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profesional de enfermeria
con perspectiva reflexiva

A critical eye of the professional training
of nursing reflective perspective.

LEO. Eduardo Ricardo Camacho Francos Mta. Sofia Rodriguez Jiménez +¢

Introduccion: Este trabajo aborda el contexto de la ensenanza clinica, vista como
una entidad compleja, desde los conceptos de Vygotsky cobran sentido, sobre
todo en: la zona de desarrollo proximo, componente del aprendizaje social y es
aht donde se identifican los discursos docentes y profesionales en los entornos
de aprendizaje clinico. Desarrollo: Se analiza la importancia que tiene la teoria del
Practicum Reflexivo para la formacion de enfermeras, desde las aportaciones de
D. Schon, y el papel de la tutoria clinica como propuesta en los procesos de forma-
cion profesional. En la actualidad los modelos de ensefianza que predominan en
las instituciones educativas, se encuentran en una discrepancia entre el discurso
en las aulas, los planes de estudio vy la realidad de |a practica clinica en donde
prevalece una ideologia caracterizada por la racionalidad técnica. Conclusiones: A
través del tiempo se han llevado a caba diversas metodalogias en la ensenanza de
enfermerfa, asi también se han hecho analisis y criticas de las mismas, las cuales
han permitido ciertas transformaciones en la formacion profesional, sin embargo
en el campo de lo ideologico, politico, filosofico se ha estancado v por ende no se
accede a otros paradigmas educativos.
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Introduction:This study approaches the complex clinical teaching context through

the Vygotsky's perspective (“zona del desarrollo proximo’). Development: Analyz-

Clinical learning,
Practicum-reflexive,
nursing professional

teaching, clinical

tutoring, clinical
learning environment

ing the importance of some teaching theories related to clinical teaching environ-
ments, including those from the Practicum-Reflexive and D. Schon paradigms, to
the formation of nurses. Today's prevalent teaching models stand between class-
room speeches and real clinical practices characterized by technical and rational
ideologies. Conclusions:Several nursing teaching methodologies have been used,
and they have enabled certain transformations in nursing-formation; however the
ideological, political, and philosophical fields have not been thoroughly included,
implying that other teaching paradigms may have not been considered.

‘La pedagogia del no oprimido es la que se requiere
para los nuevos ordenes social y profesional
que emergen en la era de la postmodernidad.
Esta pedagogia ofrece una concepcion curricular
para la formacion de enfermeros basada en la libertad
fundamental, gue es la liberacion de la opresion
de pensamientos y acciones. Ya que Enfermeria
se considera una profesion oprimida, los aspectos
de libertad humana y de autonomia de espiritu

son basicos para la fundamentacion educativa

v la practica futura.”

INTRODUCCION

El presente articulo se deriva del
proyecto de investigacién PAPIIT
(Programa de Apoyo a Proyec-
tos de Investigacién e Innovacién
Tecnoldgica de la UNAM), titulado
“La tutoria clinica como estrategia
de ensefianza-aprendizaje en Fun-
damentos de Enfermeria’, el cual
tiene como propdsito la Cons-
truccién de un Modelo de tutoria

clinica que transforme la prictica
educativa. En esta segunda etapa
corresponde el disefio pedagégico
de la propuesta, donde se inscribe
este trabajo que formard parte de
la fundamentacién.

En la formacién del profesional
de enfermeria y en particular en el
aprendizaje clinico inciden diver-
sos factores para el logro de los ob-

J. Watson y Bevis, O.

jetivos, algunos se derivan del pro-
pio entorno institucional y otros
relacionados con la funcién docen-
te, es aqui donde se centra este tra-
bajo. La metodologia utilizada es la
investigacion bibliografica a partir
de tres categorias bésicas: Las con-
tradicciones que existen en los dis-
cursos de los docentes, la comple-
jidad de los entornos educativos en

Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM « Vol 7. « Afio. 7 « No. 1 « Enero-Marzo 2010



INVESTIGACION

la clinica y el aprendizaje social con
el Practicum reflexivo, como pro-
puesta para acceder a una nueva
forma de relaciéon pedagdgica.

