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PALABRAS CLAVE Resumen

Mapas conceptuales; Objetivo: Conocer las experiencias de estudiantes de Ultimo afio de enfermeria en el trabajo
Juicio clinico; con mapas conceptuales de cuidado y su contribucién al desarrollo de juicio clinico.
Educacién en Método: Estudio de caso de abordaje cualitativo. Estudiantes de enfermeria construyeron un
enfermeria; mapa conceptual de cuidado, con el software CMap Tools®, basandose en un caso clinico
Chile propuesto. Posteriormente, previo consentimiento informado, 11 estudiantes participaron en

2 grupos focales para compartir su experiencia. Se realizo un analisis tematico de la informacion
y creacion de categorias emergentes.

Resultados: Los participantes refieren que los mapas conceptuales permiten alcanzar un juicio
clinico a partir del desarrollo de sus 4 fases: darse cuenta, interpretar, responder y reflexionar
sobre el cuidado de sus pacientes. Como desventajas, hubo dificultades para trabajar con el
software.

Conclusiones: La actividad de construccion del mapa conceptual fue valorada positivamente
por los estudiantes, pese a que el uso del software les ocasion6 algunas dificultades.

© 2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

KEYWORDS Clinical judgement development using care conceptual maps: Nursing students

Conceptual maps; experiences
Clinical judgement;
Nursing education;
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Abstract

Objective: To know the experiences of nursing senior students using care conceptual maps, and
the contribution of this pedagogy to the development of their clinical judgement.

Method: This is a qualitatively approached case study in which nursing students generated a
care conceptual map using the Map Tools® software. After the corresponding informed consents,
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11 students participated in 2 focus groups in order to share their experiences. A thematic
analysis was carried out, and diverse emerging categories were distinguished.

Results: Participants refer that the conceptual map allowed them to develop a clinical judge-
ment through four stages: to become aware, to interpret, to respond, and to reflect on the
corresponding care. Some students stated having had some difficulties with the software.
Conclusions: The activity of creating a conceptual map was positively valued by the students.
© 2017 Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Desenvolvimento de julgamento clinico com mapas conceituais de cuidado:
Experiéncia de estudantes de enfermagem

Resumo
Objetivo: Conhecer as experiéncias de estudantes de Ultimo ano de enfermagem no trabalho
com mapas conceituais de cuidado e sua contribuicdo ao desenvolvimento de julgamento cli-

Método: Estudo de caso de abordagem qualitativa. Estudantes de enfermagem construiram
um mapa conceitual de cuidado, com o software CMap Tools’, baseados em um caso cli-
nico proposto. Posteriormente, prévio consentimento informado, 11 estudantes participaram
em 2 grupos focais para compartilhar sua experiéncia. Realizou-se uma analise tematica da

Resultados: Os participantes referem que os mapas conceituais permitem atingir um julga-
mento clinico, a partir do desenvolvimento de suas quatro fases: Dar-se conta, interpretar,
responder e refletir sobre o cuidado de seus pacientes. Como desvantagens, houve dificuldades

Conclusées: A atividade de construcdo do mapa conceitual foi valorada positivamente pelos
estudantes, apesar de que o uso de software ocasionou-lhes algumas dificuldades.

©2017 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative Commons CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

enfermagem;
Chile nico.
informacao e criacdo de categorias emergentes.
para trabalhar com o software.
Introduccion

En la actualidad las escuelas de enfermeria tienen a su cargo
el desafio de establecer un puente entre la teoria y la prac-
tica, ademas de fomentar entre los estudiantes habilidades
de pensamiento critico y reflexivo. Este no solo se refiere
a la resolucion de problemas, sino a distintas formas de
ampliar el conocimiento y las habilidades, para hacerlos mas
efectivos'. Con esto se logra otorgar cuidados de calidad a
los usuarios, que constituyen el eje central de la profesion
y la disciplina.

