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INTRODUCCION

El cambio de enfoque en la proyeccion de la funcion béasica de la disciplina enfermera
gue viene produciéndose en los ultimos afios, hace necesario que las universidades lideren
este proceso de cambio paradigmatico y estructuren curriculos adaptados a las nuevas
competencias que se exigen a los profesionales de enfermeria. Las enfermeras y
enfermeros hemos pasado de ser dispensadores de cuidados a gestores de estos cuidados.
Esta transformacion del papel social de la profesion tiene una gran trascendencia no solo
para el futuro profesional sino también para la salud de la poblacion (1).

En este nuevo paradigma, los profesionales de enfermeria han de estar preparados para
asumir responsabilidades derivadas de la toma de decisiones autbnomas y en colaboracion
interdisciplinar. La capacidad de reflexion y juicio critico, las habilidades para la
comunicacion, la busqueda de informacion selectiva y la capacidad para el aprendizaje
autébnomo, son competencias necesarias para el desarrollo personal y profesional en el
presente siglo (2). El grado de ambigledad e incertidumbre que acompaiia la actividad
enfermera hace que el estudiante deba adiestrarse en el manejo de estrategias que le
permita hacer frente, con éxito, a las situaciones derivadas del ejercicio de la enfermeria.

La sociedad del conocimiento busca profesionales empaticos, flexibles, estratégicos, que
sepan adaptarse a situaciones de heterogeneidad y diversidad cultural crecientes. ¢Es ese
el tipo de profesionales que estamos formando en nuestras Universidades? ¢ Estan nuestros
curriculos disefiados para ensefiar al alumno a aprender a ser autobnomos en la blusqueda
del saber?
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La Universidad no puede ser ajena a este proceso de cambio. Antes bien, ha de liderar la
construccion del nuevo paradigma y garantizar la formacion de profesionales capaces de
asumir las competencias que la sociedad esta demandando a las enfermeras/os, facilitando
un aprendizaje de calidad basado en la utilizacion de la metodologia educativa apropiada y
en contenidos que abarquen todas las areas del proceso de Ensefianza-aprendizaje:
conceptual, procedimental y actitudinal, con una perspectiva holistica, integrada.

Enfermeria es una ciencia practica. Pero una ciencia practica desde el punto de vista
aristotélico, que establece la diferencia entre la racionalidad de la accién practica y la
racionalidad de la accion instrumental propia del modelo biomédico que ha sustentado la
formacion enfermera durante tantos afios. Por el contrario, la accion practica mas
relacionada con el paradigma enfermero emergente se caracteriza porque la accién es un
“obrar” de un sujeto (la enfermera) sobre otro sujeto (el usuario, la familia o la comunidad).
Es una accion impregnada de valores que conduce a la sabiduria, entendida como el
conocimiento global de la realidad. El ejercicio de los cuidados requiere de ese conocimiento
global e integrador de la persona, pues el cuidado no se dirige sélo a una parte de la
persona sino a su totalidad. De la misma manera, la persona no expresa sus necesidades de
salud de forma sectorizada, sino que lo hace desde su globalidad.

Segun cita Angulo, en la accion instrumental, el conocimiento cientifico se aplica,
determinando instrumentalmente la accion; en la accidon practica, por el contrario, el
conocimiento es una plataforma informativa que necesita del juicio responsable de los
participantes y de su compromiso frente a las consecuencias. La accion practica incorpora
valores moralmente aceptables y se retroalimenta de la reflexion y la autocritica (3).

La accion practica se sustenta en el conocimiento practico que integra los elementos
cognitivos procedimentales y actitudinales que conforman el curriculum de enfermeria. Para
J.L. Medina, el conocimiento practico es “aquella forma de conocimiento que los
profesionales construyen a partir de su actividad. Hace referencia, no sélo a los contenidos
conceptuales, sino también al conjunto de convicciones y significados, conscientes o
inconscientes, que surgen de la experiencia. Es un conocimiento intimo que se manifiesta de
manera estratégica a través de las acciones. Hace referencia a las experiencias,
conocimientos y creencias que son Utiles para la practica profesional. Es el conocimiento
experto que facilita la comprension del contexto de actuacion y es de utilidad para la
resolucion de problemas o dilemas practicos” (4).

Esta forma de conocimiento es la que perseguimos para nuestros alumnos. Pero ¢cémo
constatar este aprendizaje?. ¢CoOmo podemos facilitar el que la experiencia practica se
traduzca en un aprendizaje significativo para el estudiante de enfermeria, que le sea util en
las diferentes situaciones y entornos cambiantes en los que se vera inmerso como
profesional?. Todos compartimos la idea de que las practicas clinicas son fundamentales
para la formacion del estudiante de enfermeria. A partir de la practica, éste tiene la
oportunidad de experimentar e impregnarse de los valores que rigen la actividad enfermera.
Pueden integrar los conocimientos tedricos adquiridos en el aula y aplicarlos utilizando la
reflexion sobre la propia practica.