Se plantea la tutoria clinica
como estrategia del trabajo do-
cente y mediadora en los entornos
aulicos y clinicos que superen las
limitaciones que hoy se viven, asi
también se espera que las trans-
formaciones de la prictica docen-
te coloquen al alumno y tutor en
una nueva forma de relacién pe-
dagégica: constructiva, dialégica
y humanista, en la que se aspire a
la trascendencia de ambos y por
ende a la formacién de un profe-
sional reflexivo en y para la prac-
tica de enfermeria, objetivo de la
educacién universitaria.

DESARROLLO

La formacion profesional

de enfermeria contradicciones
entre el discurso y la realidad.
En el plan de estudios del nivel li-
cenciatura de la Escuela Nacional
de Enfermeria y Obstetricia de
la UNAM, se precisan propdsitos
en el perfil de egreso tales como:
“...formar profesionales compe-
tentes e informados, dotados de
sentido social y conciencia nacio-
nal para que, vinculados a las ne-
cesidades del palis, participen con
una perspectiva critica en la pro-
mocién de los cambios y transfor-
maciones requeridos por la socie-
dad.....para ello es necesario que
el alumno desarrolle habilidades
intelectuales como el andlisis, la
sintesis, el pensamiento critico, la
capacidad de plantear y resolver
problemas, la busqueda y manejo
de informacién a través de diferen-
tes medios para la toma de decisio-
nes fundamentadas en el cuidado a
la salud, ademds de las habilidades
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interventivas y las tecnologias ba-
sicas del campo de la enfermeria.
Otras estan enfocadas a establecer
relaciones personales favorables,
sustentadas en la comprensién y
respeto por el otro, asi como la dis-
posicion para trabajar en los pro-
yectos colectivos de manera critica
y responsable”!

Para el logro de dichos propé-
sitos, tendrd que disefiarse un mo-
delo de ensefianza-aprendizaje tal,
que permita el desarrollo de esas
habilidades; sin embargo se advier-
te discrepancia en la relacién teorfa
préctica, los procesos dulicos distan
mucho de la realidad de la practi-
ca clinica, en los primeros prevale-
cen discursos que se contraponen a
los objetivos para la construccién
del conocimiento, se observa que
prevalecen recomendaciones tales
como: el que “no hacer” y el “deber
ser” limitando toda capacidad crea-
tiva de los alumnos, de andlisis cri-
tico, y la reflexién, se observa que
el eje fundamental gira en torno al
“tener un buen comportamiento’,
“tener iniciativa’, “no contradecir a
las enfermeras’, “obedecer las indi-
caciones preestablecidas” y a la en-
trega de trabajos escritos entre otros
el Proceso de Atencion de Enferme-
ria, mecdnicamente disefiado con
objetivos conductistas, encamina-
dos a recibir una evaluacién, cuan-
titativa y absoluta, intentando una
vez mds alejarse de la practica de la
enfermerifa, de toda su naturaleza
Etica y Estética, esto favorece que el
alumno configure una concepcién
errénea acerca la esencia misma de
la disciplina, cuestiones que refuer-
zan la visién del profesional como
fuerza de trabajo, dejando de lado el
potencial intelectual de cada perso-
na, (alumna/o). En esta relacién se
fortalece el concepto que Marx de-

nomina alienacién? en la que se de-
valda lo trascendente: inteligencia,
razon, critica, reflexion y se da valor
a la produccién material, en el sen-
tido que, la enfermeria se vislum-
bra solo como “mano de obra’; en el
sentido que a mayor nimero de pa-
cientes que atiendan la enfermera,
mayor serd la plusvalia que produce.

Este panorama no es nuevo,
es un fenémeno que tiene recu-
rrencias en muchas latitudes, asi
José Luis Medina lo refiere como
resultado de sus investigaciones
educativas: 'En la ensefianza de
enfermeria se denota un discur-
so contradictorio, una fragmenta-
cién simplificadora. El ser humano
como sujeto global, Gnico, holistico
y multidimensional, pero ese saber
complejo se transmite mediante
practicas pedagdgicas reducidas,
rigidas y mecdnicas. Una forma-
cién en la que el profesorado ma-
nifiesta sus intenciones educativas
idealizando al estudiante como:
responsable, critico, con capacidad
de analizar objetivamente el mun-
do que le rodea y de transformarlo
pero al mismo tiempo las estrate-
gias didacticas que utiliza y los pa-
trones de relacién profesor-alum-
no frecuentemente usados tienden
a todo lo contrario. Una educacion
que se muestra resistente a llevar
a cabo estrategias dialdgicas, par-
ticipativas y democréticas y que la
participacion critica del alumno le
impiden la consecucién de su ver-
dadero objetivo: “la transmisién de
contenidos” estdn perpetuando la
hegemonia del pensamiento y la
légica positivista reduccionista en
esencia muy arraigada en la ense-
fianza de la enfermeria.