El pensamiento critico es un fenémeno importante
en la ciencia de enfermeria, debido a sus implicaciones
para la educacion y su contribucion para el avance del
conocimiento?. Se le ha relacionado estrechamente con
el juicio clinico de enfermeria, que es una interpretacion
acerca de las necesidades de un paciente y la decision de
actuar, utilizar o modificar los enfoques estandar, o impro-
visar nuevas acciones que se estimen adecuadas para él*. Su
perfeccionamiento constante es un desafio que exige la uti-
lizacion de mdltiples estrategias y formacion permanente,
como las discusiones de casos de pacientes, la expresion de
valores enfermeros y dilemas éticos*.

El Modelo de juicio clinico de Tanner esta basado en con-
clusiones obtenidas de una exhaustiva revision bibliografica,
donde se describe como piensan las enfermeras expertas, a
la vez que enfatizan el rol de sus conocimientos y expe-
riencias previas, el contexto en el cual se da la situacion
y el vinculo con sus pacientes. Consta de 4 fases: darse
cuenta (focalizar las observaciones y reconocer patrones de
una situacion), interpretar (desarrollar una suficiente com-
prension de la situacion), responder (decidir la respuesta
apropiada en el curso de la accion) y reflexionar (determi-
nar la respuesta del paciente al cuidado de enfermeria y
ajustar las intervenciones de acuerdo a esa evaluacion), que
constituyen una guia para docentes y estudiantes que sirva
para detectar areas que requieren un crecimiento y mayor
refuerzo®.

Lograr que los estudiantes alcancen un juicio clinico
en su desempefio, asi como integrar todas las necesida-
des del paciente en su plan de cuidados es una tarea
compleja, para lo cual se debe acceder a diversas estra-
tegias de ensehanza-aprendizaje. Los mapas conceptuales
son una herramienta para este proposito. Incluyen la teoria
educativa del «aprender a aprender», basada en la teoria
del aprendizaje significativo®, definidos como dispositivos
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esquematicos para representar un conjunto de significados
conceptuales®. Es decir, son diagramas de ideas importantes
unidos entre si, que permiten relacionar el conocimiento
nuevo con los conceptos que ya se traen consigo’. Se
puede dividir la elaboracion del mapa conceptual en
5 pasos: extraer conceptos importantes, clasificarlos, esta-
blecer relaciones, distribuirlos espacialmente y revisar el
producto final, sin ser un sistema de etapas rigidas®. De esta
manera, se puede guiar su construccion y posterior analisis.

Los mapas conceptuales de cuidado (MCC) son un dia-
grama de los antecedentes y problemas del paciente y sus
intervenciones, los cuales se convierten en conceptos, que
permiten visualizar prioridades e identificar las relaciones
de los datos clinicos en forma clara y sucinta®, que resul-
tan efectivos para desarrollar habilidades de pensamiento
critico’ '3, Esto se debe a la necesidad de articular y resu-
mir una gran cantidad de informacion, por lo que permite
jerarquizar problemas y guiar la practica. A su vez, se
ha demostrado que posibilitan desarrollar un pensamiento
reflexivo, resolucion de problemas y habilidades de sintesis,
con una perspectiva holistica de los planes de cuidado'™.
Cuando se les ha comparado con estrategias tradicionales,
los MCC han demostrado un mejor desempeno cognitivo de
los estudiantes'" ">, Otro estudio reporté mejoras en el
pensamiento critico de estudiantes luego de trabajar con
MCC, pero cuando se lo compardé con los resultados del grupo
control, que trabajoé con planes de cuidado tradicionales, no
demostrd diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos'’.