La Reflexion como medio de aprendizaje

La importancia de la reflexion como medio de aprendizaje ha sido ampliamente descrita
por Schon (5), quien ha definido dos formas de reflexién basicas:

- Reflexion en la accion, que acontece en el momento que se realiza una actividad
enfermera y que influye sobre las decisiones que se van tomando en el transcurso de
la actividad cuidativa.
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- Reflexion sobre la accion, tiene caracter retroactivo; nos sitta de nuevo en la
actividad que hemos realizado para tratar de analizar lo que ha ocurrido. Permite
reconstruir el acontecimiento y describir mas pausadamente los elementos cognitivos,
afectivos y conductuales que han intervenido y el contexto en que ha tenido lugar.

La actividad reflexiva responde al conflicto cognitivo que surge en una situacion de
incertidumbre, de perplejidad por la falta de conocimiento inmediato para responder a ella.
La acciéon de Cuidar esta inmersa de forma permanente en este escenario de situaciones no
siempre controladas. De ahi la importancia de la reflexion para el trabajo enfermero. Atkins
and Murphy (6), mantienen que esta situacion de duda e inestabilidad promueve el analisis
critico de la situacion valorando “como me ha afectado, como he influido sobre ella y como
es el contexto en el que ha tenido lugar”.

Atraido por esta aproximacion filosofica sobre la actividad enfermera, el equipo de tutoras
del programa practico se puso a trabajar en la busqueda de un instrumento que le
permitiera, tan siquiera, responder parcialmente a las cuestiones planteadas sobre la
evaluacion del conocimiento adquirido por los alumnos en las practicas clinicas. Fue asi
como nacio la Guia para el Seguimiento de las practicas clinicas que hoy nos satisface
poder presentar, siendo conscientes de que es un instrumento inacabado que esta en
permanente revision y sujeto a mejora continua. En ella se define el proceso a seguir para
realizar una supervision de los alumnos en practicas, basada en la reflexién sobre la acciéon
como pilar fundamental del aprendizaje.

Esta Guia de seguimiento esta disefiada para cuatro visitas, una cada semana,
semiestructuradas segun una serie de criterios de resultados diferentes para la 22 y 32 visitas
y para cada curso. La 12 y 42 visitas son comunes para los tres cursos. Tales criterios son
complementarios a los objetivos generales de las practicas y tienen diferentes niveles de
complejidad en funcién de las semanas y el curso donde se encuentra el alumno. Son de
aplicaciéon en cualquiera de las areas clinicas donde se proporcione atencién de enfermeria.
A partir de los citados criterios, se ayuda al alumno a reflexionar sobre su experiencia
practica y a integrar los conocimientos tedricos que posee en la accidon practica que
desarrolla.

La 12 visita o visita introductoria, tiene como objetivo informar al alumno sobre las
caracteristicas de las practicas que va a realizar, sistema de evaluacién, normas basicas de
obligado cumplimiento, tutorizacion, etc. En esta visita, podria decirse que se establece el
contrato de aprendizaje entre la tutora y el tutorando (ANEXO I).

Enfermeria Global



ANEXO ]
PARRILLAS DE EVALUACION DEPRACTICAS
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En el disefio de la Guia se ha mantenido como elemento vertebrador, el Proceso de
Atencion de Enfermeria. Asi, durante las practicas de primer curso, los criterios de resultado,
se centran en desarrollar en el alumno las habilidades para la observacion y valoracion del
paciente y el entorno sanitario (ANEXOS Il y IlI).
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PARKILLAS DE EVALUACION DEPRACTICAS PRIMER CURSO
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En el 2° curso, es la identificacion de problemas el tema central de la 22 visita. En la 32, el
alumno ha de reflexionar sobre la contribucién enfermera al bienestar del paciente y su
relaciéon con la evolucién del mismo. (ANEXOS IV y V).
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ANEXO IV
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ANEXD ¥

PARRILL A BE EVALUACION BE FRACTICAS SEGUNRO CURSO
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OBSERVACIONES

En el 3° curso, los objetivos de la 22 visita se centra fundamentalmente, en la Identificacién
de problemas y recursos del paciente y su entorno, como andlisis previo al establecimiento
del Plan de Cuidados. Es en la 32 visita donde el alumno reflexiona sobre el Plan de
cuidados que ha establecido, los criterios de priorizacion que ha utilizado, qué ha delegado ,
como y por qué (ANEXOS VI y VII).
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PARRILLAS BE EVALUACION BE FRACTICAS TERCER CURSO
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OBSERVACIONES

