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Resumen

Introducidon: La docencia universitaria y la profesionalizacién de la formaciéon en
Enfermeria son areas de reciente surgimiento, de ahi la importancia de estudiar las
practicas docentes “el conjunto de acciones que conforman el quehacer cotidiano de los
profesores, ejercido a través de interrelaciones subjetivas con el estudiantado, en
funcién de determinados propdsitos formativos” (Montes, Caballero y Miranda, 2017,
p. 200). Objetivo: Analizar las practicas docentes en relacién con el Proceso de
Enfermeria, en el Curso EE0512/Mddulo 6: Intervencion de Enfermeria con la adultez
mayor de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR). Método:
estudio con abordaje cualitativo, de tipo descriptivo, a través de un caso de estudio,
aplicando una entrevista a 4 personas docentes de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica (EE-UCR) que participan en el curso EE0521/Mddulo 6:
Intervenciéon de Enfermeria con la adultez mayor; ademas de registros documentales o
evidencias documentales de interés. Para el andlisis se utilizé la plataforma QDA Miner
Lite. Se determinaron tres categorias: Proceso de Enfermeria, Contexto y Practicas
Docentes. Resultados: Para las personas docentes de enfermeria, el Proceso de
Enfermeria es definido como un método que permite dar forma u orden a las
intervenciones de enfermeria, y a la vez, posiciona este quehacer como algo cientifico.
Sobre las etapas del Proceso de Enfermeria, los criterios en su mayoria estan
homologados entre las personas docentes, pero falta profundizacién en las etapas de
planificacion, ejecucidn y evaluacién. El contexto cuenta con condiciones vy
caracteristicas Unicas. Los escenarios de practica docente son considerados ideales. Los
otros sujetos paricipantes del proceso de ensefianza son informantes claves de gran
relevancia. La comunicacidn es una interacion considerada directa, clara y fluida. Las
practicas docentes estan dirigidas por diversas actividades asociadas a la planificacion
principalmente con las jefaturas de las instituciones de los escenarios de practica
docente. Las personas docentes implementan estrategias (pre y post clinica, el
conversatorio, la pregunta, la lectura, la agenda y el informe) y posteriormente,
reflexionan sobre lo realizado, considerando los aportes del estudiantado. Conclusiones:
para la ensefanza del Proceso de Enfermeria se requiere de constante actualizacion que
permita mantener homologados los criterios con la comunidad cientifica internacional.

Las praticas docentes estdn inmersas en medio de gran complejidad.
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Abstract

Introduction: University teaching and the professionalization of Nursing training are
areas of recent emergence, hence the importance of studying teaching practices "the
set of actions that make up the daily work of teachers, exercised through subjective
interrelationships with the student body, based on certain training purposes” (Montes,
Caballero and Miranda, 2017, p. 200). Objective: To analyze the teaching practices in
relation to the Nursing Process, in Course EE0512/Module 6: Nursing Intervention with
the elderly of the School of Nursing of the University of Costa Rica (EE-UCR). Method:
study with a qualitative, descriptive approach, through a case study, applying an
interview to 4 teachers of the School of Nursing of the University of Costa Rica (EE-UCR)
who participate in the course EE0521/Module 6: Nursing Intervention with the elderly;
in addition to documentary records or documentary evidence of interest. For the
analysis, the QDA Miner Lite platform was used. Three categories were determined:
Nursing Process, Context and Teaching Practices. Results: For nursing teachers, the
Nursing Process is defined as a method that allows giving shape or order to nursing
interventions, and at the same time, positions this task as something scientific.
Regarding the stages of the Nursing Process, the criteria are mostly standardized among
teachers, but there is a lack of depth in the planning, execution and evaluation stages.
The context has unique conditions and characteristics. Teaching practice scenarios are
considered ideal. The other subjects participating in the teaching process are highly
relevant key informants. Communication is an interaction considered direct, clear and
fluid. The teaching practices are directed by various activities associated with planning,
mainly with the heads of the institutions of the teaching practice scenarios. The teachers
implement strategies (pre and post clinic, the discussion, the question, the reading, the
agenda and the report) and later, they reflect on what has been done, considering the
contributions of the student body. Conclusions: for the teaching of the Nursing Process,
constant updating is required to allow the criteria to be standardized with the
international scientific community. Teaching practices are immersed in the midst of

great complexity.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Presentacion

La docencia universitaria es un darea de reciente incursion en el ambito de Ia
investigacion, algunos autores sefialan su inicio a finales de los aifos setenta y destacan
multiples lineas o temas de interés como: la innovacidon, la universidad con sus
realidades y politicas, los procesos de ensefianza y aprendizaje, entre otras muchas

(Gros y Kirschner, 2008).

Asi como la docencia universitaria es un drea de reciente surgimiento, de igual manera
la profesionalizacion de la formacion en el drea de Enfermeria en Costa Rica también lo
es, ya que fue hasta 1975 que se incorpord al Sistema de Educacion Superior

directamente a la Universidad de Costa Rica (UCR).

En sus inicios las escuelas de enfermeria a nivel internacional, ni siquiera eran lideradas
por enfermeras, sino que surgian por la idea de algunos médicos y con el apoyo de los
hospitales de la época (Escuela de enfermeria, 1997), esta realidad no fue diferente en
Costa Rica, ya que en los inicios de la formacién de enfermeras se desarrollaba en el
Hospital San Juan de Dios en la Escuela de Enfermeria creada en 1917, la cual tenia sus
raices en la formacion de obstetras desde 1897 (Comisién de Autoevaluacion vy
Acreditacién, 2013). Como complemento estos datos histdricos contextuales, se sabe
gue se contratd por primera vez una enfermera (Miss Dorothy Anderson) para actualizar
algunos principios basicos de enfermeria en la formacion hasta el afio 1930 (Mora y

Caravaca, 2014).

La Escuela de Enfermeria tiene 44 afios de estar en la Universidad de Costa Rica, durante
los cuales ha reconstruido producto de su preocupaciéon por ofrecer una formacién
profesional universitaria de calidad para los y las futuras enfermeras. Por tanto, es
importante sefialar algunos momentos de relevancia, como en 1998 cuando se realizd

una reforma curricular total de su plan de estudios (Resolucién VD-R-6479-98), en la que



se cred una propuesta innovadora y transformadora al proponer el desarrollo de la
atencion de enfermeria segln grupos etarios y como fundamentos para el proceso de
ensefianza y de aprendizaje el paradigma hermenéutico interpretativo y la visidon
pedagdgica desde el constructivismo. Posteriormente, en el 2009 se acredité ante la
agencia SINAES y en el 2014 se reacreditd por 6 afios mas, con lo cual se establecieron
nuevos compromisos de mejora (Comisién de Autoevaluacién y Acreditacién, 2013).
Para finalizar en el 2015, se realiz6 una reforma curricular parcial segun la Resolucién
VD-R9355-2016 (Vicerrectoria de Docencia, 2016), la cual también pretendia dar

respuestas a las nuevas necesidades contextuales.

La Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR), cuenta con el
programa de grado y el programa de posgrado, siendo la Unica escuela publica que
desarrolla esta carrera a nivel nacional. En la licenciatura, segun el Sistema de
Actualizacién Estudiantil (SAE) se reporta en los Ultimos dos afios un ingreso de 160
nuevos estudiantes (80 estudiantes en el 2018, y 80 estudiantes en el 2019); otro dato
de importancia es la cantidad de estudiantes graduados, por ejemplo: en el 2018 fueron
49 estudiantes (Universidad de Costa Rica, 2019). Quienes estudian esta licenciatura
duran al menos 5 afios, repartidos en 12 ciclos (10 ciclos semestres y 2 ciclos cortos-
verano), en los cuales se totalizan 176 créditos que son distribuidos en 48 cursos, de

ellos, 6 son cursos modulares que representan casi el 33% del total de créditos.

Su plan de estudios se conforma de cursos modulares establecidos de tal forma que el
estudiantado desarrolle habilidades y brinde cuidados de enfermeria segun los grupos
etarios, en los mas diversos escenarios educativos. Para brindar cuidados profesionales
se utiliza el Proceso de Enfermeria (anteriormente conocido como proceso de atencidn
de enfermeria), este guia el pensamiento del personal de enfermeria diariamente, es
considerado una forma organizada y sistematica de pensamiento critico que promueve
un nivel competente de cuidados, representa una forma de resolucién deliberada de
problemas que engloba todas las acciones importantes que realizan las enfermeras, por
lo cual establece la base para la toma de decisiones (Alfaro, 2014). Desde el plan de

estudios se asume que a través de los cursos modulares de la Escuela de Enfermeria se



proyectan prdcticas docentes del profesorado con respecto a la formacion del Proceso

de Enfermeria.

El Proceso de Enfermeria ha evolucionado desde su creacién en 1950 hasta la actualidad,
al igual que lo ha hecho el personal docente de la Escuela de Enfermeria a la hora de
utilizarlo y ensefiarlo. Tratando de seguir los pasos hacia el cuidado profesional, ha
habido diversidad de experiencias, maneras y formas de implementarlo en la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR), ya que en la propuesta curricular
de 1998 se cita: “las profesoras de la Escuela de Enfermeria acuerdan unificar la
ensefianza del proceso de atencion de enfermeria lo que requiere profundizar en los
fundamentos tedricos de la disciplina y la clasificacién de términos” (Escuela de

Enfermeria, 1997, p.41).

Siguiendo esta revisién en relacidon con la formacion del Proceso de Enfermeria en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR) y con cuales son las
practicas docentes asociadas, han quedado explicitas varias cosas a resaltar segun los
documentos que acompafian el plan de estudios. La primera es que hay un vacio en la
interpretacion de cdmo se aborda el Proceso de Enfermeria y desde qué priacticas
docentes se puede concretar ya que se menciona que “el Proceso de Enfermeria, no se
tiene claro, no existe una definicién teérica ni metodolégica que oriente la totalidad del

proceso” (Escuela de Enfermeria, 1997, p. 124).

Un segundo aspecto que queda explicito es que, a pesar de los vacios, el Proceso de
Enfermeria es de suma importancia en la formacién de la enfermeria, ya que se indica
gue “para la unidad académica, el proceso de atencién de enfermeria es el método que
permite abordar el cuidado... debe continuar como parte fundamental que diferencia a
la profesion de otras relacionadas con la salud de las personas” (Escuela de Enfermeria,

1997, p.38,41).

Un tercer aspecto es que hay escasa evidencia de las practicas docentes en relacién al
Proceso de Enfermeria, pues aparte de lo citado anteriormente, no se encontré

publicado ningln otro referente asociado directamente a las practicas docentes



desarrolladas en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR). Por
tanto, se recurrié a la indagacion de qué habia pasado antes de la reforma curricular
total del 1998, a través de reuniones académicas con las personas docentes de mayor
experiencia, a lo que resulté concluyente que el Proceso de Enfermeria no solo se dirigia
por los fundamentos disciplinares propios sino también por los principios propuestos
por la NANDA Internancional, quienes representan una organizacién internacional
creada con el fin de direccionar la unificacién del lenguaje estandarizado de diagndsticos
de enfermeria, es decir, el desarrollo de una taxonomia que universalizara la semantica

profesional.

En este mismo contexto se identificd que posterior al primer cambio curricular (en
1998), las personas docentes de la Escuela de Enfermeria paulatinamente dejaron de
utilizar esa manera de sistematizar el Proceso de Enfermeria ya que, pareciera hubo una
incorrecta interpretacion del uso de la taxonomia NANDA, por tanto, al buscar alejarse
del paradigma enfermero llamado categorizacién y al buscar ser coherentes con las
nuevas posiciones paradigmaticas que pretendia proporcionar cuidados integrales e
individualizados (los paradigmas enfermeros llamados Integracién y Transformacion),
creian que la estandarizacién propuesta por la NANDA no era coincidente y, por tanto,

su uso no fue profundizado.

Ya para 2015 con la dultima modificacion curricular parcial, se decide retomar
nuevamente la incorporacién del uso de taxonomias con el fin de utilizar un lenguaje
internacional estandarizado incorporando no solo la NANDA, sino también las nuevas
taxonomias para clasificar los resultados esperados, es decir, los NOC (Nursing
Outcomes Classification, por sus siglas en inglés) y las intervenciones de enfermeria, es
decir, los NIC (Nursing Interventions Classification, por sus siglas en inglés). Este cambio
estuvo motivado por las sugerencias realizadas por los pares evaluadores externos

durante el proceso de autoevaluacion (Escuela de Enfermeria, 2015).

