pacientes y situaciones. Por lo tanto, no tengo que explicarles qué hacer
-eso ya lo veran en la préctica- sino por qué hacer, con qué objetivo. Si
tienen el objetivo claro, se daran cuenta que hay muchas maneras de
hacer las cosas y todas son correctas, podran ver los errores y reconocer
las malas practicas. Creo que siempre en mi vida intento tener claro por
qué hago las cosas™ (E. P3. 5:28).

Los pacientes realizan un reconocimiento a nuestras buenas formadoras como

excelentes profesionales:
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““Cuando todos entran en la habitacién, sale la esposa del paciente, se
me acerca y me dice que P1 es excelente enfermera” (Obs. C. P1. 1:12).

“Al acabar la curacién de la herida de la paciente diabética, la paciente
dice ““P2 es un tesoro, y también muy buena enfermera” (Obs. C. P2.
6:8).

Nuestras buenas formadoras tienen, al mismo tiempo, un excelente desempefio
profesional desde la perspectiva de los estudiantes y de los pacientes. Esta practica
cuidativa se caracteriza por ser fuertemente humanizada y autébnoma, como
consecuencia de la claridad que poseen respecto al sentido y fundamento de sus
acciones a partir de su propia experiencia y reflexiones, lo cual les brinda seguridad a la
hora de tomar decisiones. Aun cuando para ellas es altamente relevante la presencia y
formacién de los estudiantes en la practica clinica, frente a las situaciones mas bien
dificiles y de alto riesgo el centro de su atencion es el paciente. Esta enfermeria
humanista se evidencia tanto desde el discurso que transmiten a los estudiantes en los
diversos momentos y espacios formativos, asi como también se manifiesta en acciones
concretas en su relacion diaria con los pacientes, como por ejemplo, la cordialidad en el
trato, el respeto de la intimidad, el darse tiempo para explicar al paciente respecto a las
diversas acciones que llevaran a cabo, darse el tiempo para escuchar, para comprender y
procurar que los pacientes comprendan los mensajes entregados, preocupandose de
repetir cuando visualizan que tienen situaciones particulares que dificultan la
comunicacion con ellos. El tener en consideracién al paciente, sus preocupaciones y
contextos para la toma de decisiones, de tal forma que estos cuidados le hagan sentido
también al paciente, aumentara las posibilidades de perpetuar las acciones cuidativas,
aun en ausencia del profesional de enfermeria. La manera del cumplir el rol profesional
es valorada positivamente y de forma espontanea por los pacientes, quienes expresaron

en varias ocasiones su satisfaccion por la atencion recibida por estas profesionales.

9.5.2 Larelacion dela enfermera con el equipo de salud

Sin duda, algunas de nuestras enfermeras ejercen un rol central y un trabajo
colaborativo en los equipos de enfermeria de los que son parte, estableciendo relaciones
cordiales y distendidas con quienes lo constituyen:

271



Castillo Parra, Silvana. Tesis doctoral: Practica pedagdgica de profesores/as expertos/as en la formacion

clinica de estudiantes de enfermeria. Doctorado “Educacion y sociedad”. Universidad de Barcelona.

“Estan P1 y auxiliar poniendo medias a un paciente que desde hace 10
dias que no se levanta. P1 le pide a A5 que traiga algo de ropa que falta.
Ademés se encuentra el celador y entre los 3 levantan al paciente. La
alumna observa desde los pies de la cama. P1 va dando instrucciones
para coordinar los movimientos de los 3: ““Dad la vuelta para el otro
lado, tomadlo t4 de aqui por favor, afirmad este brazo, sujetad firme la
espalda, lo levantamos ahora, a la cuenta de 3: 1, 2y 3, arriba”. P1 le
pide a la alumna que traiga gasas y alcohol 70%, cuando lo trae, P1 se
lo pasa al paciente para que huela y le explica a A5 el efecto anti mareo
que tiene, luego comenta que antes usaban agua del Carmen 40° y
sonrien” (Obs. C. P1. 31:1).

El liderazgo también es caracteristico de nuestras formadoras con sus pares
profesionales de enfermeria, lo cual es expresado por pares y jefaturas, significandole a

nuestra formadora una mayor responsabilidad:

“Mi jefa siempre me dice que tengo que ser yo quien le ayude a tirar del
carro. Yo noto en las reuniones gque lo que yo digo se tiene en cuenta, no
te diria liderazgo, pero si creo que mis compafieros me aprecian muchoy
lo que yo digo tiene peso en el equipo, y personas que han venido por
estancias cortas también me lo han dicho. Eso también te da mas
responsabilidad” (E. P2. 5:40).