Como puede verse en los anexos, es comun en estas visitas la reflexion sobre los aspectos
éticos relacionados con la actividad enfermera, aquellos valores que nos identifican y como
el alumno los percibe en el entorno donde realiza sus practicas. La 42 visita se caracteriza
porque supone el cierre del contrato y la evaluacion cualitativa del aprendizaje obtenido por
el alumno en ese periodo. Aqui, la reflexion se orienta mas hacia la experiencia vivida por el
alumno en relacion con la préactica, sus dificultades, la forma como las ha afrontado, qué
recursos ha utilizado, cuales ha echado en falta y qué estrategias ha seguido para
encontrarlos (ANEXO VIII).
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ANEXO ¥VIIl

PARRILLAS DE EVALUACION DE PRACTICAS
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OBSERVACIONES

METODOLOGIA DE APLICACION

En cada visita, la tutora explora los conocimientos adquiridos por el alumno, a través del
didlogo reflexivo, en relacion con los criterios de resultados establecidos con el alumno. La
visita tiene una duracién aproximada de 30 minutos y puede realizarse individual o en grupo.
En la 32 visita se han empleado técnicas de simulacion (consultas de enfermeria, sesiones
de enfermeria, pase de visita, cambios de turno, etc.. ) para que el alumno transfiera el
conocimiento que ha ido construyendo a partir de la practica y la actividad de aula, al mismo
tiempo que reflexiona sobre las decisiones que va tomando y las acciones que desarrolla. Al
finalizar cada visita, la tutora establece con el alumno el contenido de la proxima visita.

Tras una prueba piloto durante el ultimo trimestre del curso 2001-02, la Guia comienza a
aplicarse a todos los alumnos en practicas, a partir del 1° trimestre del curso 2002-03,
durante el cual se ha realizado una recogida de datos sobre la percepcion que los alumnos
tienen de la misma.

Se ha recogido informacion hasta la saturacion teorica, clasificandola posteriormente, en
las categorias que aparecen en los siguientes resultados.

RESULTADOS

La percepcion manifestada por los alumnos sobre la Guia de Seguimiento se ha
clasificado en las siguientes categorias:

« Nivel de aprendizaje: Los alumnos manifiestan que el aprendizaje obtenido ha sido de
mejor calidad porque la reflexion les hace integrar mejor los conocimientos y
establecer relaciones entre la teoria y la practica. Potencia el aprendizaje integrado de
la experiencia practica.

- Sistema de evaluacion: Se sienten valorados mas objetivamente y han incrementado
su confianza en el resultado de la evaluacion. Por otra parte, destacan que el conocer
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los objetivos cada semana, les orienta sobre lo que han de aprender y en el nivel que
estan.

Seguimiento personalizado: Ven muy positivamente que con esta guia se respete el
ritmo de aprendizaje individual y que estimule la mejora de las capacidades
personales.

Relacion Tutora-alumno: ElI alumno manifiesta que si bien se temia que el
seguimiento iba a ser sinbnimo de un control semanal, se ha dado cuenta que la
tutora se preocupa por él, por guiarle en su aprendizaje y en la resolucion de
problemas que surgen en las préacticas.

Desde el punto de vista de las tutoras, la experiencia ha sido altamente satisfactoria por
cuanto ha permitido:

Ayudar al estudiante a integrar la teoria y la practica asistencial, desde la reflexién
sobre la accion.

Unificar los criterios de evaluacion
Guiar al alumno hacia la comprension integral de la experiencia practica
La mejor integracion en el equipo sanitario

Acompafar al alumno en su proceso de aprendizaje, promoviendo cada vez su
autorregulacion y autonomia.

Evaluar el proceso y ofrecer feed-back al alumno.

CONCLUSIONES

Las ventajas que aporta la Guia de seguimiento son evidentes, tanto desde el punto
de vista de las tutoras, como desde la perspectiva de los alumnos

Promueve un modo de trabajar reflexivo

El alumno valora positivamente la Reflexibn como técnica de aprendizaje y para la
integracion tedrico-practica.

Los alumnos se sienten evaluados de forma mas objetiva y ecuanime,
independientemente de la tutora que los evalule.

Es un instrumento util y eficaz que facilita la tarea de evaluacion, mejorando la calidad
de la misma

Es ademas un instrumento de aprendizaje porque orienta la adquisicion de
conocimientos respetando el ritmo individual de cada alumno.

Los alumnos valoran mejor la actividad tutorial

Nota: Ademas de la evaluacion de la tutora, el alumno es evaluado por el profesional de
referencia que tiene asignado en la unidad donde realiza las practicas.
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