En forma repetitiva los alum-
nos son alentados a ser comple-
tamente autocriticos, al mismo
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tiempo deben adaptarse a las ex-
periencias de aprendizaje que de-
sarrollan en el aula universitaria”

El papel del docente, tendria
que direccionarse hacia la obten-
cién de objetivos educativos pen-
sados desde los actores principales
en este caso los alumnos, analizar
las herramientas cognitivas y psico
afectivas con las que cuenta cada
unoy las actividades de aprendizaje
mas significativas que pueden po-
tencializar su formacién; asi tam-
bién orientar el diseno de los pla-
nes de estudio hacia el desarrollo
de talentos reflexivos.

En la actualidad, las activida-
des de ensefanza y aprendizaje
estdn intimamente relacionadas
con las demandas del mercado la-
boral y por los grupos dominantes
del sistema educativo y de salud.
Se espera que las instituciones de
educacion superior preparen a pro-
fesionales competentes para inser-
tarse en el mercado.

El conocimiento que se trans-
mite, los juicios usados para selec-
cionar y secuenciar los contenidos
curriculares y las modalidades di-
dacticas y métodos de evaluacion
utilizados para medir el éxito aca-
démico y distinguir aquellos alum-
nos que serdn buenos enfermeros
estan todos ellos, directamente re-
lacionados con el control social y
cultural de nuestra sociedad y, mas
concretamente, en el sistema sani-
tario.”*

Por lo anterior es importan-
te que exista congruencia entre la
realidad de la practica clinica y la
realidad dulica, en los discursos do-
centes y en los planes de estudio,
ya que estos ultimos son la via de
transmisién directa de los conoci-
mientos, valores, actitudes y princi-
palmente de una filosof{a del cuida-

do entre docentes y alumnos en el
proceso formativo. De ahi se espera
que los nuevos profesionales crez-
can de manera reflexiva, que cons-
truyan una identidad profesional
congruente a su formacién y sean
en sentido estricto profesionales
criticos, analiticos de su realidad,
reflexivos de su préctica profesio-
nal para transformarla permanen-
temente.

Entornos de aprendizaje

en la formacion de enfermeria
La formacién de enfermeria tradi-
cionalmente se ha desarrollado en
espacios escolares variados ya que
de acuerdo a la naturaleza de los
programas académicos, se definen
los ambitos de ensefianza aprendi-
zaje como son: aulas, laboratorios
de ensefianza y experimentales, los
centros de atencion a la salud tanto
hospitalarios como comunitarios,
asi como otros centros sociales,
deportivos, laborales y educativos,
cada uno de ellos implican meto-
dologias diferenciadas para el lo-
gro de los objetivos de aprendizaje
y la construccion del conocimiento
profesional.

Por tanto los entornos de
aprendizaje juegan un papel muy
importante para la formacién del
estudiante ya que el aula y los la-
boratorios constituyen entornos
controlados, en los que se pueden
aplicar tecnologias educativas y
técnicas grupales que son propias
para el aprendizaje de la ciencia o
comprobacién de teorias, meto-
dologias y tecnologias basicas del
campo de estudio, sin embargo los
entornos sociales abiertos o insti-
tucionales son entidades comple-
jas en su organizacién, normativi-
dad y cotidianidad, que al mismo
tiempo que realizan sus funciones

INVESTIGACION

aceptan la incorporacién de estu-
diantes en los campos de préctica
real, mismos que demandan apo-
yos profesionales, orientacién, en-
sefianza, didlogos y asesorias para
la solucion de problemas derivadas
del cuidado y de las necesidades de
aprendizaje de los estudiantes.

Hay que reconocer que los en-
tornos de aprendizaje clinicos son
complejos y para incorporarse a
ellos se requiere de teorfas peda-
gbgicas capaces de aceptar las con-
tradicciones propias del campo y
alcanzar metas concretas como el
desarrollo socio profesional y la so-
lucién de problemas de la realidad.