En relacion con experiencias de estudiantes de enferme-
ria con el uso de MCC, se ha descrito que a pesar de percibir
una elevada carga de trabajo y tiempo dedicado a su cons-
truccion, han reconocido la adquisicion de habilidades de
resolucion de problemas al organizar datos, analizar relacio-
nes entre conceptos e identificar intervenciones’. Asimismo,
manifestaron la necesidad de obtener informacion adicional
para explicar y relacionar coherentemente los conceptos,
de igual modo estimular la creatividad, la curiosidad y la
flexibilidad'®. Respecto al fomento de habilidades de juicio
clinico, también se ha reportado el beneficio de los mapas
conceptuales percibido por los estudiantes, ya que refie-
ren que facilita la toma de decisiones en el cuidado de los
pacientes'®, que ayudan a desarrollar ideas para priorizar
los planes de atencion y fomentar las habilidades de pen-
samiento critico para evaluar completamente la situacion
clinica, asi como el desarrollo de las 4 fases del Modelo de
Tanner?®, Una experiencia de implementacion de MCC arrojo
que a la mayoria de los estudiantes les facilitaba el disefo
de un plan de cuidados para el paciente, que vincula todos
los aspectos necesarios. Sin embargo, algunos de ellos se
mostraron contrarios a esta estrategia’’. Un estudio cuali-
tativo documento aspectos positivos de trabajo con MCC,
tales como su utilidad para aquellos estudiantes con faci-
lidades de aprendizaje a través de métodos visuales, asi
como también permitir organizar sus conocimientos teori-
cos y aplicarlos, posteriormente en la practica clinica. Entre
los aspectos negativos emergentes se destacéd el rechazo
a la metodologia, dado que fue impuesta por el docente,
la elevada cantidad de tiempo para su construccion y las
dificultades en el uso del software. Por ultimo, los estudian-
tes sugieren que se debe contar con una tutoria estrecha y
retroalimentaciones frecuentes al trabajo?’.

Diversas experiencias se han reportado del trabajo con
software para crear mapas conceptuales. Uno de los mas uti-
lizados es CMap Tools® 2, que es gratuito y permite construir,
guardar y modificar los mapas conceptuales de una manera
sencilla, asi como agregarles recursos digitales de todo tipo,
colaborar a distancia en su construccion y publicarlos para
que cualquier persona pueda acceder a ellos en Internet?*.
Una investigacion cualitativa, donde se estudié la percep-
cion de estudiantes de pregrado de enfermeria respecto a
esta herramienta, arrojo que los participantes calificaron el
software como un facilitador en la construccion del mapa
conceptual y reconocieron el estimulo creativo de su uso,
del mismo modo hicieron hincapié en la organizacion y la
facilidad de conexion entre los conceptos, lo cual permitid
un desarrollo fluido y articulado de un razonamiento clinico.
Ademas, valoraron el formato automatico y la posibilidad
de guardar los cambios. Asimismo, se puso de manifiesto
la necesidad de familiarizacion entre el usuario y el pro-
grama para que haya una mejor utilizacion de las opciones
del software?®. Otra experiencia de ensefianza-aprendizaje
realizada en el cuarto afo de enfermeria fue evaluada de
forma positiva por los estudiantes, quienes la consideraron
un apoyo para diversos contenidos, que facilite la organiza-
cion, interrelacion y desarrollo de un pensamiento critico y
aprendizaje colaborativo?.

Debido a que son pocas las experiencias documentadas
del trabajo con MCC con el uso del software Cmap Tools®, la
presente investigacion tiene como objetivo principal cono-
cer las experiencias de estudiantes de ultimo afo de la
carrera de enfermeria, con el trabajo de MCC y su percep-
cion de la contribucion al desarrollo de su juicio clinico;
como objetivo secundario conocer las experiencias de los
estudiantes con el software CmapTools® para la construccion
de su MCC.

Con esto se pretende establecer una relacion dialdgica
entre la teoria y la practica de enfermeria y, por otra parte,
contribuir al mejoramiento de aspectos que los estudian-
tes relaten como mas complejos o dificiles de comprender,
desde sus perspectivas.

Método

Estudio de caso de abordaje cualitativo®. Los participantes
fueron estudiantes de quinto ano de la carrera de enferme-
ria, identificados como informantes claves del proceso de
trabajo con mapas conceptuales

Durante el concentrado tedrico del curso internado intra-
hospitalario, correspondiente al Gltimo ano de la carrera,
durante los meses de junio y julio de 2016, se solicité a los
estudiantes que crearan un MCC en grupos de 5 personas,
en funcion de los datos de un caso clinico del area adulta o
pediatrica de pacientes hospitalizados en servicios médico-
quirdrgicos, con distintas enfermedades. Cada grupo trabajo
con una situacion clinica distinta. Se seleccion6 la moda-
lidad grupal, dado que algunos autores han postulado que
esta tiene un enfoque interactivo?’ y fomenta la cohesion

2 Los estudios de caso tienen como caracteristica basica que abor-
dan de forma intensiva una unidad; esta puede referirse a una
persona, una familia, un grupo, una organizacion o una institucion.
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para la evaluacion, la planificacion y el desarrollo en la
enfermeria?®.