Dado el contexto anterior, se hace necesario realizar un estado del arte respecto a las
practicas docentes desarrolladas en relacion con el Proceso de Enfermeria, con el fin de

esclarecer el panorama y fundamentar la propuesta de investigacion.



1.2. Hallazgos investigativos sobre el Proceso de Enfermeria y su docencia

A continuacién, se presentan los principales aportes tedricos-metodoldgicos
encontrados a partir de una amplia revision de articulos cientificos de reciente
publicacién relacionados con el Proceso de Enfermeria y la docencia asociada. Se hizo
uso de los descriptores “teaching”, “ensefanza” o “docencia” y “nursing process”,
“proceso de enfermeria” y se consideraron articulos publicados en espafol, portugués

e inglés de las bases de datos EBSCO, JSTOR y Google Académico.

1.2.1 Principales aportes tedricos

Al hacer lectura y analisis detallado de los datos, se organizd la informacién segln los
debates mas relevantes y concernientes al tema de investigacion, surgiendo dos grandes
apartados: el primero corresponde al Proceso de Enfermeria y su evoluciéon histérico-

conceptual y el segundo a aspectos generales de la docencia en enfermeria.

1.2.1.1 El Proceso de Enfermeria y su evolucion histérico-conceptual

En este primer aspecto, resulta necesario partir desde la contextualizacidn histdrica de
la enfermeria, ya que como disciplina se considera muy nueva, esto a pesar de que el
cuidado ha existido desde siempre. Se distinguen cuatro grandes periodos en el
desarrollo histérico de la enfermeria: la etapa doméstica del cuidado: comprende desde
las primeras civilizaciones hasta la caida del Imperio Romano, ahi la mujer era la
encargada de mantener la vida de las familias frente a las condiciones adversas del
medio. En la etapa vocacional, se dio un giro producto del pensamiento cristiano en
donde el concepto de salud-enfermedad tenia un valor religioso que se mantuvo hasta
finales de la Edad Moderna. El tercer periodo se llamé etapa técnica y se caracterizé por
la prestacion de cuidados como auxiliar del médico, ya que a lo largo del siglo XIX y gran
parte del XX, la atencidn a la salud estuvo centrada en la lucha contra la enfermedad y
el saber médico imperaba. Por Ultimo, la etapa de profesionalizacién se da cuando en

ultimas décadas del siglo XX se consolida la enfermeria como disciplina y como profesién



impulsada por Florence Nightingale, quien establece la responsabilidad enfermera en el

cuidado de la salud de la poblacién (Martinez y Chamorro, 2011).

Esta evolucidn histérica permea la realidad de la enfermeria ya que segun Solano (2012),
se han heredado criterios y pensamientos que lejos de la profesionalizacion, restan
solidez, limitan el crecimiento disciplinar e incluso oscurecen la autoimagen. Al respecto,
Bernal y Ponce (2009) concuerdan que todavia prevalece el fantasma del servilismo, la
honorabilidad, la moralidad y la humildad concebido por la influencia del cristianismo; y
Mateo y Tomas (2006) afirman que la vision de la enfermeria sigue ligada a la técnica
(vacunando, midiendo, pesando, otros) y la ayuda al personal médico. Por tanto, es
preciso asegurar junto a Aguayo, Castellé y Monereo (2015) que la identidad profesional

en el terreno académico, en enfermeria, estd aun en construccion.

Al considerar el desarrollo histérico de la enfermeria a través de los cuatro grandes
periodos, queda evidente que es hasta en el Ultimo (la etapa de profesionalizacion)
donde se da paso al desarrollo de la disciplina, se comienza a construir un cuerpo de
conocimientos propios y se empieza a establecer los limites de lo que hace realmente
enfermeria. Amaro (2004) escribe en su articulo “Florence Nightingale, la primera gran
tedrica de enfermeria” que la milenaria practica del cuidado comenzd a encontrar
justificacion tedrica a finales del siglo XX, lo que permite perfeccionar sus practicas
cotidianas y su objeto de estudio particular que es el cuidado de las personas. Por eso
se puede afirmar que es en la etapa de la profesionalizacidon donde surge el Proceso de
Enfermeria cerca de 1950. A partir de este afno y hasta la actualidad es que el Proceso
de Enfermeria va tomando diferentes formas, las cuales se suscriben a través de tres
generaciones, cada una con caracteristicas propias que permiten comprender como se

piensay se hace el Proceso de Enfermeria (Tiga, Parra y Dominguez, 2014).

Durante la primera generacién (1950-1970) las acciones estaban enfocadas a la
recoleccion de datos, la planificacion, implementacion y evaluacién del cuidado. Aqui,
el identificar los problemas y buscarles solucién era lo mas comun y lo mds importante,
lo cual siempre estaba relacionado con las condiciones de fisiopatologia de los pacientes

(Tiga, Parra y Dominguez, 2014), por esto, desde el punto de vista epistémico, estaba



contenido bajo las ideas planteadas por el paradigma de enfermeria llamado

categorizacion (Gonzalez y Monroy, 2016).

En la segunda generacién (1970-1990) surge la necesidad de crear e incluir los
diagndsticos de enfermeria, se centra en la resolucion de problemas a través del
pensamiento critico y el razonamiento clinico, y se empieza a considerar las taxonomias
con el fin de establecer un lenguaje estandarizado (Tiga, Parra y Dominguez, 2014). Esta
generacién toma fuerza el uso de los modelos conceptuales, pero ademds responde al
paradigma de la integracion y algunas pocas concepciones propias del paradigma de la

transformacién (Gonzalez y Monroy, 2016).

En la tercera generacion del Proceso de Enfermeria (1990 a la actualidad) los resultados
son el centro de atencién (Tiga, Parra y Dominguez, 2014), estos permiten seguir los
cambios en el estado de salud de las personas de una manera objetiva (Gonzalez y
Monroy, 2016). Esto es posible gracias al uso de las taxonomias NANDA, NIC y NOC, las
cuales son de gran relevancia en la actualidad. Este periodo se rige bajo las ideas del

paradigma de la transformacién (Gonzalez y Monroy, 2016).

Debido a esta evolucidn histdrica es que existe una dicotomia entre lo que pasa en la
practica y lo que estd en la literatura con respecto al Proceso de Enfermeria. Esta
dicotomia se refleja en el término utilizado, por ejemplo, Boaventura, Santos y Duran
(2017) describen al menos 9 términos usados como sindnimos: sistematizacion de la
asistencia, metodologia de la asistencia, planificacion de la asistencia, proceso del
cuidado, metodologia del cuidado, proceso de asistencia, consulta de enfermeria,
proceso de atencion en Enfermeria (PAE) y Proceso de Enfermeria. Estos ultimos son los
mas usados, evidenciado en Jara y Lizano (2016), Gonzdlez y Chaves (2009), Gomez y
Rodriguez (2013), Martinez (2016), quienes utilizan el término Proceso de Atencidn de
Enfermeria (PAE) haciendo alusion al Proceso de Enfermeria (en la extensién de este
documento se utilizard Proceso de Enfermeria y plan de atencién de enfermeria (PAE)

indistintamente debido a que la literatura lo cita de esta manera).



En los estudios hay amplia evidencia de las caracteristicas propias de las generaciones
del Proceso de Enfermeria, lo cual también lleva a demostrar la diversidad existente.
Con respecto al uso de taxonomias se puede mencionar a Jara y Lizano (2016) quienes
aseguran que hay mezclas con los lenguajes estandarizados a la hora de realizar
diagndsticos de enfermeria por parte del estudiantado costarricense. Gonzdlez y Chaves
(2009) afirman que, en la Facultad de Enfermeria de la Universidad Pontificia Javeriana,
Colombia, utilizan los criterios propios de la disciplina para hacer el Proceso de
Enfermeria, pero ademas utilizan los criterios asociados a la taxonomia NANDA, aunque

no hay claridad sobre la utilizacién de las taxonomias NICy NOC.

Bayindir & Olgun (2015), afirman que el estudiantado turco encontraré el método
NANDA mas dificil que el Modelo de Actividades de la Vida como método para hacer el
Proceso de Enfermeria. Mientras en Brasil, Pokorski et al. (2009) afirman que los
profesionales de enfermeria usan NANDA para establecer los diagnésticos de
enfermeria y en contraste Avelino et al. (2017), explica que el estudiantado aprende
NANDA-I en la licenciatura, pues acostumbran utilizar el CIPE (Clasificacion Internacional
de la Practica de Enfermeria) el cual es un lenguaje internacional de la enfermeria
brasilefia poco utilizado, pero bien valorado. Concluyendo, Kautz et al. (2006) menciona
que la evolucién y el desarrollo del lenguaje estandarizado de Enfermeria han dado
avances importantes en el trabajo del conocimiento de enfermeria debido a que ha sido

nicho de investigaciones durante las ultimas tres décadas.

Con respecto a la aplicacién, implementacion y registro del Proceso de Enfermeria,
también existen variedad de posiciones. Jara y Lizano (2016) refieren que no hay
uniformidad por parte del estudiantado a la hora de presentar los planes de cuidado ya
que la tabla donde los registran presenta variabilidad de columnas y diferencias en el
abordaje de cada fase del PAE, principalmente en la fase diagndstica y en la evaluacion.
Gonzalez y Chaves (2009) aseguran que en la Facultad de Enfermeria han definido un
cuadro donde se consignan todos los pasos del PAE, cuyos enunciados son: hallazgos,
diagndsticos de enfermeria, objetivos, planeacidon y ejecucidn; pero ademas han
desarrollado un formato propio de recoleccion de datos (etapa de valoraciéon) llamada

“Guia de valoracién por patrones funcionales de Marjory Gordon” adaptada, modificada



y actualizada (2007) por las personas docentes del area clinica, para ser aplicada y
desarrollada por el estudiantado. En el escenario laboral también se presentan
divergencias, Pokorski et al. (2009) afirman que siempre hay registros de enfermeria en
todos los casos; no obstante, estos se encuentran incompletos y la etapa diagndstica fue

la Unica que no estuvo registrada.

Cuando se consideran las teorias y modelos conceptuales como un elemento para el
desarrollo del Proceso de Enfermeria, las investigaciones coinciden en su importancia,
no obstante, no hay claridad en cdmo son utilizadas en la formacién del Proceso de
Enfermeria. Gdmez y Rodriguez (2013) consideran que el uso de tedricas y modelos
conceptuales facilitan la comprensién del Proceso de Enfermeria, pero no mencionan
como; Gonzdlez y Chaves (2009) manifiestan que el estudiantado aplica referentes
tedricos y los modelos conceptuales para garantizar el éxito del plan de cuidados en
cada semestre, segun el ciclo vital; y en discordancia, Jara y Lizano (2016) encontraron
que, el uso por parte del estudiantado no fue explicito en sus informes ya que algunos

lo incorporaban parcialmente y otros ni siquiera lo registraban.

Al revisar el Proceso de Enfermeria desde aquellos elementos asociados a la resolucion
de problemas, el pensamiento critico y el razonamiento clinico, todos concuerdan que
es medular para su desarrollo. Por ejemplo, Gonzalez y Chaves (2009) mencionan que el
Proceso de Enfermeria se conceptualizd como un proceso de resolucidon de problemas.
Ademas, la formacidn de profesionales de enfermeria prepara al estudiantado para la
adquisicion de pensamiento critico, resolucion de problemas, toma de decisiones, y
habilidades de juicio clinico (Bayindir & Olgun, 2015). Se vincula el PAE con pensamiento
critico, resolucion de problemas y emision de juicios (Jara y Lizano, 2016), lo que coincide
con Carvalho, Oliveira y Morais (2017) quienes expresan que el proceso de pensamiento
gue lleva el razonamiento clinico debe ocurrir en todas las fases del Proceso de
Enfermeria durante su uso en la practica asistencial. En otros contextos, el CIPE permite
la organizacién del razonamiento clinico (Avelino et al., 2017). En contra punto, Martinez
(2016) critica fuertemente que la evaluacion del Proceso de Enfermeria en estudiantes
de una universidad colombiana se realiza a través de preguntas que no propician el

pensamiento critico y reflexivo.



Resulta necesario recalcar que esta diversidad bien documentada, también se refleja en
las practicas docentes, pues en las investigaciones el estudiantado asegura que “no hay
una unificacién entre los profesores, y uno sabe que hay profesores y profesoras que no
saben cémo hacer proceso o que tienen otros criterios y no quieren cambiarlos,
entonces los mayores afectados somos nosotros como estudiantes” (Jaray Lizano, 2016,

p.213).