Una propuesta por Davis Jo-
nassen de la Universidad de Pen-
silvania, hace referencia sobre la
importancia de los entornos de
aprendizaje y su impacto en el pro-
ceso de formacién de los alumnos,
la que llama Entorno de Aprendi-
zaje Constructivista “EAC’, la cual
tiene como objetivos fomentar la
solucién de problemas y el desa-
rrollo conceptual por parte de los
alumnos”?

El fin del modelo es disefar en-
tornos que comprometan al alum-
no a la construccién del conoci-
miento, inicia con el planteamiento
de un problema, pregunta o pro-
yecto como nucleo del entorno de
interpretacion de la realidad, que el
alumno ha de resolver con las dife-
rentes estrategias planteadas por el
mismo, los elementos constitutivos
son: Las fuentes de informacién y
analogias relacionadas, las herra-
mientas cognitivas, las herramien-
tas de conversacién/colaboracién y
los sistemas de apoyo social/con-
textual.

Esta metodologia es adaptable
a situaciones de enfermeria en los
ambitos clinicos, dada la naturaleza

Revista Enfermeria Universitaria ENEO-UNAM « Vol 7. « Afio. 7 « No. 1 « Enero-Marzo 2010



INVESTIGACION

humanistica del cuidado y se puede
llegar a la construccién de saberes
profesionales derivados de la prac-
tica donde los estudiantes y profe-
sionales expertos aprendan a través
de procesos colaborativos.

En esta medida es que la teo-
ria del aprendizaje constructivis-
ta aporta respuestas al aprendi-
zaje clinico, con las aportaciones
de Vygotsky sobre el aprendizaje
social. El contexto institucional
donde se inserta el alumno priva
una forma de concebir la salud, la
enfermedad, la atencién de enfer-
merfa y los lenguajes propios de las
disciplinas participantes, los sabe-
res y los valores éticos, humanos
que caracterizan a la cultura orga-
nizacional, este conjunto de cons-
tructos se convierten en fuentes
de conocimiento para poder for-
mar parte de ese entramado so-
cial, ademads de los conocimientos
propios de las asignaturas curricu-
lares, aqui el estudiante tiene que
utilizar sus habilidades cognitivas,
sociales y tecnoldgicas aprendidas
para dar paso a las nuevas formas
de construccién del conocimiento
profesional.

Para Vygotsky, la potencialidad
que los individuos poseen para de-
sarrollar habilidades psicoldgicas
en un primer momento dependen
de los demas, este potencial de de-
sarrollo mediante la interaccién
con los demds es llamado, “zona
de desarrollo préximo: vista como
la posibilidad de los individuos de
aprender en el ambiente social, en
la interaccidon con los demds, nues-
tro conocimiento y la experiencia
de los otros es lo que posibilita el
aprendizaje”; por ende mientras
mas rica y frecuente sea esa inte-
raccién nuestro conocimiento sera
mds amplio. Aprendemos con la
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ayuda de los demds, aprendemos
en el ambito de la interaccién social
y este posibilita el aprendizaje cli-
nico del cuidado, en este sentido es
que se entiende que la zona de de-
sarrollo proximo estd determina-
da socialmente y se considera una
categoria de andlisis de la practica
formativa, donde intervienen estu-
diantes y tutores.

Inicialmente los docentes son
responsables de que el alumno
aprenda ya que interactta con él,
en esta etapa, se dice que el indi-
viduo estd en su zona de desarrollo
préximo. Gradualmente, el indivi-
duo asumira la responsabilidad de
construir su conocimiento y guiar
su propio comportamiento.

Una manera simple de enten-
der el concepto de zona de desa-
rrollo préximo es decir que ésta
consiste en la etapa de maxima po-
tencialidad de aprendizaje con la
ayuda de los demas.