Se les indico que el abordaje del MCC fuera desde la pers-
pectiva de las 4 funciones del rol de enfermeria (asistencial,
educativa, administrativa e investigativa). Ademas, se les
solicité utilizar el software Cmap Tools”, con el cual habian
trabajado en una asignatura del afo anterior. Para su elabo-
racion los estudiantes contaron con una jornada de tiempo
protegido. Al dia siguiente lo presentaron al curso y fue eva-
luado formativamente con la pauta habitual (centrada en la
estructura, conceptos, palabras enlace, conectores) y con
una rabrica de evaluacion de habilidades de juicio clinico,
basada en el Modelo de juicio clinico de Tanner'®. Después de
la exposicion se procedio a la reflexion guiada por la docente
a cargo, en funcion de la evaluacion de los contenidos del
MCC y su correcta integracion de conceptos.

Posteriormente, se solicitd la colaboracion a estudian-
tes voluntarios, que aceptaran participar en grupos focales
para compartir su experiencia en esta actividad. Previa firma
del consentimiento informado, se conformaron 2 grupos
focales en una sala privada donde participaron un total de
11 estudiantes, 6 hombres y 5 mujeres, basandose en un
guion tematico, los cuales contaron con una moderadora
y una observadora, lograndose la saturacion tedrica de los
datos. Se identificaran como grupo focal 1 (GF1) y grupo
focal 2 (GF2).

A partir de las grabaciones se hizo la transcripcion tex-
tual y se realizd un analisis tematico e interpretacion de la
informacioén en funcion de las categorias emergentes.

Consideraciones éticas

Esta investigacion cumple con las exigencias internaciona-
les de la Declaracion de Helsinki y fue aprobada por el
Comité Etico-Cientifico de la Universidad San Sebastian. La
participacion de los informantes fue voluntaria, sin mediar
coercion ni ningln beneficio adicional. Se solicito el con-
sentimiento informado de los participantes. Las opiniones
fueron registradas por medio de una grabacion de voz, donde
se resguardo el anonimato y la confidencialidad.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados de la presente
investigacion, organizados en 2 categorias emergentes,
seglin el analisis tematico realizado.

Categoria 1. Experiencias de los estudiantes con el
trabajo con mapas conceptuales de cuidado
y desarrollo de juicio clinico

En funcion de la informacion compartida por los parti-
cipantes, a continuacion se presentan 3 subcategorias:
fomento de habilidades cognitivas, fomento de habilidades
de desempeio del cuidado y dificultades en relacion con el
uso de MCC:

Fomento de habilidades cognitivas
Se describen la organizacion, la sintesis y la priorizacion
de los datos, la visualizacion rapida, el desarrollo de una

estructura mental, la posibilidad de recordar informacion a
partir de un concepto y de detectar errores y enmendarlos:

[...] yo creo que nos ayuda mas a una estructura men-
tal [...] (GF1)/ayuda mucho a sintetizar la informacién
que se nos entrega, que a veces puede ser muy extensa
(GF1)/yo priorizo mejor en un mapa, viendo todas las
cosas que puede tener... me ordeno asi... (GF1)/[...]
entonces el MCC permite salir desde lo macro a lo micro,
desde la patologia o valoracion general hasta las inter-
venciones de enfermeria [...] (GF1)/la actividad evalla
el juicio clinico que finalmente es lo que se espera que
tengamos a estas alturas de la carrera [...] (GF2). Sirve
para darse cuenta de errores que uno pudo haber come-
tido durante la valoracion y modificarlos (GF1).

Fomento de habilidades de desempefio del cuidado

Se describen los aportes para el cuidado de los pacien-
tes, tales como dirigir acciones de enfermeria, facilitar el
manejo del usuario, permitir el trabajo en equipo, desa-
rrollar las 4 areas del rol profesional y reflexionar respecto
del actuar por medio de reevaluaciones:

[...] uno puede sacar de todas las complejidades que
tiene el paciente [...] esto es lo que tengo que hacer
primero, esto después (GF1)/[...] si tenemos un caso
clinico lo podemos mirar, podemos saber qué hacer
(GF1)/Funciona para las 4 areas del rol; asistencial, edu-
cativo, administrativo e investigativo [...] (GF2) esto es
lo que tengo que hacer primero, esto después y después
voy reevaluando, reevaluando y asi me voy ordenando
con el mapa conceptual (GF1).