Este liderazgo traspasa al equipo de enfermeria y evidencia la inquietante
busqueda de la formadora por mejorar la atencién de los pacientes, y dentro de este
contexto los cuidados del nifio y su familia no solo a nivel de su propia préctica

profesional, sino a nivel social:

“Ahora por ejemplo, soy socia fundadora de una fundacién que se llama
NADOCAT, donde estamos trabajando con el desarrollo del recién
nacido de varios hospitales de Barcelona, trabajando con el nuevo
enfoque de Europa de la atencion en base al desarrollo del nifio,
integrando a la familia en los cuidados, y como aqui cuesta mucho, con
un grupo de profesionales empezamos con unos italianos que también
estan trabajando esto. Nos juntamos un grupo de médicos, psicologos,
neuropsiquiatras, etc.... La hemos fundado para promover a todos los
niveles que cambie un poco en esta area. A nivel de la Generalitat se le
ha pedido a este grupo que defina las necesidades de los neonatos,
intentaremos hacer cursos para trabajar todo esto porque cuesta
cambiar actitudes” (E. P3. 6:4).
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Las relaciones establecidas con el equipo de salud fueron poco observadas
durante el trabajo de campo, con lo cual este trabajo logra responder de manera parcial a
la interrogante que busca comprender como se relacionan las formadoras expertas con
los diversos actores del espacio clinico pedagdgico y su relacion con el actuar
pedagdgico. Aln asi, las formadoras refieren tener una buena experiencia de trabajo en
equipo en su desemperio profesional que se caracteriza por las relaciones horizontales y

respetuosas, y el trabajo colaborativo:

“Tuve la gran suerte de poder, en relativamente poco tiempo, trabajar en
este equipo de neonatologia que tanto me impactd, era un equipo ideal,
formado por médicos y enfermeras llenos de ilusiéon y con un proyecto
comun, pues habian abierto la unidad hacia un afio. Recuerdo el orgullo
profesional y personal que todos los miembros sentiamos de pertenecer a
aquella unidad, que poco a poco, fue credndose un prestigio y un buen
hacer que se reconocia en su &mbito. Recuerdo una época para mi muy
feliz, aunque también recuerdo verdaderos disgustos y frustraciones
cuando teniamos que enfrentarnos a cualquier situacion de injusticia o
limitacion que por supuesto también se daban” (DP. P3. 3:22).

“Me adapté muy bien al equipo y nos apoyamos mucho. Por ejemplo, a
mi las vacunas me encantan, las llevo muy bien y aporto en lo que pueda,
pero las curas no se me dan bien, es lo que menos me gusta... hay otra
compariera que las curas las lleva muy bien, yo le pregunto un montén
sobre curas. Ellas en un momento dado tiran de mi, pero yo también tiro
del resto y me encanta preguntarles a mis comparieros y que me ayuden
porque necesito ayuda un montén de veces” (E. P2.5:31).

Las manifestaciones vinculadas a la satisfaccion que sienten nuestras formadoras
respecto al trabajo colaborativo con el equipo de los profesionales de la salud, refleja de
alguna manera el reconocimiento de que la labor compartida brinda mas fuerza y puede
enriquecer la mirada profesional. No presentan una actitud competitiva, sino mas bien
una postura donde dejan ver que es importante trabajar con otros, ya que permite por
una parte visibilizar la relevancia del aporte del rol de enfermeria, y a su vez plantearse
desafios mayores a nivel social que contribuyen a cumplir con la responsabilidad que
significa para ellos ser profesionales de enfermeria. No se observan nuestras formadoras
como profesionales individualistas que creen poder resolver todas las situaciones por si

mismas, sino reconocen que requieren del aporte y apoyo de otros profesionales para
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abordar diversas situaciones vinculadas con los ambitos donde se desempefian, sin que

esto signifique traspasar la autonomia para la toma de decisiones del profesional de
enfermeria.
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9.6 CONCLUSIONES Y REFLEXIONES FINALES

La finalidad planteada en esta investigacion era comprender la practica
pedagdgica de las docentes expertas en su rol de formadoras clinicas de los estudiantes
de enfermeria, y el significado que estas docentes le otorgan a dicha experiencia. Las
docentes de enfermeria incluidas en este estudio como expertas, tuvieron dicho
reconocimiento principalmente por parte del estudiantado, asi como también de sus
colegas y jefaturas. En dicho marco, esta propuesta se concretd en la comprension de
cinco dimensiones fundamentales: 1) Percepcion de los estudiantes respecto a la
relacion entre el actuar docente y su aprendizaje, 2) Practicas pedagdgicas de las
formadoras expertas, 3) Significado de las formadoras respecto a su préactica profesional
y pedagdgica, 4) Procesos formativos pedagdgicos profesionales, y 5) Relacién de las
docentes con otros actores del entorno clinico pedagdgico y vinculo con su préactica
formadora.