Asi el nivel de desarrollo de
las habilidades interpsicolégi-
cas depende del nivel de interac-
cién social, el nivel de desarrollo y
aprendizaje que el individuo puede
alcanzar con la ayuda, gufa o cola-
boracién de los tutores y/o de sus
companeros siempre serd mayor
que el nivel que pueda alcanzar por
si solo, por lo tanto el desarrollo
cognitivo completo requiere de esa
interaccion social.6

El aprendizaje clinico, es ex-
presado por el desarrollo de habi-
lidades tedrico-précticas para el
cuidado humano, implica la com-
prension e interpretacion tacita de
las necesidades y sus manifesta-
ciones que direccionen cursos de
accion de las mismas. La reflexion
critica de la accién como proceso
implicito, es concomitante a la ac-
cién ya que de esa manera se vin-

culan los procesos cognitivos con
los préxicos. Este se concibe como
el proceso reflexivo- critico de la
realidad practica del profesional
de enfermeria, con el objetivo de
construir el conocimiento para la
transformaciéon de la realidad, en
un proceso continuo de aprendi-
zaje, tanto del tutor como del tu-
torando.

El aprendizaje clinico se da en
contextos de la prictica profesio-
nal, en laboratorios de practica
analoga o experimental que impli-
quen una relacién humana con los
fenémenos de estudio propios de la
profesion.

Cuando el alumno se enfrenta
en forma directa con la persona,
se llevan a cabo interacciones, co-
municaciones, observaciones, y
percepciones, que deben ser ana-
lizadas, sintetizadas y valoradas
para darle sentido y significado a
los datos fisicos, psicoldgicos, so-
ciales, espirituales que en conjun-
to son los denominados “clinicos’,
que permiten construir hipétesis
o diagndsticos de enfermeria, los
cuales se le presentan al alumno
como nucleos o entidades clinicas
que requieren ser solucionados
para satisfacer las necesidades de
la persona o para potencializar su
salud.

Todo el entorno social en el que
el alumno realiza sus practicas cli-
nicas, seran factores que coadyuven
al proceso de ensefanza aprendiza-
je, la interaccién con el equipo de
salud, con las enfermeras expertas,
con médicos, psicélogos etc. for-
man parte de ese entorno y es ahi
donde la tutoria clinica de una en-
fermera experta, es el proceso en el
que la adquisicién de conocimien-
tos y habilidades tendria que ser
mas significativa, ya que en esa in-
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teraccidn se percibe la experiencia
clinica de la enfermera y esta pue-
da expresar en el acompafiamiento
del alumno en el aqui y ahora de la
practica, modelar el cuidado, res-
ponder dudas, esa accién es mds
representativa puesto que se da
en la realidad, lo que permite que
el alumno sea reflexivo, analitico y
capaz de reconstruir sus bases con-
ceptuales, para el desarrollo de su
practica profesional.

La tutoria vista asi cobra senti-
do y se considera como un proceso
formativo que actiia como motiva-
dor del aprendizaje, permite ana-
lizar los significados, favorece los
procesos cognitivos y metacogniti-
vos, incita a la reflexién y autorre-
gulacién del rendimiento académi-
co de los alumnos.

La importancia de contar con
un tutor clinico en el entorno hos-
pitalario radica en que el acompa-
fiamiento de un experto en un am-
biente complejo éste actuarfa en la
zona de desarrollo préximo como
mediador del conocimiento y for-
talece la seguridad del alumno en el
aprendizaje clinico reflexivo.

El Practico Reflexivo en la for-
macion clinica de enfermeria
Este término hace referencia a di-
ferentes significados en la practica
educativa, asi se deriva de la palabra
“practico” relativo o concerniente a
la accién, otros aluden a lo que di-
rige la accién, lo que es traducible
a la accién y lo que es racional en
la accién.7 Se interpreta como un
proceso y una situaciéon que lle-
vard al alumno a la adquisiciéon de
aprendizajes significativos median-
te la practica, la reflexidn, la teoria
y la tutoria. Se define también como
“practica universitaria en un cam-
po especializado de estudio, para la

aplicacién de una teorfa estudiada
previamente, supervisada por tuto-
res.8.