Dificultades en relacién con el uso de mapa conceptual
de cuidados

Destaca el elevado tiempo requerido y la gran carga de
trabajo invertido, lo cual si bien fue considerado como un
aspecto negativo, también fue un aporte para el aprendizaje
obtenido. Otros aspectos relevantes fueron: la incertidum-
bre en relacion con qué informacion incluir, la dificultad para
encontrar conectores entre los conceptos:

[...] el mapa tiene mucho mas trabajo que hacer, pero esa
desventaja es la que nos lleva a tener un mayor domi-
nio del tema [...] (GF2)/Lo que mas me dificultéo a mi
y a mi grupo de trabajo fue encontrar los conectores
precisos para unir la informacion (GF1)/Siento que uno
pierde mucho tiempo, siendo bien sincera, en armar el
mapa conceptual, en que la flechita para aca, la flechita
para alla. .. y si no sabes usarlo, puedes estar todo un dia
haciéndolo (GF1).

Categoria 2. Experiencia de los estgdiantes con el
trabajo con el software Cmap Tools para la
construccion del mapa conceptual de cuidados

Los estudiantes evaluaron el uso del software CMap Tools”
con aspectos positivos y negativos. De esta categoria se
identificaron 3 subcategorias: ventajas del uso del software,
dificultades con el uso del software y sugerencias para el uso
del software.
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Ventajas del uso del software

Los estudiantes mencionaron que permite realizar modifica-
ciones al trabajo de forma simple y que cuenta con variadas
herramientas disponibles para los usuarios, que solo es nece-
sario introducirse en el programa y buscarlas:

Si uno quiere cambiar algo, en el software es llegar y
hacerlo, en cambio, en el papel es mas dificil, es mas
engorroso (GF2)/[...] El Cmap tiene herramientas que
puede incorporar conceptos y textos, que se pueden ver
con solo poner el cursor encima, lo cual no se puede hacer
en el papel (GF2).

Dificultades con el uso del software. En cuanto a las difi-
cultades relatadas los participantes consideraron que la
induccion previa en el uso del software fue insuficiente, no
hubo una capacitacion formal:

[...] no nos ensenaron a usarlo [...] a nosotros nos dije-
ron que teniamos que hacer un mapa conceptual en este
programa [...] Yo no tenia idea de cdmo usar el Cmap, la
verdad de las cosas (GF1)/Yo creo que depende de cada
persona el como va a enfrentar el MC, por ejemplo, yo
creo que a la mayoria le cuesta mucho el tema del CMap
Tools (GF1).

Sugerencias para el uso del software

La principal sugerencia es incluir el trabajo con MCC y
el software sistematicamente a lo largo de la carrera, de
manera que al llegar a quinto afno ya se tenga incorporada,
tanto la metodologia como la capacitacion en la herra-
mienta:

Quizas hacer un curso previo que tuviera que ver con la
creacion de mapas conceptuales y con el programa CMap
Tools, para que pudiera ser mas facil después, al crear
el mapa con el programa [...] (GF2)/[...] quizas a uno
de los laboratorios dedicarle un rato a como ensefar a
ocupar el programa, cosa que después para nosotros sea
mucho mas facil el poder ocuparlo (GF1).

Discusion

Una de las estrategias utilizadas para potenciar el pen-
samiento critico y, como consecuencia, el juicio clinico,
es el trabajo con MCC. La experiencia vivida por los par-
ticipantes fue valorada como positiva en relacion con
aspectos como ordenar, jerarquizar e integrar informa-
cion de los pacientes. Estos datos coinciden con una
experiencia similar, llevada a cabo en estudiantes de enfer-
meria brasilefos, quienes evaluaron favorablemente la
estrategia de ensenanza-aprendizaje, la cual es suscep-
tible de incorporarla a lo largo de un curso o de una
disciplinaZ®.