A continuacion presentaré las principales conclusiones para cada una de las

mencionadas dimensiones:

e Percepcidn de los estudiantes respecto a la relacion entre el actuar docente
y su aprendizaje

Las actitudes de acogida, calidez y buena disposicién que demuestran las tutoras
clinicas expertas a sus estudiantes, favorecen la predisposicion de éstas hacia el logro de
aprendizajes, ya que visualizan un ambiente seguro y protegido donde sienten la
tranquilidad suficiente para probar, atreverse, equivocarse y reparar como parte de un
proyecto formativo complejo y amplio. En tal contexto, la exploracion calida y sencilla
de la formadora mediante preguntas que indagan en los terrenos mas profundos del
significado de cuidar, fomentan en las estudiantes el cuestionamiento respecto a las
realidades profesionales que estan experimentando, sus potenciales para enfrentarlas y

las posibles consecuencias de las mismas.

Cuando se establece una confianza formativa entre docente y estudiante, la
formadora es capaz de reconocer el momento en que la estudiante estd preparada para
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asumir la realizacion de actividades de manera mas autdbnoma, y a su vez la estudiante
es capaz de reconocer las situaciones en las que debe consultar a su tutora antes de
resolver, o bien informar cuando se ha equivocado. Lo anterior es altamente relevante,
ya que es una oportunidad dentro de la formacion clinica de profesionales de enfermeria,
para evitar que el error se quede y se perpetle en la ““cama de los pacientes”, y ambas
cuenten con una nueva oportunidad de aprendizaje, especialmente considerando que
para aprender a cuidar en muchas ocasiones los estudiantes se deben enfrentar a
pacientes en situaciones de fragilidad. En el mismo ambito, la complicidad demostrada
por la docente hacia los estudiantes frente a sus errores en la clinica, permite al
aprendiz reconducir sus acciones de enfermeria y corregirlas cuando es necesario, sin
dafar al paciente ni perder la confianza del mismo hacia la atencién que recibe.

Los estudiantes de enfermeria reconocen como positivo y necesario que Sus
formadoras les hagan ver cuando han realizado bien su trabajo mediante la valoracién
positiva, y que les orienten para centrar los aprendizajes fundamentales dentro de la
amplia cantidad y variedad de informacién a la que acceden, ya que ambas experiencias
se convierten en un estimulante o un motor para continuar participando de manera
activa y con mayor seguridad en los diversos procesos de formacion profesional.

La formadora experta practica recurrentemente lo que Schén (1992) denomina
“decir y demostrar”, como manifestacion del dialogo reflexivo establecido entre tutor y
aprendiz en la formacion profesional. Lo anterior es percibido por el estudiante como
una manera de facilitarle el aprendizaje, especialmente cuando posterior a dicha
situacion el estudiante tiene la oportunidad de imitar la accién. En tal sentido, los
estudiantes construyen una imagen profesional de sus tutoras a partir de las
observaciones que de ellas realizan, no solo en procedimientos especificos, sino con una
mirada mas global respecto a su actuar profesional y docente, y su manera de
relacionarse con todos los actores del entorno clinico pedagdgico. El estudiante realiza
una imitacion selectiva de la formadora en su propio desempefio, lo cual en este caso

contemplaba una amplia gama de acciones virtuosas a imitar.
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e Practicas pedagdgicas de las formadoras expertas de enfermeria

El primer aspecto fundamental a destacar es el interés genuino que demuestran las
formadoras expertas por el aprendizaje de sus estudiantes, visualizdndolos como futuros
colegas, profesionales de enfermeria que deberan desempefiarse de manera autbnoma y
asumiran la responsabilidad del cuidado de otros.

Las profesoras expertas de enfermeria dan la voz a los estudiantes para que sean
ellos quienes expresen, pregunten, respondan u opinen en las diversas situaciones
formativas que enfrentan, realizando una construccion activa del conocimiento, més alla
de una pasiva recepcion de informacion. Todo lo anterior, a través de estrategias
pedagdgicas que son resultado de un actuar intuitivo, experimentado y de comprensién
contextualizada que realiza el profesional experto, que le permiten hacer explicito lo
implicito, pudiendo construir modelos de préactica profesional que consideran:

La realizacion de preguntas promueve integrar los saberes previos y nuevos en los
estudiantes, ademas de potenciar su activa participacion en experiencias formativas
clinicas y de aula. Cuando dichas interrogantes se realizan a modo de cadena de
preguntas y respuestas en la cual la docente va dirigiendo el aprendizaje de los
estudiantes hacia una direccion deseada, estamos frente a lo que Medina (2007)
denomina preguntas constructivas, las cuales facilitan una convergencia progresiva del
pensamiento del profesor y los estudiantes mediante un proceso dialéctico de reflexiéon y
aprendizaje. En tal escenario, la realizacién de preguntas no es unidireccional, sino que
también la formadora abre espacios para que sean los estudiantes quienes le realicen
preguntas para precisar o complementar explicaciones que no han quedado del todo
claras.