Esta diversidad existente genera percepciones diferentes respecto al Proceso de
Enfermeria, esto se refleja en lo considerado por algunos estudiantes al afirmar que la
aplicabilidad real es escasa y queda como algo meramente académico (Jara y Lizano,
2016); mientras que otros aseguran que el uso de los diagndsticos de enfermeria tiene

tendencia positiva en su futura practica (Tiga, Parra y Dominguez, 2014).

Es por todo lo anterior, que se podria suponer que hay deficiencias en la practica de la
implementacién del Proceso de Enfermeria, como lo certifica Pokorski et al. (2009).
Situacién que se agrava por otros factores como la baja credibilidad en el método, la
formacién deficiente en la universidad, la falta de conocimientos y el uso de planes
estandares (Boaventura, Santos y Duran, 2017), ademas de las caracteristicas propias de
los sistemas de salud las cuales no facilitan su aplicabilidad, como las altas cargas de
trabajo, estar centrado en el modelo curativo, la reducida apertura a las sesiones de
analisis y discusiéon en el campo, el quehacer direccionado al cumplimiento de

actividades delimitadas por otras carreras (Jara y Lizano, 2016).

1.2.1.2 Aspectos generales de la docencia en la enfermeria

Para iniciar resulta necesario resaltar que los articulos analizados presentan una breve
contextualizacién de cdmo la disciplina enfermera es incluida dentro de las
universidades, ya que, al ser muy nueva, su tradicion también lo es. Por ejemplo, la
carrera de enfermeria ha sufrido cambios importantes en Espafia (Aguayo, Castelld y
Monereo, 2015) y en otros lugares como en el Reino Unido, donde es hasta 1992 cuando

se empieza a considerar la formacion de enfermeria como formacién académica
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(Findlow et al., 2012). Es por esto que Aguayo, Castelld y Monereo (2015) afirman que
la carrera académica de los profesionales en enfermeria es un territorio muy poco
explorado que se encuentra aun en construccién en el terreno académico. Por su parte,
Chrizostimo y Brandao (2015) refuerzan que la educacidn en enfermeria ha
evolucionado lentamente con el pasar del tiempo, pasando de lo directivo a una

educacion mas reflexiva.

El aspecto reflexivo es uno de los elementos que se ha impulsado en la educacidon de la
enfermeria, ya que como lo apunta Alvarado (2016) la docencia universitaria tiene
caracteristicas muy diferentes a la docencia que se imparte en otros niveles educativos;
por lo que se requiere de un cambio paradigmatico, con variedad de métodos para la
docencia, con objetivos claros y donde haya un mayor compromiso y protagonismo del
tutorado en su formacién (Rivera, Jiménez y Rodriguez, 2013). Se coincide con Rodriguez
y Jiménez (2009) cuando afirman que se requiere de nuevos modelos de educacion en
los que el eje fundamental sea el estudiantado, visto como un ser integral, superando

los modelos didacticos tradicionales.

El equilibrio en la participacién de docentes y estudiantes se vuelve fundamental para
el proceso formativo, es por esto que Rivera, Jiménez y Rodriguez (2013) proponen que
la colaboracién entre el tutor y el estudiantado es primordial, con el fin de gestar un
disefio comun de intervenciones y estrategias que conduzcan al cambio y la vez que sean
consecuentes con las habilidades, experiencias, metas y valores de ambos participantes.
Apoyado esto por Hickey, Hasnani & Ryba (2015) quienes concluyeron que para el
estudiantado el desarrollo de un enfoque practico e interactivo resulta mas atractivo
para ellos y para sus docentes y que ademas es un enfoque tedrico viable y valioso para

la enfermeria porque tiene potencial para reducir la brecha entre la teoria y la practica.

Para lograr esta participacién equilibrada, el docente debe estar en constante reflexién
del contexto, de las vivencias de sus estudiantes y lo que realiza comUnmente para
poder reorientar, redisefar y reestructurar los procesos de ensefianza y aprendizaje, con
el fin de lograr los mayores niveles de comprension tedrico-practica (Gémez y Rodriguez,

2013). Esto hace imperativo que los tutores estén dispuestos a romper con las maneras
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tradicionales de la docencia y que se caractericen por ser mas flexibles, criticos,
propositivos, analiticos y dispuestos a trabajar de manera colaborativa con los alumnos
(Rivera, Jiménez y Rodriguez, 2013). Esta practica reflexiva implica un desafio de trabajo
colectivo entre las instituciones educativas y de salud, la cual contribuird a formar
profesionales capaces de incidir de manera positiva en el complejo mundo del cuidado

de enfermeria (Moran et al., 2016).

Lo anterior resulta necesario ya que la universidad contemporanea plantea nuevos retos
a la formacion profesional, los cuales deben garantizar el desarrollo de conocimientos y
habilidades para el desempeiio de una profesion en un contexto histdrico-social
determinado y ademas formar fundamentalmente en motivaciones, valores,
habilidades y recursos personales que posteriormente le permitan a la persona
desarrollarse con eficiencia, autonomia, ética y compromiso social en contextos
diferentes, heterogéneos y cambiantes (Gonzalez, 2006). Y en el caso especifico de las
escuelas formadoras del drea de la salud, las practicas docentes deben estar orientadas
a responder realmente a las necesidades de salud de las poblaciones (Rivera, Jiménez y

Rodriguez, 2013).

Como una manera de dar respuesta real a las necesidades es que ha surgido y se ha
desarrollado la innovacién educativa en enfermeria; propiamente asociado al Proceso
de Enfermeria se evidencid en la experiencia vivida por un grupo de estudiante y
docentes en Qatar, por ejemplo, aqui implementaron el enfoque de aprendizaje situado.
Se incluyeron escenarios de casos, practica reflexiva y analisis (debriefing), aprendizaje
cognitivo, colaboracién, entrenamiento (coaching), practicas multiples, articulacién de
las habilidades de aprendizaje y el uso de la tecnologia; con todo esto lograron concluir
que el proceso de ensefianza y aprendizaje mejord (Hickey, Hasnani & Ryba, 2015).
Coincidente, Avelino et al. (2017) al investigar sobre el ambiente virtual de aprendizaje
en relacién con el Proceso de Enfermeria, refuerzan la necesidad de incorporar la
innovacion tecnoldgica en la ensefianza de la enfermeria brasilefia, sin embargo,
afirman que es una realidad que apenas esta en desarrollo. Adema3s, es importante
mencionar a Gdmez y Rodriguez (2013), quienes, utilizando la narrativa como estrategia

para ensefiar el Proceso de Enfermeria, determinan que su contribucion fue sustanciosa
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para el estudiantado con poca experiencia, ya que permite describirlo de manera
comprensible y facilita el proceso lecto-escritor y el acercamiento con el lenguaje
técnico. En fin, el uso de estrategias diversas y un marco conceptual claro favorece los

procesos de ensefianza y aprendizaje.

Otro aspecto que muestran las investigaciones es la alta complejidad en la que estd
inmersa la docencia en enfermeria, como lo menciona Aguirre (2007, p.70) “el ejercicio
de la formacién en enfermeria es complejo”. Siendo una afirmacién fuerte, es posible
asociarlo a multiples factores, dos de ellos son, la experiencia y el contexto. La primera,
es considerada uno de los mayores obstaculos en el desempefio docente (Aguayo,
Castello y Monereo, 2015) y el segundo, estd relacionado con las experiencias clinicas
gue se desarrollan en escenarios diversos y poco controlados, ya que como lo afirman
Rivera, Jiménez y Rodriguez (2013) el tutor y tutorado experimentan sobrecarga
emocional al desarrollar las acciones para el cuidado en escenarios reales, siempre
nuevos y no controlables en su totalidad, causando desconciertos, dudas y logros que
debe ser visualizados como oportunidades de desarrollo en todo momento. En lo
expuesto por Moreno, Prado y Garcia (2013) se menciona que las experiencias clinicas
en la formacion de los profesionales de enfermeria, constituyen uno de los mas
importantes factores en la adquisicién de los conocimientos y el desarrollo de las
habilidades para brindar un cuidado holistico y de calidad a las personas. Coincidiendo
Zarza y Luna (2014, p. 137) afirman que “el aprendizaje del cuidado se da a través de la
experiencia, que es a su vez una vivencia espacial y entramada en relaciones complejas

gue le alimentan”.

De manera similar Moreno, Prado y Garcia (2013) aseguran que, en el ambito de
enfermeria, el ambiente de aprendizaje, es considerado, complejo y multifuncional; el
estudiantado debe desempefiar distintas acciones tendientes a la gestion del cuidado. Y
no solo el estudiantado, sino también la persona docente, ya que estos tienen
demasiadas ocupaciones de gestion y coordinacién lo que dificulta dedicar mas tiempo
a la ensefianza dentro de la practica clinica, situacién que afecta el aprendizaje en el
estudiantado. En sintesis, la responsabilidad de cuidar no solo es un reto, sino también

una de las tareas mas dificiles, las cuales ocasionan ansiedad e insatisfaccion tanto al
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estudiantado como a las personas docentes, la mayor parte del tiempo (De Oliveria, Da

Silva y Do Nascimento, 2007).

Por otra parte, la docencia en enfermeria estd condicionada por los roles que
desempeiia la persona docente. Siendo menester exponer los aspectos mas relevantes
encontrados en las investigaciones. El primer punto corresponde a los términos
utilizados para denominar la persona que tiene este rol, ya que existe diversidad de
vocablos, el mds comun es docente (Aguayo, Castellé y Monereo, 2015; Martinez, 2016;
Aguirre 2007; Monero y Dominguez, 2014; Gonzalez y Chaves, 2009), pero también se
utiliza mentor, supervisor, preceptor (Léffmark, Morberg, Ohlund & llicki, 2009), o
docentes clinicas (Aguirre, 2007), o tutor (Rivera, Jiménez y Rodriguez, 2013). Estos
términos se utilizan en algunas ocasiones como sinénimos, en otras no. Por ejemplo, el
término tutor, supervisor o docente clinico tiene otras connotaciones diferentes a las
del término docente, estdn asociados a las caracteristicas que imperan en cada
contexto, en otros responden a categorias administrativas propias de las universidades
o a las condiciones laborales, es decir, si trabajan exclusivamente para la universidad o
si por el contrario la universidad es un tiempo laboral extra. Con esto se evidencia una
situacion de segmentacion o categorizacién, ademas de falta de claridad en los alcances

de su labor.

Siguiendo con los roles, la persona docente de enfermeria, se considera un modelo que
da acompafiamiento (Gémez y Rodriguez, 2013) y que supervisa la labor del
estudiantado (Loffmark, Morberg, Ohlund & llicki, 2009; Gonzélez y Chaves, 2009). Esto
tiene una especial importancia pues la supervisidon se convierte en un puente entre la
educacién tedrica y la aplicada, por eso recomiendan que las personas docentes deben
ir a los lugares de trabajo para disminuir la brecha que existe entre en mundo de la
escuela y el mundo laboral (L6ffmark, Morberg, Ohlund & llicki, 2009). Esa labor de
disminuir la brecha entre la teoria y practica se vuelve medular para Hickey, Hasnani &

Ryba (2015) solo se logra a través de estrategias oportunas para los contextos.

Gestionar y coordinar con las instituciones para la integracidén docencia-servicio es otro

lo de los roles mas resaltados en la literatura (Rivera, Jiménez y Rodriguez, 2013;
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Gonzalez y Chaves, 2009; Moreno, Prado y Garcia, 2013); esto es indispensable para el
logro de los objetivos pues de no hacerse la aparicidon de diversidad de obstaculos para
el desarrollo de la practica clinica podrian tomar protagonismo. Y por supuesto, brindar
asesoria, demostrar confianza y manifestar interés por el aprendizaje del tutorado
también destacan como acciones principales de la persona docente (Rivera, Jiménez y

Rodriguez, 2013).

Toda esta labor queda en riesgo cuando el vinculo que tienen los docentes con la
universidad no es soélido, ya que en la medida de cuan estrecha sea la relacién mejor
podria ser su desempefio, ya que Léffmark, Morberg, Ohlund & llicki (2009) explican que
las personas docentes que perciben falta de colaboracién por parte la universidad se

siente frustrados y piensan que el contacto reforzaria su papel como mentores.