Los planes de cuidado tradicionales tienden a encasillar
conceptos mas que a relacionarlos, lo que si es posible a tra-
vés de los MCC, que estimulan el aprendizaje significativo'’,
de igual forma constituyen una ventaja para la integracion
de los conocimientos adquiridos a lo largo de las distintas
asignaturas del plan curricular.

En relacion con el Modelo de Juicio Clinico, los testi-
monios de los estudiantes reflejan que al construir un MCC
en funcion de los casos clinicos de pacientes hospitalizados

es posible: darse cuenta (ordenando los datos del paciente
propuesto), interpretar (priorizar adecuadamente las inter-
venciones), responder (tomar decisiones para el cuidado) y
reflexionar (evaluar el cuidado otorgado a los pacientes), asi
como desarrollar tanto habilidades cognitivas como practi-
cas, lo que coincide con otros estudios'®?°, Esto conduce
al estudiante a enfrentar la practica profesional con herra-
mientas mas solidas, para ofrecer un cuidado de calidad a
los usuarios, al integrar los conocimientos necesarios para
tomar las decisiones correctas, por medio de una priori-
zacion adecuada. A la vez, el exponer y comentar el MCC
grupal junto al docente, les permite seguir reflexionando en
torno al paciente, asi como reforzar los aspectos deficitarios
y las nuevas conexiones entre los conceptos.

Algunos estudiantes relataron dificultades para trabajar
con MCC. Se ha postulado que estos resultan mas comple-
jos para los estudiantes que tienen un estilo de aprendizaje
lineal, cuyos trabajos tienden a parecer diagramas de flujo.
En cambio, si resultan mas faciles para aquellos que apren-
den mejor a través de estrategias visuales'>?2. El docente
debe considerar esta informacion al trabajar con MCC, y ver
la manera de realizar tutorias necesarias durante el proceso
a los estudiantes que lo requieran.

Para el éxito de la implementacion de los MCC es nece-
sario que los docentes a cargo estén capacitados, con el fin
de orientar en su construccion y para evaluar los resultados.
De lo contrario, se corre el riesgo de que resulte un tra-
bajo sobrecargado, con exceso de conceptos y conexiones,
lo que puede dificultar su interpretacion y constituir una
barrera para el desarrollo del pensamiento critico’. Esto
presupone un desafio para las escuelas de enfermeria que
pretendan trabajar con esta metodologia, tanto en las aulas
como en las practicas clinicas, ya que requiere un esfuerzo
adicional para instruir a los docentes que estan a cargo de
acompanar a los estudiantes, asi como organizar esfuerzos
para estandarizar los criterios de evaluacion. En este caso
particular, en el futuro se llevara a cabo una nueva construc-
cion de un MCC, esta vez individual, en la fase practica del
curso internado intrahospitalario, en el cual deberan consi-
derar los datos de alguno de sus pacientes a cargo e incluiran
las 4 areas del rol profesional, para luego presentarlo a su
docente-tutor.

Una de las dificultades mayores expresadas a lo largo de
este estudio fue el excesivo tiempo que requirio la cons-
truccion del MCC. Una de las estrategias para optimizarlo
es el uso de softwares de apoyo, CMap Tools” es uno de
los mas importantes y eficientes'3, a la vez que cuenta con
tutoriales disponibles en la Web y la posibilidad de reali-
zar un trabajo colaborativo al poder compartirlo y editarlo
on line?®. Sin embargo, los participantes insistieron en que
se requiere una mayor capacitacion previa en el uso de la
herramienta, ya que manifestaron que la poca orientacion
era responsable del retraso en la realizacion de la activi-
dad. Lo anterior concuerda con los hallazgos de experiencias
similares?>?® e insta a la facultad de enfermeria a desa-
rrollar un plan de capacitacion formal desde los inicios de
la carrera, ademas de realizar reforzamientos a lo largo
de los distintos niveles. De esta manera, se lograra poten-
ciar esta estrategia metodoldgica, por tanto apoyar a los
estudiantes en la practica reflexiva respecto del cuidado de
los pacientes, lo que segin Tanner significa «pensar como
enfermero(a)»°.
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