El practicum Reflexivo que pro-
pone Donald Schon para la forma-
ciéon profesional le asigna una 16gi-
ca inductiva en reconocimiento al
valor de la practica para la cons-
truccién del conocimiento en cuyo
proceso, el profesional reflexiona
su practica en la accién misma y la
lleva a procesos cognitivos para su
teorizacién. En su libro: La forma-
cién de profesionales reflexivos ha-
cia un nuevo disefio de la ensefian-
za y aprendizaje en las profesiones,
subraya la importancia de la for-
macién de profesionales que cum-
plan con las expectativas que la si-
tuacién en la actualidad demanda y
con base en un andlisis de las rea-
lidades de la préctica, concibe tres
dimensiones:

La primera, es la concepcién del
“Prdcticum-reflexivo como una de
las acciones que pretenden ayudar a
los estudiantes a adquirir las formas
de arte que resultan esenciales para
ser competente en las zonas indeter-
minadas de la prdctica. La segun-
da es el Conocimiento en la accién:
la utiliza para referirse a los tipos
de conocimientos que revelamos en
nuestras acciones inteligentes ya
sean observables al exterior o se tra-
te de operaciones privadas, como es
el caso de un andlisis instantdneo de
un balance. En ambos casos, el cono-
cimiento estd en la accién. La tercera
se trata de la Reflexion en la accion:
podemos reflexionar sobre la accion,
retomando nuestro pensamiento so-
bre lo que hemos hecho para descu-
brir como nuestro conocimiento en
la accion puede haber contribuido a
un resultado inesperado.9

En la formacién de enfermeria
generalmente se establece entre el
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La tutoria vista
cobra sentido
considerandose
COMO Un proceso
formativo que actia
como motivador
del aprendizaje,
permitiendo analizar
los significados,
favoreciendo los
procesos cognitivos
y metacognitivos,
incitando a la reflexién
y la autorregulacion
del rendimiento
académico de
los alumnos.

alumno y su “tutor”, una relacién
que se caracteriza como vertical y
unidireccional, en donde el estu-
diante asume una posicién inferior a
su tutor, tanto por su falta de cono-
cimientos, como por su inexperien-
cia en un area especifica de enfer-
merialO, esta relacidn se deriva de
una visién basada en la racionalidad
técnica, y se espera que el alumno
aplique los conocimientos aprendi-
dos en el aula y resuelva problemas
con conocimientos cientificos, la o
el tutor clinico esperara que el estu-
diante dirija su accién hacia ese ob-
jetivo, sin embargo se deja de lado
el valor que tiene la préictica “en si”
como generadora de experiencias y
habilidades practicas que las profe-
sionales de enfermerfa han desarro-
llado a veces sin darse cuenta.

Se puede asentar que el campo
de la préctica clinica es un entra-
mado complejo, también podemos
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decir que es a partir de su incorpo-
racién a €l es como se puede llegar
a conocer verdaderamente los sa-
beres profesionales. Se puede decir
que no existe otro escenario mas
participativo y real para que los
alumnos aprendan que la practica
clinica.

José Luis Medina Moya senala
algunas caracteristicas que se de-
bieran poseer desde la perspectiva
del practicum, para formarse como
profesional de enfermeria reflexivo:
Considera que el “prdcticum es el
hilo conductor en la estructura del
curriculum de enfermeria a través
de él, se integran a las asignaturas
académicas, a través de objetivos,
contenidos, metodologias, activida-
des de aprendizaje y funciones del
tutor. Subraya que el prdcticum no
es la mera reproduccién de la ac-
tividad profesional que las enfer-
meras desarrollan, se parte de la
prdctica para analizar problemas,
cuestionarse estrategias usadas
para resolverlos, revela los proce-
sos de reflexion durante la accién y
analizar los esquemas y teorias im-
plicitas que usa la enfermera en su
prdctica con el fin ultimo de mejo-
rarla. Dice que el prdcticum supo-
ne una vision dialéctica de la rela-
cién entre el conocimiento y accién.
(Desde y a través de), el conocimien-
to aprendido en el aula tiene valor
instrumental, pero a condicion de
que sea integrado por el alumno en
su marco de referencia como un ele-
mento mds (no como el unico ele-
mento) de su saber practico. Afirma
que el prdcticum es un proceso de
investigacion, una conversacion re-
flexiva entre el alumno y la situa-
cion a la que se enfrenta, la moldea
y modifica, para asi poder obtener
un nuevo aprendizaje. Lo concibe
también como herramienta ya que
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dice que el prdcticum debe ayudar
a la adquisicion de esquemas de
interpretacion holisticos mds que
analiticos, el conocimiento prdctico
es holistico y personal el cual per-
mite al enfermero actuar de modo
competente a situaciones comple-
jas e inestables, las intervenciones
de enfermeria solo pueden consi-
derarse en el contexto donde sur-
gen y a la luz del cual encuentran
significado y explicacion. Por ulti-
mo sefiala que El papel del docen-
te es sumamente importante: Mds
que para controlar la aparicion de
errores por parte de los alumnos en
la aplicacion de los conocimientos
aprendidos en el aula, lleva a cabo
una conversacion reflexiva acerca
de las acciones de cuidado, los pro-
cedimientos de asistencia y el senti-
do que el alumno les otorga’!!