Alvarado (2016) sugiere que la persona docente universitario debe poseer una variedad
de caracteristicas y conocimientos académicos, para desarrollar las estrategias
necesarias que garanticen un adecuado proceso de ensefanzay aprendizaje. Al respecto
Pokorski et al. (2009) indicaron en su estudio que el nivel de las personas docentes tiene
consecuencias directas en la calidad profesional de los enfermeros, ya que estos
proporcionan abordajes mas cientificos, organizados y sistematicos. Esto a su vez afecta

profundamente a la calidad de los servicios prestados (Chrizostimo y Branddo, 2015).

Por lo tanto, Becerril y Ponce (2013) puntualizan que las enfermeras que ejercen la
docencia o aquellas que se quieren dedicar a ello, necesitan una formacion especifica
para el desempefio de esta funcidon. Pues como lo sefiala Aguirre (2007), en ocasiones
son excelentes enfermeras, pero se les dificulta la ensefianza, reflejdndose
incongruencias en el discurso de algunas profesoras entre lo que ensefian y lo que hacen

en la practica y lo que dice el plan de estudios.

Dado lo anterior, es hora de dirigir la mirada hacia las practicas docentes asociadas al
Proceso de Enfermeria. Son escasos los estudios que puntualizan el tema y en su
mayoria se presentan desde la voz del estudiantado. Jara y Lizano (2016) concluyen que

la posicién académica, es decir, la posiciéon de la persona docente, influye en la
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apreciacion y actitud que desarrolla el estudiantado sobre el Proceso de Enfermeria Esto
se torna complejo cuando los profesores no tienen la claridad suficiente para ensefiarlo
o no unifican los criterios utilizados, lo que causa confusion en el estudiantado (Jara'y
Lizano, 2016). Esta diversificacion en la ensefianza a lo largo del plan de estudios, impide
la integracion tedrico-practica y pone en riesgo que el método se consolide en la

enfermeria (Jara y Lizano, 2016).

Otro aspecto asociado a las practicas docentes es la gran cantidad de productos de
aprendizaje (procesos de enfermeria) solicitados por la persona docente en poco
tiempo, lo cual causa sobrecarga y es percibido por el estudiantado como un desbalance
entre los productos escritos y la puesta en practica a través del cuidado directo (Moreno,

Prado y Garcia, 2013).

El Proceso de Enfermeria es una manera comun de evaluar el desempeno del
estudiante. Al respecto Gonzdlez y Chaves (2009) refieren que el PAE es parte de la
evaluacidon formativa usada diariamente en la préctica clinica en la Facultad de
Enfermeria y para ello las personas docentes tienen un formato establecido y conocido
por el estudiantado. En contraste, Martinez (2016) afirma los criterios de evaluacién no
estdn claramente definidos y sugiere que debiera asumirse desde una posicidn

dialéctica.

Para Gonzdlez y Chaves (2009) la aplicacién del Proceso de Enfermeria se sigue
construyendo diariamente. Para Jaray Lizano (2016) los conocimientos del estudiantado
sobre el PAE en sus primeros afios de carrera fueron imprecisos y su aplicacion fue
reducida y dificil. No obstante, reconocen que hubo un cambio favorable en la aplicacién
del PAE después de que las personas docentes se apoyaran con bibliografia, con
estrategias como el mapa conceptual y al dar seguimiento de la implementacion del

método.

Bayindir & Olgun (2015) evidenciaron en su estudio que el estudiantado de segundo afio
de enfermeria, presentaban dificultad en la integracidon de los conocimientos tedricos

en la practica, es decir, los planes de cuidado no reflejaban con claridad los
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conocimientos requeridos para abordar el cuidado de las personas segun sus
enfermedades o situaciones de salud. Siendo el PAE primordial para la integracién

tedrico-practica (Jara y Lizano, 2016).

Respecto al rol docente asociado al Proceso de Enfermeria Jara y Lizano (2016)
mencionan que estaba encaminado a la mantener una estructura para el plan de

cuidado y para la practica de técnicas especializadas, limitando su potencial real.

Para cerrar este apartado sobre la docencia en enfermeria, es importante exponer la
relaciéon planteada por los investigadores sobre Proceso de Enfermeria y el curriculo.
Todos coinciden en que es un elemento medular (Jaray Lizano, 2016; Gonzdlez y Chaves,

2009; Gomez y Rodriguez, 2013; Bayindir & Olgun, 2015; Tiga, Parray Dominguez, 2014).

Especificamente Gonzalez y Chaves (2009) dicen que en la formacién del profesional de
enfermeria el PAE es transversal en el curriculo. De manera similar Tiga, Parra y
Dominguez (2014) aseguran que en los programas de formacidn universitaria se han
definido competencias sobre el Proceso de Enfermeria en los planes de estudio de
enfermeria, especificamente en una universidad colombiana 7 de 19 competencias del
nivel IV y 12 de 40 competencias del nivel VI son exclusivas sobre el proceso, esto por
ser esencial en el cuidado. También, Bayindir & Olgun (2015) mencionan que el Proceso
de Enfermeria se presenta en todos los cursos clinicos de una universidad turca de
acuerdo con el contexto tedrico y aplicado de los cursos. Por su parte, en la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Pontificia Javeriana existe una organizacién del curriculo
qgue ha permitido que el estudiantado reciba el sustento tedrico interdisciplinario
durante el primer blogque de cada semestre para que en el segundo bloque puedan
desarrollan todos los pasos del PAE y asi cumplir los objetivos de las asignaturas
(Gonzalez y Chaves, 2009). A manera de resumen Jara y Lizano (2016) y Gémez y
Rodriguez (2013) comparan el Proceso de Enfermeria con un puente que une la
academia y la disciplina profesional, otorgdndole valor cientifico e integrativo en la

practica de enfermeria.
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1.2.2 Principales aportes metodoldgicos

Por otra parte, los principales aportes metodolédgicos encontrados en los articulos
analizados se pueden desglosar en dos. El primero corresponde a cuales son las voces

protagdnicas de las investigaciones; y el segundo, cudles son las poblaciones abarcadas.

En primera instancia, llama la atencidn que las voces contenidas en los estudios sobre el
Proceso de Enfermeria y la docencia, es la del estudiantado (Hickey, Hasnani & Ryba,
2015; Bayindir & Olgun, 2015; Gomez y Rodriguez, 2013; Tiga, Parra y Dominguez, 2014;
Rivera, Jiménez y Rodriguez, 2013; Moreno, Prado y Garcia, 2013; Zarza y Luna, 2014;
Jara y Lizano, 2016; Martinez, 2016; Avelino et al., 2017); incluso Rivera, Jiménez y
Rodriguez (2013) utilizan la voz del estudiante para analizar la labor docente. Esto se
contrasta con los estudios que muestran las voces de las personas docentes, los cuales
son considerablemente menos (Martinez, 2016; Aguayo, Castell6 y Monereo, 2015;
Gonzalez y Chaves, 2009; Loffmark, Morberg, Ohlund & llicki, 2009; Aguirre 2007). Al
respecto resulta util mencionar que solamente Martinez (2016) circunscribe reflexiones
especificamente entorno a la formacidn del Proceso de Enfermeria, en las cuales se

evidencia la coexistencia de posiciones tedricas de las tres generaciones existentes.

En segunda instancia, se demuestra que la poblacién que estd siendo escuchada son, en
su mayoria, el estudiantado matriculado en los primeros tres afios de carrera (Hickey,
Hasnani & Ryba, 2015; Bayindir & Olgun, 2015; Gémez y Rodriguez, 2013; Tiga, Parray
Dominguez, 2014; Rivera, Jiménez y Rodriguez, 2013; Moreno, Prado y Garcia, 2013).
Son muy pocos los estudios que consideran el estudiantado de los ultimos afios
(Moreno, Prado y Garcia, 2013; Zarza y Luna, 2014; Jara y Lizano, 2016). Esto tiene
relevancia ya que segun Bayindir & Olgun (2015), aseguran que el estudiantado de
ultimos anos puede dar un panorama amplio, ya que, a mayor edad, mayores

habilidades y capacidades.

Al ver el panorama mostrado en el estado del arte, se hace necesario profundizar sobre
la labor de las personas docentes universitarios en enfermeria al ser una disciplina de

reciente desarrollo. Bien lo planteaba Chrizostimo y Brandao (2015) al decir que es
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necesario seguir invirtiendo en la investigacidn en el area de enfermeria, pues constituye
una contribuciéon expresiva para la comprension de la enfermeria como practica
especializada, la cual debe hacerse desde las universidades con el fin de enriquecer las
concepciones tedricas y fortalecer los proyectos politicos pedagégicos y mejorar calidad

en los métodos de ensefianza.

La evolucion histdrica presentada tanto de la enfermeria como del desarrollo disciplinar
de sus métodos, entrafia una compleja realidad que merece ser reflexionada; debido a
gue esto se permean hasta las vivencias formativas en las universidades. Es claro que
hay una coexistencia de posicionamientos con respecto al Proceso de Enfermeria y sus
respectivas generaciones, lo cual causa confusién y hasta dificultad para su puesta en
practica. En primera instancia por la diversidad de términos y por la variedad de maneras
de implementarlo a nivel mundial tanto en el contexto académico como en el
profesional y seguido de la escasa produccion cientifica relacionada con las practicas
docentes asociadas al Proceso de Enfermeria, hace que la presente propuesta de

investigacion tenga un asidero sélido.

No menos importante resulta mencionar que las investigaciones asociadas al tema
apuntan hacia practicas orientadas a la reflexidn constante del proceso de ensefianza y
aprendizaje, y donde la persona docente desarrolle propuestas acordes a lo establecido
en los proyectos curriculares en conjunto con el estudiantado, quienes tiene un
protagonismo particular. Aqui el rol docente y la requerida formacién especializada, el
vinculo con la universidad y la coherencia con el curriculo, se vuelven medulares. No
obstante, no se refleja con claridad las practicas docentes asociadas al Proceso de
Enfermeria pues son poco indagadas. Esto ademas se asocia a que la mayoria de las
investigaciones fueron planteadas desde las voces del estudiantado en sus primeros

afos de carrera, lo cual plantea un panorama limitado y parcializado.
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1.2.3 Otros aportes interesantes

Este constituye un breve apartado que recoge informacién encontrada en articulos de
opinidén, por lo cual no pudieron ser considerados en el apartado anterior, pero que a su
vez son de importante pues contextualiza parte de la realidad del Proceso de Enfermeria

y su docencia.

Por su parte, Carpenito (2010), enfermera de reconocimiento mundial y experta en el
tema de Proceso de Enfermeria, explica con respecto a la ensefianza de los diagndsticos
de enfermeria que las universidades han hecho un esfuerzo por visibilizar este contenido
en los programas de los cursos y este debe ser ensefiado desde el inicio de carrera. Sin
embargo, critica fuertemente que las discusiones en el aula son enfatizadas en las
condiciones médicas por lo cual las personas docentes guian al estudiantado a aprender
diagnédsticos de enfermeria-médica y los dejan solos a la hora de aprender los
diagnodsticos de enfermeria. También resalta que el hecho de ser profesor no asegura
gue saben sobre Proceso de Enfermeria. Cierra comentando algunas estrategias que
pueden ayudar al docente a la hora de hacer integracidn clinica de los diagndsticos de
enfermeria, entre ellas la experiencia clinica focalizada, las pre-post conferencias, listas

de problemas, entre otras.

En el caso de LaDuke (2008) nos acerca a posicionamientos contrapuestos entre el
Proceso de Enfermeria (como sistema de pensamiento) y los planes de cuidado (como
registro escrito del procesamiento de la informacion y la acciones para la toma de
decisiones). Ella comenta que escribir los planes de cuidado fue una manera excelente
de aprender Proceso de Enfermeria en la universidad, pero que esto perdié relevancia
al estar asociado a los organismos que acreditan los servicios de salud como la Joint
Commission. Por lo que habitualmente las presiones ejercidas por estas instancias son
las que impulsan la creacidn de los planes de cuidados, imponiéndose el uso de planes
preimpresos (planes estandares) sacados de un archivo, o planes de cuidados través de
programas computarizados (que solo permiten activar e inactivar la documentacion),
por lo cual nunca resulta util ni de importancia para los enfermeros ya que ademas estos

planes de cuidado son eco del plan médico. Propone mas bien que la manera de pensar
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para hacer Proceso de Enfermeria debe extenderse al equipo de salud y con ello utilizar
los planes interdisciplinarios, pues para ella, el plan de cuidados tal y como esta,

pertenece al pasado.