Los anclajes cognitivos (Guzman, 2009) desarrollados por los buenos formadores
potencian el aprendizaje significativo en los estudiantes, vinculando conocimientos
nuevos con saberes preexistentes, tanto en dimensiones tedricas como experienciales.

La utilizacion del error como posibilidad formativa es un continuo en la préctica de
las formadoras virtuosas de enfermeria, constituyendo un elemento pedagdgico natural,
transversal y necesario para los procesos formativos de los estudiantes de enfermeria.
En tal escenario, el buen tutor favorece que el estudiante comprenda que el error es

constitutivo del desempefio profesional y la ocurrencia durante sus periodos de
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formacién es una oportunidad para aprender. Cuando el estudiante reconoce que se
equivoca frente a su tutor, y éste lo incorpora al aprendizaje de manera no castigadora,
crean un vinculo de confianza y libertad donde el estudiante le otorga poder a su tutor
en su proceso de formacion, reconociendo en él un referente poseedor de un saber
relevante que sabrd aconsejarle o reconducir sus acciones en beneficio de él como
estudiante y futuro profesional.

Las alertas para cuidar son construcciones intuitivas de la formadora y se producen
cuando realiza explicaciones u observa acciones en los estudiantes que le recuerdan
aspectos a destacar, ya sea por corresponder a errores comunes entre los alumnos o
situaciones importantes para la practica. En tales ocasiones, el docente manifiesta frente
a sus estudiantes dichas alertas para disminuir la posibilidad de consecuencias graves de
su actuar frente a la atencion de sus pacientes.

El acercamiento del mundo real al aula que realizan las formadoras virtuosas de
enfermeria revela la manera en que, con distinto nivel de conciencia, transforman el
conocimiento que poseen en algo ensefiable y comprensible para los estudiantes. Este
proceso refleja lo que Shulman (1986) denomina Modelo de Razonamiento Pedagdgico
y Accion. Dichas transformaciones se realizan mediante metaforas, ejemplos o
analogias que adaptan los contenidos a las preconcepciones, caracteristicas y contextos
de los estudiantes y logran la buscada comprensién del nuevo saber ensefiado.

La presentacion de buenas experiencias profesionales que motivan al
estudiantado, asi como las experiencias negativas que les permiten ver que la realidad es
compleja y dificil de abordar, son utilizadas por las tutoras expertas como una manera
de hacer al estudiante reflexionar, comprender mejor, proyectarse y observar con mayor
sentido de realidad la experiencia de ser profesional de enfermeria.

Por altimo, la realizacion de clases se convierte para nuestra formadora en una
oportunidad de transmitir el sentido profundo de la profesion, el significado que ella
misma le otorga a la enfermeria, al vinculo con sus pacientes y a la necesidad de un
cuidado humanizado, instalando en los estudiantes la conviccion de que ellos son
importantes en estos procesos de cambio para mejorar el desempefio profesional en
funcion del bienestar del paciente. Planteo que la buena formadora necesita transmitir y
hacer participes a los estudiantes de la necesidad de progresar hacia una enfermeria
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humanista y mucho mas compleja que el simple seguimiento de protocolos,
cumplimiento de indicaciones o el reduccionismo deshumanizado con el que en muchas
ocasiones se aborda el ejercicio de los cuidados. La realizacion de clases es una
oportunidad para que los estudiantes reflexionen en torno a la frecuente invisibilizacion
de las complejidades de cada persona, con el objeto que el profesional esté presente con

el paciente y lo acomparie en su proceso de salud enfermedad (Colliére, 1986).

e Significado de las formadoras respecto a su practica profesional y
pedagdgica

Maés alla de la identificacion que las profesionales tienen con la perspectiva
vocacional de enfermeria, esta profesion les significa una responsabilidad con las
personas y con la sociedad que exige rigor en su desempefio y desafios por elevar el
nivel de autonomia profesional, superando la histérica tendencia de subordinacion
médica. El sentido profundo del cuidado de enfermeria tiene relacion fundamentalmente
con su compromiso con la dignidad humana, en particular de las personas en situaciones
de salud-enfermedad de mayor fragilidad y de sus entornos familiares.