La formacién profesional de en-
fermerfa en su constante evolucion
ha requerido de adopcién de nue-
vas formas metodolégicas, las cua-
les le han permitido la adquisicion
y mejoramiento de conocimientos
reales y trascendentes para la prac-
tica profesional diaria, en su cons-
tante cambio requiere de mejorar
en sus formas de ensenanza apren-
dizaje, para esto necesita formular
metas “profesionales deseadas y los
cambios conceptuales, es necesario
un cambio paradigmatico educati-
vo, que tienda a proponer:

Procesos de aprendizaje y desa-
rrollo del conocimiento con mayor
utilizacién del pensamiento critico
y reflexivo, asociados con los cam-
bios draméticos en las condiciones
de vida y procesos vitales del ser
humano para ellos se requiere esti-
mular la critica y el cambio y evita
fijar la visién de la nueva genera-
cién en realidades concebidas por
otros con antelacion.

La promocién de la autoorgani-
zacién de los elementos mentales
que son la base de la sustentacién
de los procesos creativos, reforzan-
do al mismo tiempo el intelecto ana-
litico, y las interconexiones subjeti-
vas del estudiante: debe promoverse
la modificacion del entrenamiento a
la educacién, de la técnica a la com-
prension, del contenido estricto a la
toma critica de decisiones clinicas,
de los productos del pensamiento
lineal a la educacion del cuidado
basada en valores humanos y gene-
rando cuidados profesionales”'?

El reto de estos planteamientos
es buscar las transformaciones a
través de una educacion liberadora
que conduzcan a la enfermerfa ha-
cia una practica humanistica y tras-
cendente tanto para quien la ejerce
como para las personas cuidadas.

CONCLUSIONES

La formacién de profesionales de
enfermeria se resiste al cambio de
paradigma educativo, se cuentan
con teorfas que nos explican el fe-
némeno y se identifican las dificul-
tades y contradicciones que se dan
en la practica; Asi vemos a los acto-
res del proceso educativo que viven
un mundo similar y que se requiere
del reconocimiento profundo de la
realidad para poder plantear trans-
formaciones de fondo en el campo
de la salud y de la educacion.

La educacién en enfermeria
requiere de la investigacién de los
procesos pedagégicos que se dan en
la realidad de la préctica docente,
que devele las razones o variables
o situaciones que estdn median-
do el paradigma dominante y que
a través de la experiencia permita
construir nuevas visiones para el
logro de los fines educativos tras-
cendentes.
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Pensar nuevos modelos educati-
vos implica superar las formas tra-
dicionales de la ensefianza, resigni-
ficar la enfermerfa como disciplina
profesional que implica reconocer
su dimensién socio humanistica en
congruencia con filosoffas y meto-
dologias personalistas acorde con
el cuidado.

Una propuesta educativa viable
la constituye el prdcticum reflexivo,
que en otras experiencias ha sido
probado y validado en la formacién
de enfermerfa. Esto implica transfor-
maciones no solo de caracter meto-
dologias por parte del docente, sino
que impacta a todo el sistema esco-
lar; que permita al alumno una par-
ticipacién dialégica, comprometida
en la construccién del conocimien-
to, desde un proceso dialéctico entre
la-practica-teoria-practica, desde los
entornos aulicos y clinicos mediados
por el acompariamiento de los exper-
tos, se ubican asi a los tutores y los
profesionales de enfermeria.

La préctica de la enfermerifa en
su constante evolucion tiende al
ejercicio de una practica liberal, re-
flexiva, auténoma e independiente,
busca mayor exigencia en la calidad
de sus pricticas profesionales, asi
como la adquisicién de nuevas for-
mas y modelos de ensefianza que
permita interiorizar su naturaleza,
en un constante autoconocimiento;

busca que las enfermeras crezcan
en una mayor identidad profesio-
nal y acepten la transicién hacia un
nuevo paradigma de la Enfermeria.
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