Otra referencia fue la de Ramirez, A. (2016), donde se expone una reflexion sobre lo qué
es y no es el Proceso de Enfermeria. Empieza con la afirmacion de que los responsables
de la formacién de enfermeria asocian el Proceso de Enfermeria como sinénimo de
pensamiento critico, lo cual es una primera alerta que genera preocupacion pues es una
parte, pero no es solo eso; lo que si es, es la plataforma del razonamiento clinico.
Menciona que no es el Unico proceso que utilizan las enfermeras ni es el Unico proceso
cientifico de resolucién de problemas. Lo que si requiere es de habilidades y capacidades
gue pueden estar divididas en 3 categorias: cognitiva (asociada al pensamiento y
razonamiento), psicomotora (correspondiente al hacer) y afectiva (en la que se

consideran los sentimientos y valores).

1.3 Problema de investigacion

La mayoria de las investigaciones descritas aqui permiten visualizar de maneral general
el tema en el contexto universitario internacional, estas muestran aspectos ordinarios,
inespecificos y en contextos muy diferentes a lo acontecido en Costa Rica. Estos datos
son “Utiles para entender el problema y servir de marco de referencia, pero resultan
claramente insuficientes para comprender en profundidad la situacion real de nuestra
universidad y las posibles mejoras que podrian abordarse en ellas” (Pérez, Sarmiento,
Zabalza, 2012, p.150). Dicha informacién es pertinente para confirmar la necesidad que
existe en el contexto local de ahondar sobre las practicas docentes desarrolladas en
relacion con el Proceso de Enfermeria, situaciéon que puede ser atendida a través de un
proceso investigativo desde el que se pueden gestar interesantes aportes al

mejoramiento de la formacidn en enfermeria.

Al realizar esta investigacion se espera generar aportes en varios ambitos como la

docencia universitaria ya que al ser enfermeria una disciplina tan novel en el ambiente
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universitario, el conocimiento disponible sobre las practicas docentes es escasa, por ello
se pueden abrir nuevos panoramas del quehacer docente enriqueciendo la comunidad
cientifica local e internacional. Al respecto Artorozaga menciona que las investigaciones
en esta drea son necesarias para “romper con el caracter anénimo del ejercicio de la
docencia universitaria, permitiendo la socializacion y la transformacion de un
patrimonio significativo y colectivo de las teorias y metodologias implicadas en las
experiencias docentes” (Artolozaga, et al., 2012, p.6). Ya que el conflicto no esta en si se

realiza o no algo, sino mas bien en la escasa visibilizacion de las realidades.

Con ello la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR) tendria un
insumo mas para reflexionar y a la vez accionar propuestas que permitan robustecer u
optimar la ensefianza del Proceso de Enfermeria. Esto a su vez beneficiard a la
comunidad estudiantil pues son los implicados directos de las practicas docentes y
también a las personas que reciben las intervenciones de cuidado que éstos les brindan.
De esta forma vigorizan la imagen social de la disciplina en el pais ya que el mantenerse
poca claridad y escasa evidencia en relacidon con las practicas docentes asociadas al
Proceso de Enfermeria se perpetula la desarticulacion, la falta de credibilidad disciplinar,

la limitada autonomia y un impacto menor en la poblacién atendida.

Resulta necesario entonces acercarse a la realidad de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Costa Rica (EE-UCR) para abrir nuevos panoramas y posibilidades.
Alvarado (2016, p. 11) afirma que “hay carencia de investigacién respecto de las
competencias que debe tener un enfermero (a) que se dedique a la docencia en la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR) especificamente”. Esta
insuficiencia puede estar asociada a la variedad de presiones politicas, tedricas,
profesionales y sociales que cominmente condicionan la formacién en salud

(Chrizostimo y Brandao, 2015).

En Costa Rica, no solo hay carencia de investigaciones sobre Proceso de Enfermeria
dentro de los contextos universitarios como lo afirma el estudio costarricense realizado
por Jaray Lizano en la Escuela de Enfermeria de la UCR (2016, p.208) “en Costa Rica no

se sabe con seguridad cdmo se aplica el Proceso de Enfermeria, pues no hay suficientes
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estudios del tema”, sino que tampoco hay claridad sobre las practicas docentes
asociadas, pues no se encontraron estudios correspondientes. Esto pese a que esta casa
de formacion cuenta con cuatro dreas de investigacién, de las cuales una es dirigida
exclusivamente a los procesos educativos y cuenta con una linea de investigacidon
llamada educacion para la formacién en enfermeria. Cabe mencionar que al momento
se encuentra solo un proyecto de investigacion inscrito, con el cual se esperan generar
grandes aportes; no obstante, estos no estarian asociados directamente a la propuesta
de esta investigacién, consecuentemente abriéndose un camino hacia aportes
concretos y pertinentes y dando respuesta a las recomendaciones de Jara y Lizano
(2016, p.214) cuando dicen que es “imprescindible incorporar lineas formales de
indagacion que continten explorando el fendmeno de Proceso de Enfermeria en Costa

Rica”.

Otra de las problemadticas asociadas es que no existe unificacién entre lo que realizan
las personas docentes, pues asi lo afirman los autores Jara y Lizano (2016, p.213) “no
hay una unificacion entre los profesores, y uno sabe que hay profesores y profesoras
gue no saben cdmo hacer proceso o que tienen otros criterios y no quieren cambiarlos,

entonces los mayores afectados somos nosotros como estudiante”.

No se puede dejar de mencionar que en las evidencias encontradas se observaron
posicionamientos contradictorios sobre elementos disciplinares considerados en el
desarrollo del Proceso de Enfermeria, como ejemplo las mezclas en el uso de los
lenguajes estandarizados reportados por Jara y Lizano (2016); lo que a su vez genera
confusién en la manera en que se dan las practicas docentes. Especificamente el uso de
los lenguajes estandarizados a la hora de sistematizar y registrar el Proceso de
Enfermeria es un tema sensible. Todo esto esta unido, segun Jaray Lizano (2016), a que
algunos docentes estuvieron mas enfocados en la estructura del plan de cuidados, es
decir, al registro de las intervenciones, que en el Proceso de Enfermeria en si mismo
(considerado como la manera en la que se utiliza el pensamiento critico para la

sistematizacién de los cuidados brindados).
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A pesar de estos elementos no tan alentadores, es preciso mencionar que en la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR) se han hechos esfuerzos por
unificar y optimizar los procesos de ensefianza en relacion al Proceso de Enfermeria a
través de espacios de reflexion y procesos formativos al personal docente (segun el
Programa de Educacidn Continua). Es por estos que el estudiantado reconoce un cambio
favorable en la aplicaciéon del Proceso de Enfermeria cuando las personas docentes
incluyeron bibliografia de apoyo y estrategias complementarias como el uso del mapa

conceptual (Jaray Lizano, 2016).

Por tanto, el problema en esta investigacidon se concreta en la poca claridad y escasa
evidencia de como los profesores de enfermeria desarrollan sus practicas docentes en
relacion al Proceso de Enfermeria considerando que las prdacticas docentes son las
acciones que responden al quehacer cotidiano de los profesores por medio de
interrelaciones subjetivas con propdsitos formativos (Montes, Caballero y Miranda,
2017) se hace preciso contemplar las concepciones asumidas por las personas docentes
en relacién con el Proceso de Enfermeria, las maneras en que desarrollan su practica
docente y el contexto donde se contemplan los recursos disponibles, las estrategias
didacticas implementadas, las interacciones entre los participantes en el proceso

formativo, entre otros.

Por lo tanto, la pregunta orientadora de esta investigacion es:

¢Coémo se desarrollan las practicas docentes en relacién con el Proceso de Enfermeria

en el Curso EE-0512/Mddulo 6: Intervencidn de Enfermeria con la adultez mayor de la

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR)?
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1.4 Objetivos de investigacion

General

Analizar las prdcticas docentes en relacién con el Proceso de Enfermeria, en el Curso EE-

0512/Mddulo 6: Intervencién de Enfermeria con la adultez mayor de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR).

Especificos

1- Identificar las concepciones con respecto al Proceso de Enfermeria que tienen las
personas docentes del Curso EE-0512/Médulo 6: Intervencion de Enfermeria con la

adultez mayor de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR).

2- Caracterizar las practicas docentes en relacion con el Proceso de Enfermeria en el

Curso EE-0512/Médulo 6: Intervencion de Enfermeria con la adultez mayor.
3- Comprender el contexto en el que la persona docente gestiona el proceso de

ensefianza relacionado con el Proceso de Enfermeria en el Curso EE-0512/Médulo 6:

Intervencion de Enfermeria con la adultez mayor.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

A continuacion, se presentan los fundamentos tedricos-conceptuales que orientan esta
investigacion. La primera parte permite un acercamiento a los aspectos mas relevantes
relacionados con el Proceso de Enfermeria como parte de las practicas docentes en
Enfermeria, el segundo apartado presenta las practicas docentes asociadas al Proceso
de Enfermeria y a modo de cierre se contempla la Teoria de la Actividad con insumo

para la comprensién de las practicas docentes.

2.1 El Proceso de Enfermeria como parte de las practicas docentes en

Enfermeria.

En esta primera parte, se mencionan los elementos mas importantes para comprender
el Proceso de Enfermeria dentro de la ensefianza de la disciplina enfermera, por lo cual
resulta necesario hacer un acercamiento a conceptos y fundamentos basicos partiendo

de un breve recorrido histérico-conceptual que converja hasta el Proceso de Enfermeria.

El cuidado ha existido desde siempre, por lo que Martinez y Chamorro (2011), distinguen
cuatro grandes periodos en el desarrollo histérico de la enfermeria: la etapa doméstica,
la etapa vocacional, etapa técnica y la etapa de profesionalizacién donde consolida la

enfermeria como disciplina y como profesion.

Esta evolucion histérica permea la realidad de la enfermeria ya que se han heredado
criterios y/o pensamientos que lejos de la profesionalizacién, restan solidez, limitan su
crecimiento e incluso oscurecen su autoimagen (Solano, 2012). En contraste, Medina
(1999) afirma que, en el desarrollo histérico de la actividad de cuidar a las personas, se
han realizado esfuerzos por construir un cuerpo de conocimientos propios que le den
sentido y mantengan una base cientifica, los cuales han dado frutos produciendo
diversos modelos conceptuales y teorias que explican el qué, como y para qué de la

enfermeria.
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Como parte del cuerpo de conocimientos “existe todo un proceso historico y cientifico
gue posiciona el cuidado como el objeto de estudio de Enfermeria y que sustenta
investigaciones centradas en brindar aportes para el fortalecimiento del cuerpo
disciplinar” (Ramirez, N., 2016, p. 67). Con ello es importante recordar que no hay un
concepto Unico de cuidado debido a que su naturaleza se fundamenta en diversas
corrientes filoséficas convirtiéndolo en un elemento multidimensional que requiere

continua reflexién (Rivera y Herrera, 2016).

Por tanto, se seiializara el cuidado como una actitud humana que se vive de forma
particular al darse un conocimiento de la persona como ser humano total y completo;
en el que se circunscriben fenédmenos complejos, multiculturales y multifacéticos que

posee elementos cientificos, humanisticos y técnicos (Bernal y Ponce, 2009).

Dentro de este panorama es preciso aclarar que el cuidado es inherente al ser humano
(Rivera, 2004), no es exclusivo de la disciplina enfermera. Por lo que diferenciar el
cuidado tradicional del cuidado cientifico resulta necesario. El primero es todo aquel
acto que naturalmente realizan unas personas por otras enfocadas en la proteccién y
preservaciéon de la especie, mientras que el segundo, es competencia propia de la
enfermeria y “posee todo un cuerpo articulado de conocimientos en el que, través de
un método, se conjugan el saber con el hacer por medio de acciones intencionadas y

sustentadas” (Ramirez, N., 2016, p. 69).

Por tanto, el cuidado profesional estad respaldado en criterios cientificos, los cuales
buscan generar respuestas oportunas y seguras orientadas a las necesidades humanas
por medio de la reflexion critica de las complejas realidades convergentes en las
personas y/o grupos, y la vez, se alejan de la patologizacion y superficialidad de las
técnicas procedimentales que han prevalecido histéricamente, todo gracias a una

manera sistematica de organizar el saber y el hacer.

Ramirez N., (2016), hace referencia al Proceso de Enfermeria, también conocido por

diversidad de términos. Gonzalez y Morroy (2016) describen algunos detalles no
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descritos en apartados anteriores respecto a los aspectos histéricos; ellas destacan la
participaciéon de algunas enfermeras que lideraron el surgimiento del Proceso de
Enfermeria, como Lydia Hall quien en 1955 propuso por primera vez que la actuacion de
enfermeria era un “proceso” centrado en el cuidado, donde se aplicaban conocimientos
para desarrollar planes de cuidados, sustentados cientificamente con un método
diferente al médico. Posteriormente, Jhonson en 1959, Orlando en 1961 y Wiedenbach
en 1963, plantearon que el proceso constaba de tres etapas: valoracidn, planeacién y
ejecucion. Yura y Walch en 1967 incluyeron la etapa de evaluacién. Poco tiempo
después, se incluyd la etapa de diagndstico al definir y justificar la existencia de un juicio
clinico de enfermeria, esto en 1974 por parte de Bloch en conjunto con otras

enfermeras.