La enfermeria representa, en similitud con lo que plantea Arrollo de Cordero (2000),
un potencial de humanismo que se concreta en acciones para esforzarse en comprender
la problematica de salud de cada persona como fendmenos multidimensionales y
demostrar actos de calidad humana que generen en el paciente y su familia la confianza
suficiente para enriquecer la atencidn en beneficio del respeto por la dignidad humana.
En tal sentido, para las mejores formadoras la enfermeria no es una labor cualquiera,
sino que incluye sentimientos respecto al ejercicio de los cuidados y sus efectos. En tal
contexto, las acciones cuidativas de las mejores formadoras contemplan esfuerzos
personales por vincularse con el otro de manera profesional, por relacionarse con las
personas en todo el sentido humanista que esto significa, reconociendo al otro en su
fragilidad, sus necesidades y su dolor, pero a su vez incorporandolo activamente en el
ejercicio del cuidado. Lo anterior requiere un cuidado sensible, profundo y
contextualizado, que tiene en consideracion al otro, buscando relaciones mas bien
horizontales que generen confianza y tranquilidad en el individuo y en su familia, en

lugar de relaciones paternalistas y dependientes.
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La préctica de los cuidados a su vez, induce en las formadoras expertas un efecto
espejo donde proyectan o imaginan en sus pacientes a personas que para ellas son
significativas, lo cual le da un sentido mas profundo a su trabajo para brindar cuidados
con un alto nivel de calidad. En tal escenario, los profesionales de enfermeria que son
sensibles al mundo interno de los pacientes para ejercer los cuidados necesarios para
cada persona en su contexto, tienen el riesgo de romper la relacion terapéutica, haciendo
propio el sufrimiento de su paciente, y generando ansiedad y preocupacién que
dificultan su actuar profesional. En palabras de Canovas (2008, 227), esta incapacidad
de distanciamiento lo denomina “quedarse en el interior del pozo”. Lo anterior
constituye un aspecto fundamental a tener en consideracion en los procesos formativos
de los estudiantes de enfermeria.

Por su parte, la enfermeria es considerada por las mejores formadoras como una
profesion poco valorada por la sociedad, lo cual ademas de sus antecedentes historicos,
se perpetla por la falta de conviccién profesional para tomar decisiones autonomas y
enfrentar los conflictos. Aun asi, las formadoras expertas confian en las capacidades de
sus estudiantes para impulsar cambios importantes en la enfermeria, lo cual es
transmitido y reflexionado en diversas actividades formativas que desarrollan con ellos.

Ser enfermera y docente es una gran responsabilidad con la dignidad de la persona
cuidada/formada, dados los efectos que significa su accion profesional en la
salud/formacién de dicha persona y en su entorno familiar. EI compromiso social que
implica lo anterior requiere necesariamente incluir en su desempefio como enfermeras y
docentes, las necesidades, dificultades, intereses, motivaciones, preocupaciones,
desafios del paciente y del estudiante. En tal sentido, el docente es capaz de construir
conocimiento practico cuidativo y conocimiento practico pedagdgico (Elbaz, 1991)
cuando tiene apertura a las condiciones del contexto, haciendo participe activo al
paciente y estudiante en dichas construcciones, frente a situaciones Unicas,
contextualizadas y profundamente significativas para los actores que son parte de la
accion cuidativa o de la accion formativa.

Asi entonces, es coherente plantear que nuestras buenas formadoras de enfermeria
ensefian a sus estudiantes a cuidar, ejerciendo en primer lugar un cuidado humanizado y
de calidad con sus propios estudiantes, con un genuino interés por el bienestar del otro y
de su desarrollo profesional. No es extrafio entonces que las formadoras consideradas
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expertas sean a su vez consideradas como profesionales de enfermeria ejemplares tanto

para los estudiantes, como para sus colegas, jefaturas y pacientes.

e Proceso formativo pedagdgico profesional

El compromiso con la dignidad humana que demuestran las buenas formadoras de
enfermeria tiene origen en sus experiencias con personas significativas, particularmente
sus padres, de quienes han heredado el sentido que le dan a la vida, al compromiso con
el otro y a la satisfaccion por el trabajo de calidad. Esta herencia adquiere sentido
profesional cuando tempranamente en su etapa de estudiantes de enfermeria visualizan
referentes 0 modelos profesionales y docentes que inciden en su descubrimiento sobre
el significado de la enfermeria y la formacion. Estos modelos otorgan a las formadoras
un marco de referencia para su desempefio como enfermeras y formadoras de futuros
profesionales de enfermeria, que estd asociado a valores, significados profesionales y
docentes, establecimiento de relaciones interpersonales y ejemplos para la accion
formadora.

Escasa relevancia adquiere la preparacion formal en programas de formacion
docente para el logro de una docencia de enfermeria altamente virtuosa. Al contrario,
las propias experiencias de las profesionales son las que logran orientar su accion
pedagdgica acertada, la cual motiva y genera la construccion de saberes docentes que se
ponen en marcha y se contextualizan en cada nueva situacion. Lo anterior reflejaria la
relevancia del conocimiento practico para el formador experto, que incluye la
imbricacion entre las experiencias y conocimientos actuales del formador, ademas de su
relacion directa con la accion misma en la practica (Carter, 1990).