El Proceso de Enfermeria es una forma organizada y sistemdtica de pensamiento critico,
el cual promueve un nivel competente de cuidados, representa una resolucién
deliberada de problemas, y engloba todas las acciones importantes que realizan las
enfermeras, por lo cual establece la base para la toma de decisiones (Alfaro, 2014). Es
considerado una metodologia fundamental del trabajo enfermero, por medio de la cual
se permite proporcionar cuidados integrales sistematicos y humanisticos en manera
légica y organizada para las personas (Universidad de Ciencias y Humanidades de Peru
(UCH), 2011). Este proceso tiene seis propiedades o caracteristicas fundamentales

(Grupo CTO, 2016):

-Es sistematico por lo que refleja un orden para conseguir el objetivo propuesto.

-Es dinamico ya que tiene la capacidad de modificarse en el tiempo y adecuarse a los
posibles cambios en las respuestas de las personas o comunidad debido su continua
reevaluacion.

-Estd dirigido a un objetivo concreto, es decir, sirve de herramienta para atender las
necesidades humanas que son el objetivo enfermero.

-Es flexible debido a que se puede adaptar a las necesidades particulares de la persona
o comunidad.

-Tiene base tedrica en los modelos o teorias de enfermeria, siempre sustentado en los

metaparadigmas.
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-Es un elemento clave en la historia de salud del individuo.

Por tanto, el Proceso de Enfermeria es mas que una guia para la planificacién y
documentacion formal de los cuidados, ya que requiere del razonamiento clinico para
su correcto uso, favoreciendo la toma de decisiones en la resolucion de necesidades
(Alfaro, 2014; Ramirez, A., 2016). EI mismo consta de cinco etapas que son
“subsecuentes, engranadas, interrelacionadas” (Reina, 2010, p.19), las cuales se

describen a continuacion de manera breve:

-La valoracién es un proceso organizado y sistematizado para recoger los datos sobre la
persona y su entorno, con la finalidad de encontrar informacién necesaria y suficiente
qgue conduzca a la identificacién de problemas o riesgos; en esta etapa se utilizan
diversas maneras para recabar informacion: el historial de enfermeria, la observacion,
la valoracion fisica, la aplicacion de escalas o test, la revision de expediente clinico, entre

otras. Toda la informacion es sometida a una confrontacion teérica (UCH, 2011).

-El diagndstico “es el juicio critico producto del razonamiento reflexivo y analitico de las
interpretaciones realizadas en la valoracién, expresada a través de la formulacion del
enunciado o conclusién diagndstica” (UCH, 2011, p. 65). Ademas, se identifican las
respuestas de las personas o grupos ante las situaciones de salud determinadas, las
cuales puede ser competencia exclusiva de los profesionales de enfermeria (diagndstico
de enfermeria) o que requieren coordinacién con otros profesionales (problemas de
colaboracién o interdependientes) (Grupo CTO, 2016). Se utilizan taxonomias para
establecer los diagndsticos enfermeros, algunas son de uso internacional ampliamente
reconocidas como la taxonomia NANDA y otras son regionales como la taxonomia CIPE
empleada en Brasil. En Costa Rica por su parte, se reconoce el uso de la taxonomia
NANDA-II como herramienta para nombrar, ordenar y clasificar los diagndsticos de
enfermeria, como parte del lenguaje internacional, contemplando Ila etiqueta
diagnéstica, la definicidn, las caracteristicas definitorias, los factores relacionados o

factores de riesgo.
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-La planificacién o planeacién es donde se desarrollan estrategias para prevenir,
disminuir o mejorar los problemas identificados previamente (UCH, 2011), por lo que se
puntualizan intervenciones individualizadas, se determinan los resultados deseados o
no, y se realiza el Plan de Cuidados (Grupo CTO, 2016). Este ultimo tiene como
propésitos dirigir los cuidados, promover la comunicacion facilitando la continuidad de
los cuidados y crear un registro que permita evaluar entre otras cosas (Alfaro, 2014). En
esta etapa la priorizacién es indispensable, se utiliza Taxonomia NIC (Nursing
Interventions Classification, Clasificacion de Intervenciones de enfermeria) y la
Clasificacion de Resultados de Enfermeria, también denominada Taxonomia NOC
(Nursing Outcomes Classification) la cual es igualmente considerada en la ultima etapa,

la evaluacion.

-La ejecucidn o intervencion es un gran desafio pues ahi esta “la accidon” en la cual se
toman las decisiones contemplando todas las variables consideradas a lo largo del
Proceso de Enfermeria (Alfaro, 2014). No solo se ejecuta, sino que se reflexiona
haciendo. Por lo que aqui se pone en marcha el Plan de Cuidados, considerando la
actualizacion de los datos, la revaloracidn a la persona o revisidn del plan, informando
al sujeto sobre las acciones a ejecutar, aplicando las intervenciones enfermeras,
supervisando la asistencia delegada, valorando siempre la respuesta de la personayy, por
ultimo, registrando de la accién ejecutada y de la reaccién del individuo (Grupo CTO,

2016).

-La evaluacion es “una accidn continua y formal a lo largo del proceso de atencidn de
enfermeria (...), indicador del éxito de la intervencion a través de la revaloracién” (UCH,
2011, p.99). Es en esta fase donde se confrontan los resultados observados y los
esperados y la revaloracion de cada etapa del proceso genera datos de gran relevancia
gue determinaran si las intervenciones enfermeras deben finalizarse, prolongarse en el
tiempo o modificarse (Grupo CTO, 2016). El uso de Taxonomia NOC permite identificar
los cambios, antes y después de la intervencion, a través de los resultados, los cuales
estan compuestos por: “la etiqueta del resultado (identifica el resultado), la definicién
del resultado (describe la respuesta que se quiere alcanzar) y los indicadores (variables

cuantificables con las que se evalla el logro de resultados)” (Grupo CTO, 2016, p.47).
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Después del recorrido por las etapas, es preciso destacar las multiples ventajas en su
uso, resumiendo El Grupo CTO (2016) menciona que el Proceso de Enfermeria ayuda a
la deteccién de necesidades, facilita los registros escritos, promueve la participacion de
la persona en su propio cuidado pues uno de los principios regidores considera que el
cuidado esta centrado en la persona, favorece la continuidad en la atencién, incrementa
la eficacia y optimizacion de los recursos, mejora la calidad de la atencién, cuantifica
resultados, fomenta el pensamiento critico independiente y flexible, permite una
evolucién profesional, estimula la comunicacion entre profesionales y promueve la

autonomia profesional.

Por otra parte, segiin Gonzdlez y Monroy (2016) existen tres generaciones del Proceso
de Enfermeria, las cuales ya fueron caracterizadas en el apartado anterior, para lo cual
resulta interesante mencionar que para la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Costa Rica (EE-UCR) busca seguir los posicionamientos de la tercera generacién, no
obstante, no hay evidencia cientifica que argumente que ya se ha alcanzado esta manera
de conceptualizar y operacionalizar el Proceso de Enfermeria, por lo que indirectamente

esta investigacion puede proporcionar insumos sdlidos al respecto.

Ante la complejidad de todo lo planteado, Cestari y Loureico (2005) afirman que
desarrollar el Proceso de Enfermeria para la persona docente no es facil ya que “esta
forma de desarrollo de la ensefanza practica exige un considerable esfuerzo por parte
de la profesora. Es necesario planificar las actividades con cuidado, reflexionar sobre las
situaciones observadas...”. Por lo que Waldow (2009, p.253) afiade que el profesor es
“el orquestador de las actividades; debe ser sensible, perspicaz, disponible, un estratega
y, claro, un cuidador. Ademads... es también un aprendiz, pues esta siempre buscando y
aprendiendo. Como especialista que es, debe mantenerse actualizado y ampliar su

conocimiento”. Esto no lleva a reflexionar sobre las practicas docentes.
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2.2 Las Practicas docentes asociadas al Proceso de Enfermeria

Es preciso partir de la definicion de prdactica y de docente, como una manera de
comprender las prdacticas docentes. “Practica” viene del griego praktikds, es decir, la
forma, y del latin que se deriva de praxis (uso o costumbre) y practice (acto o modo de
hacer). Por su parte, Campos (2000) explica que hasta el siglo XV se retoma el uso del
adverbio “practico” con el fin de referirse a la accidn, hecho que se consolida a finales
del siglo pasado al incorporar el sentido griego de pragmatikds referente a los negocios
politicos, lo que da sustento a una teoria de accién nombrada como pragmatica (Campo,
2000). En la actualidad, el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (2019)
afirma las siguientes acepciones para la palabra “prdactica”: “ejercicio de cualquier arte
o facultad, conforme a sus reglas”, “uso continuado, costumbre o estilo de algo”,
“experimentado, versado y diestro en algo”, “dicho de un conocimiento: que enseiia el
modo de hacer algo”, “que piensa o actua ajustandose a la realidad y persiguiendo
normalmente un fin util”.

Al tener este panorama, se puede concebir el concepto de practica desde dos vertientes:
una que tiene que ver con ejercicio y la costumbre, y la otra, con los modos del hacer.
La practica no es cualquier hacer, es el ejercicio continuo y repetido, es el trabajo
cotidiano de lo humano que se ajusta a unas reglas no necesariamente reconocidas por
quien las ejerce, pero que, a su vez, siempre permite la innovacidn y la creatividad. La
practica también es entendida desde los modos de accién cotidiana teniendo una
estructura multiforme, fragmentaria, dependiente de situaciones y detalles (Campos,

2000).

Siguiendo el andlisis etimoldgico, Gaitan et al., (2005) mencionan que la préctica es el
ejercicio de una facultad o actividad conforme a ciertas reglas y es la destreza que se
adquiere con dicho ejercicio; pero ademas toma en cuenta el método observado en la
ejecucion de ciertas operaciones y el itinerario de un maestro, que permite habilitarse y

ejercer publicamente una actividad o profesién.
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Para Campos (2000), “practicas” (en plural) aduce a las multiples maneras del hacer
cotidiano en donde se configura el ser humano. Al hablar de practica, se pueden
describir cinco: la humana, la educativa, la pedagdgica, la persona docente y la didactica;
cada una contiene a la siguiente. Dadas sus interrelaciones, Montes, Caballero y Miranda
(2017) aseguran que existe polisemia y hasta confusidn en la mayoria de los trabajos
revisados al respecto; no obstante, se plantean los elementos tedricos que respaldan

esta propuesta tedrica.

Respecto a “Docente” se denota que es una palabra proveniente de la raiz dek que hace
referencia a rendir honor, bendicién, a la derecha, la cual, al pasarla al griego, se
transforma en dok que indica la accidon de hacer aceptar. Con esto se puede proponer
gue la docencia es una accién que implica la aceptacion previa de algo, que esta referida
a la aceptacién del bien o lo aceptado como correcto y que implica un hacer-hacer
entendiéndose como una accién dirigida a producir la acciéon de aceptacién del otro.
Ademas, cabe resaltar que en castellano se empieza a utilizar desde 1884 con el
participio activo de doceo que quiere decir la persona que ensefia (Campos, 2000),
similar a lo que actualmente plantea el Diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola (2019) “que ensefia”, “perteneciente o relativo a la ensefanza”. Cabe aclarar

que la palabra docente como adjetivo es de uso reciente, el cual atafie a la expresién

practica docente, de la cual se hace preciso puntualizar la definicion.

Las practicas docentes son “el conjunto de acciones que conforman el quehacer
cotidiano de los profesores, ejercido a través de interrelaciones subjetivas con el
estudiantado, en funcion de determinados propédsitos formativos” (Montes, Caballero 'y
Miranda, 2017, p. 200). También se refieren al “conjunto de acciones que consciente o
inconscientemente, el profesor lleva a cabo al ensefiar con el propédsito de posibilitar el
proceso de aprendizaje” (Campos, 2000, p.17). Estas “se centra en el maestro, la manera
en la que él trabaja, se expresa, se comporta, se relaciona; es decir, la caracterizacién

de sus habitos, acciones y estilos en un contexto educativo” (Gaitan et al., 2005, p. 10).