Existen ambitos Unicos y contextualizados del desempefio profesional de
enfermeria, como el dolor, los conflictos y la interaccién con los pacientes, que las
buenas formadoras reconocen como altamente relevantes en la manera en que se ejerce
el cuidado de las personas, y son imposibles de reproducir en el aula, por lo cual deben
ser experimentados por los aprendices directamente en la practica. Lo anterior tiene
similitudes con la distincién que Benner (1987) realiza a partir de las propuestas de
Polanyi entre el “saber qué” y el “saber como”. En este sentido, el “saber qué” es un

conocimiento disciplinar de enfermeria derivado de la racionalidad técnica, que es
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instrumental, estructurado, acontextual y teorico; y el “saber como” se refiere a un
conocimiento técito, que depende fundamentalmente de la experiencia y se construye en
un proceso constante de comprensidn-transformacion-comprension. El conocimiento
practico clinico es demostrado por la formadora experta de enfermeria de una manera
implicita personal e irrepetible que permite a los estudiantes imaginar y proyectar su
propio desempefio préctico. La formadora expone ante los estudiantes situaciones que
visualiza como relevantes y que son dificilmente imaginables por ellos en el aula, dado
que no tienen experiencias cercanas, lo cual segin Benner (2010) corresponde a la
imaginacion clinica, la cual se refiere a los momentos donde la formadora mediante
preguntas y situaciones reales o imaginarias que les presenta a los estudiantes, estimula
en ellos el analisis y juicio respecto a los posibles cambios en las condiciones que
podria presentar el paciente y/o las posibles acciones profesionales méas apropiadas. De
tal manera, las buenas formadoras potencian en los estudiantes desarrollar la
sensibilidad ante la singularidad de las personas y sus contextos, siendo mas conscientes
de sus acciones y los escenarios donde las llevan a cabo.

Las ocasiones en que la formadora experta se enfrenta como enfermera
profesional a situaciones con sus pacientes altamente complejas y con presencia de
conflicto de valores, busca la instancia posterior de reflexionar junto al estudiante
respecto a la situacion y verbaliza frente a él los cuestionamientos y reflexiones que ella
misma realizO respecto a las decisiones tomadas. Este proceso de construccion de
conocimiento préctico es similar a lo que Schén (1992) denomina la reflexion sobre la
reflexion en la accién.

Esté claro en este estudio que las formadoras expertas de enfermeria no limitan
sus ensefianzas a transmisiones estaticas y lineales de los saberes academicistas e
instrumentales, sino que “van méas alla”, provocando en los estudiantes
descubrimientos y nuevas miradas de la realidad profesional que son indiscutiblemente

necesarias para un desempefio pertinente y contextualizado.
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e Relacidon de las formadoras expertas con otros actores del entorno clinico

pedagdgico y su vinculo con la practica formadora

La préctica cuidativa de las buenas formadoras se caracteriza por ser fuertemente
humanizada y auténoma como consecuencia de la claridad que poseen respecto al
sentido y fundamento de sus acciones a partir de su propia experiencia y reflexiones, lo
cual les brinda seguridad frente a la toma de decisiones.

Aln cuando para ellas es altamente relevante la presencia y formacion de los
estudiantes en la practica clinica, frente a las situaciones méas bien dificiles y de alto
riesgo el centro de su atencion es el paciente. En tales contextos, la formadora reconoce
al estudiante como un observador que aprende, y en ocasiones busca las instancias para
dialogar y reflexionar sobre lo ocurrido.

Esta enfermeria humanista se evidencia tanto desde el discurso que transmite a los
estudiantes en los diversos momentos y espacios formativos, asi como también en
acciones concretas de su vinculo respetuoso y humanizado con los pacientes. El tener en
consideracion al paciente, sus preocupaciones y contextos para la toma de decisiones, de
tal forma que estos cuidados le hagan sentido también al paciente, aumentara las
posibilidades de perpetuar las acciones cuidativas por parte del paciente o su familia,
aun en ausencia del profesional de enfermeria.

En consecuencia, las buenas formadoras de enfermeria resultan ser excelentes
profesionales desde la perspectiva de pacientes y de estudiantes, convirtiéndose para
estos Ultimos como un modelo a seguir en su desempefio profesional. Este referente se
convierte en tal, en la medida que el estudiante visualiza en el profesional una
coherencia entre su discurso y su practica, tanto en su interaccion con los pacientes
como con ellos mismos, ambos como sujetos de cuidado humanizado.