Desde una visién mas amplia Fierro, Fortoul y Rosas (1999) entienden las practicas

docentes como una praxis social, objetiva e intencional en la que se relacionan los
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significados, las percepciones y las acciones de las personas implicadas (docentes,
estudiantes, autoridades educativas y padres de familia), pero ademas consideran los
aspectos politico-institucionales, administrativos y normativos que, segln el proyecto

educativo de cada pais delimitan la funcién del maestro.

Es propicio afirmar con Gaitan et al. (2005, p.9) que “la practica se matiza segun las
circunstancias sociales, politicas, histéricas, culturales en donde esta inmersa”. Esto
permite afirmar que las practicas docentes desarrolladas en el ambito universitario sean
particularmente diferentes. Por lo que las practicas docentes universitarias “hacen
referencia a la totalidad acogiendo la diversidad, y son articuladas de lo especifico en
permanente conjuncién con lo universal” (Campos, 2000, p. 23), esto porque la
universidad es mediadora de la cultura y tiene como fin generar conciencia critica de lo

vivido en medio de la formacién de profesiones y disciplinas.

Al considerar lo mencionado anteriormente, es preciso recordar que la persona docente
universitario esta dedicado profesionalmente a la ensefanza, es especialista en una
ciencia al mas alto nivel posible y ademas pertenece a una comunidad académica que
se rige por pautas, valores y actitudes. Estd inmerso en una dindmica cambiante, a la
que se debe ir adaptando y tiene otras demandas o exigencias impuestas por la
universidad misma. No le es suficiente su conocimiento disciplinar, sino que sus
funciones van mas alld, como bien lo apunta Garcia-Valcarcel (2001, p.10) cuando
explica que el profesor “no es solo un experto conocedor de una disciplina sino un

especialista en el disefio, desarrollo, analisis y evaluacién de su propia practica”.

Por lo anterior, resulta preciso visualizar las practicas docentes, es decir, las acciones del
guehacer cotidiano, desde las tres fases o actividades para analizar la funcién docente

en la educacién superior segun lo plantean Garcia-Valcarcel (2001):

e Planificacion de la ensefianza: Fase Preactiva

Esta fase consiste en un proceso de toma de decisiones para el disefio de la propuesta a

ejecutar, por eso se fundamenta en la revisién detallada de los componentes didacticos
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como; los objetivos, la delimitacion del contenido, las estrategias diddacticas y
evaluativas, entre otros aspectos. Dada la reflexién se configura o se define qué se
quiere conseguir y cdmo se quiere conseguir y se busca anticipar posibles
eventualidades y plantear solucién a los problemas que aparezcan en el panorama, pero

no establece un proceso exclusivamente lineal o rigido.

La persona docente en su planificacion debe considerar los condicionantes
sociohistéricos que estan inmersos en la propuesta a desarrollar, ya que sus decisiones
no estan aisladas de un contexto institucional, personal y de aula. También el caracter
complejo de las situaciones de ensefianza debe ser reflexionado, pues como ya se ha
dicho, contempla elementos personales, culturales, afectivos, materiales y organizativos

(Gvirtz y Palamidessi, 2006).

Por lo anterior, es que ademas de reflexionar, la persona docente debe tomar decisiones
de orden pedagédgico y didactico que tienen relacién con clarificar los objetivos,
delimitar el tratamiento de los contenidos, proyectar tareas o actividades para
desarrollar, buscar el material de apoyo, mediar la participacidon del estudiantado,
organizar el escenario y definir la evaluacion, para luego plasmar esto en un programa
de curso. No obstante, en medio de todos esos elementos, es necesario que analice las
capacidades cognitivas que busca desarrollar en el estudiantado (memorizacion,
comprensién, aplicaciéon, andlisis critico, entre otros) y a través de cuales recursos los

conseguira.

Aunado, en este periodo se prevén puntos claves para la futura clase, como son el disefio
de espacios significativos e idéneos para la construccién de conocimiento en los que se

integren todos los componentes didacticos citados anteriormente.

e Metodologia diddctica: Fase Interactiva

En esta fase se da la interaccidn entre las partes implicadas en los procesos de ensefianza
y aprendizaje, por lo que es requerido conceptualizar la interaccién didactica como “la

coimplicacién existencial y social que se establece entre los agentes del proceso
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educativo, determinada por el escenario del aula, centro, entorno y biografia de los
intervinientes” (Garcia-Valcarcel, 2001, p.19). De manera mads sencilla puede
entenderse como “el conjunto de relaciones entre alumnos, un medio determinado y el
sistema educativo representado por la persona del docente” (Lucarelli, 2009, p.87). Por
tanto, estas relaciones explicitas o implicitas que interactdan, son las que permiten
articular las practicas de ensefianza y aprendizaje desarrolladas entre las personas

docentes y estudiantes, a través de los contenidos y en un contexto especifico.

En la fase interactiva, se desarrollan las estrategias de ensefianza y las tareas de
aprendizaje planificadas en la fase anterior. Las primeras, suponen el desarrollo de un
proceso de toma de decisiones sobre como ensefiar que, mdas que un camino lineal, se
presenta como construccién metodoldgica (Lucarelli, 2009). Y las segundas, son puntos
claves para concretar los principios metodolégicos y los procesos de aprendizaje (Garcia-

Valcarcel, 2001).

La palabra estrategia es definida como “un conjunto de planes articulados que tienen
por objeto lograr una meta prevista” (Pefia, 2014, p.18), por lo que en contraste las
estrategias de ensefianza son “el conjunto de operaciones que realiza el profesor para
organizar los factores y actividades que intervienen en el proceso de ensefanza y
aprendizaje de un determinado contenido” (Furlan, 1979, citado por Lucarelli, 2009, p.
93). Algunos criterios que pueden orientar al docente en la eleccion de estrategias son

(Diaz y Hernandez, 2002):

-La consideracion de las caracteristicas generales del aprendiz, como el nivel de
desarrollo cognitivo, los conocimientos previos, los factores motivacionales.

-El tipo de conocimiento y dominio del contenido.

-La intencionalidad que se desea lograr.

-La determinacion del contexto intersubjetivo.

Existen diversas maneras de clasificar las estrategias de ensefianza, por lo que a manera
informativa se consideraran dos, por el momento de uso y presentacion, y por el proceso

cognitivo que atiende.
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Tabla 1. Clasificacion de las estrategias de ensefianza y algunos ejemplos

Seguiin momento de uso y presentacion

Segun el proceso cognitivo que atiende

Preinstruccionales:

Son las que preparan y alertan al estudiante

pues se presenta antes de la instruccidn.
-Objetivos

-Organizadores previos

Generacion de expectativas apropiadas:
Se usa al inicio de la sesidn y permiten clarificar
las intenciones educativas.

-Objetivos o intenciones

- Discusiones guiadas

Activacion de conocimiento previo:
Se usa al inicio de la sesidén y permiten encontrar
sentido y valor a lo aprendido desde los
conocimientos que ya son propios.
-Discusiones guiadas
-Actividad focal introductoria

-Mapa

Coinstruccionales:
Son las que apoyan el desarrollo de los
contenidos por lo que buscan potenciar la
compresion de la informacion.

-llustraciones

-Redes y mapas conceptuales

-Analogias

-Preguntas insertadas

-Cuadros C-Q-A

Orientacion y guia de los aspectos mds
relevantes de los contenidos:
Se usa durante la sesién y buscan mantener la
atencidén y focalizar la atencion en los aspectos
mas relevantes.

-llustraciones

-Preguntas insertadas

-Graficas

-Sefalizaciones

-Sefalizaciones

Mejorar la codificacion de la informacion:
La intencién es que la informacidén nueva sea
contextualizada y mas facilmente comprendida.
-llustraciones
-Gréficas

-Preguntas insertadas

Postinstruccionales:

Organizar la informacion nueva:
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Son las que se presentan al final y con esto Busca la construccidn de conexiones internas y

pretenden formar una vision sintética, con ello mejora la significatividad ldgica.

integradora o critica del contenido. -Resumenes
-Resumenes -Preguntas insertadas
-Organizadores graficos (cuadros -Cuadros C-Q-A
sindpticos) -Organizadores graficos (cuadros sindpticos)
-Mapas conceptuales Mejorar el enlace entre la informacion previa y

la informacidn nueva:
Busca la construccion de conexiones externas y
con ello dar mayor significado a los
aprendizajes.

-Organizadores previos

-Analogias

-Textos

Elaboracién propia, a partir de Diaz y Hernandez (2002).

En la tabla anterior, solo se hizo un intento por presentar algunas estrategias, no
obstante, es importante resaltar que la diversidad existente es muy amplia y no es

menester para este apartado.

e Evaluacion del proceso de ensefianza: Fase Postactiva

La valoracién o evaluacidon del proceso de ensefianza busca el perfeccionamiento
didactico de la persona docente al permitirse reflexionar sobre el proceso desarrollado
y al mismo tiempo replantear aquellas cosas poco satisfactorias. La fase esta orientada

a elementos que determinan la calidad, entre ellos:

-La gestion académica: considerando la planificacién y coordinacién de la ensefianza, la
formacién de profesores, etc.

-Los recursos humanos: haciendo referencia a la relacién docente-estudiante, a la
experiencia pedagdgica, la dedicacién a las actividades docentes, las actitudes frente al

trabajo, etc.
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-Los recursos materiales: como las instalaciones, aulas, bibliotecas, equipamiento de
mobiliario y recursos didacticos, etc.

-Los factores diddcticos: correspondiente a las adecuaciones de los objetivos
propuestos, actualizacién de contenidos, ajustes metodoldgicos, coherencia en la

evaluacion, etc.

Es preciso afirmar que

..la accién docente es la practica creadora que realiza el profesorado en
interaccion con el estudiantado, mediante el cual se comunica el saber elaborado
y construido desde una sensibilidad. El pensamiento del profesorado es la base de
la accién docente y de la metodologia desde la que se organiza el conjunto de
procesos y actividades que dan sentido didactico a la tarea universitaria. (Garcia-

Valcarcel, 2001, p. 155)

Por tanto, la labor de la persona docente universitario estd inmersa en una entretejida
red de complejidades en la cual debe librar batalla constantemente, su labor no es solo
reproducir sus conocimientos disciplinares sino mas bien es una reflexién continua de
sus posicionamientos, conocimientos, acciones, actitudes y valores al interactuar con
estudiantes e incluso antes y después de hacerlo, siempre considerando el medio o
contexto particular que trae consigo sus propias normas. Lo que hace necesario

considerar el contexto para comprender las practicas docentes.

2.3 El contexto en la formacidén de las practicas docentes asociadas al Proceso de

Enfermeria

El contexto se deriva del latin contextus que significa unién de dos o mas elementos.
Para la Real Academia de la Lengua Espaiola (2019) es “entorno linglistico del que
depende el sentido de una palabra, frase o fragmento determinados” o “entorno fisico
o de situacion, politico, histdrico, cultural o de cualquier otra indole, en el que se

considera un hecho”. Estas acepciones son solo un predmbulo para introducir el tema,
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ya que desde el punto educativo se ha dado una creciente importancia al término y las
investigaciones han propuesto maneras de abordarlo; una de ellos es por niveles: macro
(las politicas nacionales e internacionales), meso (las instituciones y su organizacién) y
micro (las condiciones institucionales que inciden directamente en la practica docente)

(Rueda, Alonso, Guerra y Martinez, 2014).

Para la presente investigacidon solo es de interés el nivel micro del modelo para analizar
el contexto, ya que este considera tiempo, recursos y espacios asociados a las practicas
docentes, ademas de elementos especificos asociados al estudiantado, a las condiciones de
disciplina, a las condiciones de infraestructura y tiempo, a las condiciones para facilitar la
reflexion y los espacios para interactuar y compartir experiencias significativas de la

actividad docente (Rueda, Alonso, Guerra y Martinez, 2014).

El contexto, dentro de esta investigacién, se considera como aquello que “designa el
marco y las circunstancias en las que se situa el encuentro entre los actores y su
interaccion” (Rueda, Alonso, Guerra y Martinez, 2014, p.22). Estda compuesto por tres
elementos: el marco, la escena y la dindmica. El primero es dénde se situa el encuentro
social, es decir, el entorno fisico y la temporalidad. El segundo incluye la relacidon que
une a los diversos actores. El tercero son los motivos e intenciones que impulsan el
encuentro como la comunicacién y las normas de convivencia (Rueda, Alonso, Guerray

Martinez, 2014).