Ahora bien, este estudio ha logrado abordar y responder las interrogantes planteadas
inicialmente respecto a las practicas pedagOgicas de las formadoras expertas de
profesionales de enfermeria, especialmente en lo referido a la formacién clinica. No
obstante, es importante sefialar que aun cuando las profesoras seleccionadas para
nuestro estudio en su conjunto presentaban practicas pedagdgicas y profesionales
virtuosas, ellas mismas se reconocian como profesionales y formadoras que aun tenian

mucho por aprender y mejorar, asi como también en ocasiones dudaron y cometieron
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errores que luego hicieron conscientes. En tal sentido, estas formadoras no tenian
practicas perfectas, ni tampoco presentaron todas ellas la totalidad de las acciones
pedagdgicas aqui sistematizadas, con lo cual es posible plantear que para ser un
formador experto en enfermeria no se requiere dar cumplimiento de manera
reduccionista a la totalidad de las acciones derivadas de este estudio, sino que es
requisito en primer lugar estar dispuesto e interesado por el aprendizaje profundo y
multidimensional del estudiante como futuro profesional de enfermeria. Con lo anterior,
parece sensato afirmar que las practicas pedagdgicas aqui expuestas no constituyen
recetas reduccionistas para lograr buenos resultados de aprendizaje, sino mas bien nos
exponen escenarios pedagogicos frente a los cuales los y las formadoras de enfermeria
podremos reflexionar, digerir y transferir a nuestras propias realidades, no sin antes
reconocer las complejidades de los contextos en los que nos desempefiamos, de tal
manera de ejercer una practica pedagdgica facilitadora de los procesos de aprendizaje de

los estudiantes de acuerdo a sus propias necesidades como sujeto.
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9.7 REFLEXIONES FINALES

Haber indagado en las practicas pedagdgicas de las mejores formadoras de
enfermeria nos brinda posibilidades de progresar, en primer lugar, respecto al
significado del cuidado de enfermeria como aspecto fundamental en la formacién de
futuros profesionales. En tal sentido, la practica pedagdgica de las mejores formadoras
de enfermeria esta impregnada de un significado de cuidado humanizado, con elevados
niveles de coherencia respecto a su actuar docente y a su efecto en los estudiantes como
personas y futuros cuidadores.

Ahora bien, reiterando y destacando nuevamente que este estudio no buscaba de
manera alguna establecer un modelo estricto de actuacién pedagdgica en enfermeria
replicable de manera acontextual, en donde se conciba que determinada actuacion
pedagdgica tendra de manera univoca resultados éptimos en los aprendices; es posible
destacar que existen escenarios pedagdgicos, que teniendo en consideraciéon las
caracteristicas propias contextos, nos permitirdn orientar las acciones de los formadores
novatos de enfermeria, particularmente en lo referido a su capacidad para reflexionar en
torno a los diversos contextos formativos que deben enfrentar.

El actuar docente de las mejores formadoras no fue estandarizado ni estructurado
en torno a metodologias de ensefianza lineales o aprendidas formalmente, antes al
contrario, nos encontramos con practicas pedagdgicas que se adaptaban a cada escenario
educativo, y donde la docente desarrollaba estrategias mas bien de tipo intuitivo, en
busqueda de un vinculo entre los saberes previos del estudiante y el nuevo conocimiento
presentado. En tal sentido, los resultados encontrados en este estudio nos invitan a estar
mas atentos, a detenernos a examinar las complejidades de los escenarios pedagdgicos e
intentar desarrollar mayor sensibilidad respecto al estudiante que tenemos frente a
nuestros 0jos para reconocerlo como una persona unica con sus propias caracteristicas,
saberes y contextos que lo constituyen.

Hubo muchas similitudes entre los resultados de esta investigacion y las
evidencias hasta ahora disponibles respecto a las actuaciones pedagdgicas de los
profesores expertos en diversos niveles educativos, incluido el universitario. No
obstante, hubo una particularidad que es propia de la actuacién de los buenos

formadores en enfermeria y que se relaciona con una potente coherencia entre el actuar
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profesional y el actuar como formadora. Existe un espejo entre el vinculo que establece
el profesional de enfermeria con sus pacientes, versus el vinculo que establece con sus
estudiantes. El buen formador, en primer lugar siente un alto nivel de responsabilidad al
ejercer el rol formador, al mismo tiempo que cuida a sus estudiantes no de manera
paternalista ni estandarizada, sino que mediante un cuidado altamente contextualizado,
que se adapta a las necesidades formativas de su estudiante. Es un cuidado humanizado
basado en el respeto mutuo, en la confianza formativa y en la consideracion del otro
como protagonista de sus procesos formativos, lo cual hace este trabajo muy
significativo, especialmente para quienes nos vinculamos en forma directa con el &mbito
de la formacion de profesionales de enfermeria.

A su vez, es destacable la relevancia que adquiere el conocimiento practico que
construyen las profesionales en base a sus experiencias y en la propia accion formativa,
sin requerir de su participacion en programas de formacion pedagdgica formales.

Con todo lo anterior, resulta sensato reconocer que proyectar procesos de
formacién docente en formadores de enfermeria no va en la orientacion de presentarles
un modelo de accidn pedagdgica lineal a replicar de manera acontextual, sino que
requiere instalar espacios de discusion y reflexion entre los formadores, en primer lugar
respecto a como concebimos el cuidado y como concebimos a la persona que estamos
cuidando/formando. Tomando conciencia de estos significados y de su coherencia con
nuestras acciones pedagdgicas, podremos ir reconociendo en el mismo actuar docente
aquellas préacticas pedagogicas que se adaptan a las necesidades formativas de nuestros
estudiantes para potenciar sus aprendizajes, y en Ultima instancia, mejorar los cuidados.

Tal y como decia Perrenoud (2004) respecto a que los formadores somos
modelos porosos para nuestros estudiantes, sin duda podremos convertirnos en un
referente profesional para los estudiantes de enfermeria cuando visualicen una
coherencia entre el discurso que ensefiamos respecto a como cuidar de manera
humanizada y la forma en que realmente cuidamos de ellos.

Este proceso de formacion/investigacion ha significado para mi un profundo
proceso de maduracion intelectual que ha permitido el reconocimiento de mis propias
limitaciones y posibilidades, en primer lugar como formadora de futuros profesionales
de enfermeria, y en segundo lugar, como investigadora que busca aportar a la

construccion de conocimiento riguroso para el desarrollo de la enfermeria. Un proceso
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que ha requerido de una disposicion a desaprender lo que hasta ahora parecia cierto e
incuestionable, una dedicaciébn a innumerables lecturas y comprensiones de las
realidades que en muchas ocasiones parecian incoherentes o0 contrastantes,
descubrimientos de nuevos sentidos a experiencias y realidades como
persona/enfermera/formadora. Todo lo anterior ha favorecido una busqueda incansable
por el logro de una coherencia ontoepistémica que supera ampliamente la replicacién de
modelos o aplicacion de técnicas de investigacion descontextualizadas, y me ha
permitido hacer visible lo invisible en términos de mis propias capacidades para
involucrarme y al mismo tiempo distanciarme de los escenarios investigados y mis
experiencias y saberes como formadora de futuros profesionales de enfermeria. El
proceso de construccion de tesis en muchas ocasiones me hizo sentir profundamente en
los terrenos pantanosos mencionados por Schén (1992), donde no habia certezas ni
estructuras claras para enfrentar y tomar decisiones. Lo anterior requirié de procesos
reflexivos que me permitieron ir construyendo un conocimiento préctico en base al cual
me permiti, en diadlogo con colegas y particularmente con mi tutor, probar-me,
cuestionar-me, cavilar, reflexionar, errar y acertar mediante la toma de conciencia de
mis acciones y decisiones. Todo lo anterior no habria sido posible, sin el profundo
sentido que tenia para mi este trabajo y sus potenciales resultados. Al final comprendi
que la préactica experta de los profesionales de enfermeria tiene su origen en el sentido
humano de los cuidados, lo cual en lo personal creo es reflejo de la libertad y dignidad
humana.

Muchas inquietudes surgen a propoésito de los resultados de este estudio y mis
propias reflexiones, que sin lugar a dudas se convertirdn en oportunidades para
continuar la construccion y sistematizacion de conocimiento vinculado a la formacion
profesional de enfermeria. Dichas inquietudes se relacionan, entre otras, con las
siguientes interrogantes:
¢Qué implicancias tiene una practica pedagogica experta en el aprendizaje de los
estudiantes de enfermeria, més all& de la percepcion?
¢Qué posibilidades significaria para la practica pedagogica de los formadores novatos
un programa de formacion que potencie la reflexion respecto a su actuar docente y

cuidativo?
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¢Cémo son los procesos llevados a cabo por los estudiantes, que les permiten
discriminar y replicar una practica cuidativa virtuosa, de una que no lo es?

¢Cuéles son las préacticas pedagdgicas que favorecen perpetuar en el tiempo las acciones
cuidativas virtuosas y por qué?

¢Qué implicancias tiene para el cuidado de las personas el actuar virtuoso de los
profesionales de enfermeria?

¢Qué aspectos posibilitan y limitan la prolongacion en el tiempo de un actuar virtuoso
profesional, en lugar de una automatizacién deshumanizada al brindar cuidados de
enfermeria?

Las mencionadas, entre otras interrogantes, quedan como desafios para futuras
exploraciones en el campo de la formacion de profesionales de enfermeria, que sin duda
abrirdn posibilidades para comprender de manera méas profunda y contextualizada estos
procesos de formacion y las implicancias tanto en los formadores, como en los
estudiantes, y en definitiva, en los cuidados de los pacientes que son el sentido Gltimo
de la profesion de enfermeria.
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