Este marco circunscribe una gran cantidad de elementos, por lo que, al considerarlo en
la formacién en enfermeria, se hace referencia a un contexto mas amplio que el de la
persona docente y el estudiantado en un aula como tradicionalmente es pensada la
docencia, se alude a una variedad de elementos no tradicionales por analizar como
son: los escenarios de practica clinica, los otros sujetos que participan del proceso de
ensefianza como los usuarios de los servicios de salud y sus familiares, los enfermeros
y enfermeras, ademas de otros profesionales -o no- de areas conexas, entre otras;
todo esto en medio de unas condiciones disciplinares especificas que incluyen las
normas propias de los escenarios de practica clinica y las maneras de interactuar a

través de las estrategias de comunicacion.
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e Los escenarios de prdctica docente en campos clinicos y los otros sujetos

participantes

Los escenarios de la practica docente en los campos clinicos son aquellos que involucran
una practica supervisada en atencion de pacientes con la guia del personal docente
(Maroto, 2017, p. 2), especificamente en enfermeria es donde “se desarrollan las
experiencias en la gestion del cuidado para adquirir competencias disciplinares y
genéricas propias del rol profesional, es decir, en las dreas asistencial, educacion,

administracion e investigacién” (Hernadndez, lllesca y Cabezas, 2013, p.132).

Son considerados esenciales en la preparacion de los profesionales de la salud, ya que
permiten el logro y desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes que dificilmente se
aprenderian de otra forma (Lidjedal, Engqvist, Porthén & Bolander, 2014), (Durante,
2012).

Los escenarios de practica docente en campos clinicos hacen referencia “no solamente
a las areas de internacion de los hospitales (conocida en general como aprendizaje al
lado de la cama del enfermo), sino también al medio ambulatorio y a la propia
comunidad” (Durante, 2012, p. 151-152), dando con ello una amplia posibilidad de

lugares, condiciones, personas que se encuentran con objetivos e intereses diversos.

Hernandez, lllesca y Cabezas (2013) mencionan que es en estos entornos, donde se da
una interaccion constante entre la persona docente, el estudiantado, la persona que
requiere de los servicios de salud y las enfermeras que contribuyen a satisfacer las
demandas asistenciales. Pudiendo incluirse otros sujetos que participan de estos
espacios donde se da la ensefianza, como son los familiares de la persona que requiere
de los servicios de salud, otros profesionales del area de salud o areas afines, personal

técnico-asistencial, entre otros.

Con este panorama tan amplio, es vdlido asegurar que la persona docente “esta sujeto

a multiplicidad de demandas” (Lucarelli et al. 2009, p. 9) lo que se transforma en un reto
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continuo que esta marcado por caracteristicas como la variabilidad, la impredictibilidad

y la inmediatez en la toma de decisiones (Lucarelli et al. 2009).

Al respecto, Sime (2007) explica que las practicas docentes se desarrollan en medio de
diferencias y semejanzas, en escenarios y situaciones que se constituyen en un alto de
grado de imprevisibilidad, con emergentes constantes que deben ser atendidos. Esto
nos lleva a reconocer con Campos (2000) que las relaciones en las practicas docentes
son: desiguales (en responsabilidad, autoridad, conocimientos y experiencias),
pretenden siempre ser superadas (pues busca que el estudiantado vaya mas alld),
coexisten junto al error como parte intrinseca (lo que conlleva una confrontacién
continua) y los resultados son siempre inciertos (pues la persona docente promueve el
desarrollo del estudiantado, no obstante, este es un proceso auténomo que depende

en ultimo de él).

e La comunicacion en el proceso de ensefianza

La comunicacion puede considerarse como un elemento armonizador en medio de tanta
complejidad y diversidad ya que la comunicacion humana es entendida dentro de la
educaciéon como “un proceso dinamico resultado de la interaccién entre dos o mas
protagonistas inmersos en un contexto sociocultural” (Valverde, 2009, p.1), por medio
de la cual se da “el intercambio de ideas, necesidades, informaciones, deseos, entre dos
o0 mas personas” (Maldonado, 2001, p.76). Este intercambio se da con el fin de darle
sentido a las experiencias por lo que resulta un elemento indispensable en la educacién
ya que segun Amayuela (2016) constituye su base, media su calidad debido al caracter

de las interrelaciones que ahi se desarrollan y dinamiza el proceso educativo.

Para esta investigacion la comunicacién sera comprendida como

... un acto de encuentro que lleva a sus participantes a la elaboracion conjunta
de significados, que se crean en la reflexion del contacto entre ellos,
produciéndose asi una diversidad de momentos generadores de emociones,

interrogantes y reflexiones; los cuales, dependen de la interaccién y las
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significaciones elaboradas por los participantes, dado que son los impulsadores

en la construccidn o reconstruccion del conocimiento. (Valverde,2009, p.2)

Para su andlisis mas detallado, la comunicacién se enmarcara en un enfoque amplio que
supera los planteamientos clasicos entorno a la comunicacién (unidireccionalidad,
mensaje, canal, emisor, receptor, etc.) y propone la construccion de significados
compartidos entre docente y estudiante, a través del didlogo, por lo que el
protagonismo es compartido al igual que su crecimiento. Esto es posible por lo que
plantea Valverde (2009) cuando dice que en el acto comunicativo es posible crear un
clima de intercambio y comprension profunda cuando las personas pueden exponer a

debate sus ideas, construcciones o significados.

En este encuentro se parte de la informacion acumulada por las experiencias
cognoscitivas de cada individuo, por tanto, estimulan los pensamientos de accién y de
reflexion, se promueve la resolucién de problemas, se establecen nuevos habitos y
conductas, y por supuesto, se adquieren conocimientos (Valverde, 2009). Es por esto
que Picado (2001, p.27) afirma que “mediante el acto comunicativo el estudiante va
desarrollando su propia personalidad, dando forma a su aprendizaje, donde los
resultados o efectos de la comunicacidn generan la construccidn y reconstruccidn del

conocimiento”.

Este enfoque de encuentro se da en medio de la interaccidn en donde la persona
docente funge como organizador de entornos de aprendizaje, en los que orienta,
proporciona y asesora de los recursos educativos éptimos para cada situacién; y el
estudiantado es no comparables entre si, son auténomos, creativos, activos, agentes
constructores de conocimiento significativo para transformar situaciones en medio de
la interaccién con su entorno social (Valverde, 2009) y demas sujetos participantes del

contexto.

Resulta obvio asegurar que, el desarrollo y contenido de la comunicacién en los
escenarios educativos ha de tener no sélo significacion cognoscitiva, sino también

emocional (Valverde,2009). Por eso, solo a partir de un proceso de comunicacion
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asertivo y afectivo, se puede corresponder a las exigencias del mundo contemporaneo

en el contexto universitario (Amayuela, 2016).

Se puede afirmar que todos los aspectos mencionados anteriormente reflejan que las
practicas docentes estdn inmersas en contextos de alta complejidad donde se deben
considerar muchos elementos a la hora de analizarlas. Es por esto que Rueda, Alonso,
Guerra y Martinez (2014) aseguran que la importancia del contexto en las practicas
docentes da un reconocimiento a la labor de |la persona docente, pero a su vez, resalta
qgue la ensefianza y el aprendizaje se desarrollan bajo la influencia interrelacionada de
diversas condiciones y actores que son corresponsables de los resultados del

aprendizaje exitoso.

2.4 La Teoria de la Actividad para la comprension de las practicas docentes

asociadas al Proceso de Enfermeria

En la presente investigacidn se procura estudiar las practicas docentes las cuales por su
conceptualizacién particularizan el comportamiento humano y sus relaciones. Para
Chaiklin y Lave (2001) las personas que actuan, no pueden ser separadas del mundo
social de la actividad, es decir, de su cotidianidad; por tanto, la complejidad resulta

atractivamente llamativa. Esto podria explicase al afirmar que

El mundo no consiste en un conjunto de recién llegados que se incorporan solos
a espacios problematicos deshabitados. Las personas en actividad por lo
general se ayudan mutuamente a participar de maneras cambiantes en un
mundo cambiante y estan bien dotadas para hacerlo. Por lo tanto, al describir
y analizar la participacién de las personas en la accion practica en el mundo (...)
estan en realidad analizando la participacion de las personas en el aprendizaje.

(Chaiklin y Lave, 2001, p.17)

Lo anterior, resalta la necesidad de hacer uso de una teoria que permita comprender

coherentemente la actividad humana considerando las acciones, el mundo social o la
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cotidianidad, las interrelaciones y las reglas que median y, por supuesto, la enseflanza y
el aprendizaje. Es por esto que se propone la Teoria de la Actividad para explicar las
practicas docentes, ya que a través de ella se propone que “la accion humana ocurre en
un sistema social y que ella no se da en el “vacio”, ni al margen de la propia conciencia
y la realidad sociohistdrica y, por consiguiente, es siempre “actividad mediada” (Salas,

2016, p.4).

El aprendizaje en la préctica es “la construccidn de versiones presentes de la experiencia
pasada para diversas personas que actuan juntas” (Chaiklin y Lave, 2001, p.20). Ademas,
sostienen la premisa de que “el aprendizaje es parte integrante de la actividad en y con
el mundo en todo momento” (Chaiklin y Lave, 2001, p.20), esto coincide con algunos
otros tedricos de la actividad (Kvale, 1977; Cole, Hood y McDermott, 1987; Hutchins,
2001). Este planteamiento deja atras la idea de que el aprendizaje es la adquisicién
cognitiva (de hechos, conocimientos, estrategias de resolucién de problemas, o

destrezas metacognitivas) (Chaiklin y Lave, 2001).

Segun lo planteado hasta aqui y retomando la idea de Salas (2016), se hace evidente que
esta teoria tiene en sus raices algunos de los planteamientos de la psicologia histdrico-
cultural desarrollada en la década de 1920, por Lev Semidnovich Vygotsky. De ahi,
Alekséi Nikolayevich Leont’ev, otro psicélogo ruso, es quien centra la atencién en las
“actividades” propiamente y Yrjo Engestrom en 1987, es quien ha desarrollado el tema

actualmente y resalta como uno de los tedricos principales.

En la actualidad, la Teoria de la Actividad, es descrita a través de tres generaciones, estas
parten de las propuestas de los autores anteriormente citados, por lo que a

continuacion, se desarrollan los elementos mas importantes:

2.4.1 Primera generacion:

Esta se basa en los planteamientos basicos de Vygotsky y su concepto de mediacidn,
representado tipicamente por la triada: sujeto, objeto, artefacto de mediacidn, es decir,

“los sujetos activos se inter-relacionan con objetos de cognicidon a través de las
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herramientas, que sirven como mediadores de la interaccidn (Vygotsky, 1978). Dicho en
palabras de Daniels (2003) la representacién del acto mediado se establece al relacionar
los actores y sus intenciones con los resultados particulares obtenidos mediante el uso
de ciertos instrumentos. A continuacion, se muestran graficamente estos elementos en

la figura 1.

Medios mediadores (instrumentos)
(maquinas, escribir, hablar, gestos, arquitectura, musica, etc.)

Sujeto (s)
(individuo, diada, grupo)

Objeto/Motivo - resultado (s)

Figura 1. Modelo de la primera generacion de la Teoria de la Actividad, segtn Daniels (2003,

p.125).

Al respecto resulta importante sefalar que, en la actividad humana bajo este modelo, el
ser humano como el sujeto -ya sea uno o varios-, es visto como un actor en su micronivel,
es decir, como un agente individual que opera con instrumentos con el fin de obtener
los resultados deseados. No obstante, esta propuesta resulté insuficiente debido a que
no contenia espacio para uno de los principios basicos planteado por Leont’ev que dan
sentido a esta teoria, o sea, no se incluian las relaciones sociales en las cuales se

desarrollan las actividades.
El sistema de actividad, o sea, la relacion activa del sujeto con el objeto a través de los

medios posibles, puede ser explicado, gracias a lo que se conoce como la estructura

jerdrquica de la actividad, la cual es visible en la siguiente figura.
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Actividad < Objeto/Motivo

A

Accidn Obijetivo

Operacion <4— (Condiciones

Figura 2. Estructura jerdrquica de la actividad humana segtn Daniels (2003, p.127).

Para comprender este diagrama, podria decirse que un elemento orienta al otro, es
decir, la actividad es orientada por el objetivo o motivo, la accién por el objetivo y las
operaciones son orientadas por las condiciones. Daniels (2003) explica estos

componentes siguiendo las ideas de Engestrom:

La actividad es una forma colectiva y sistemdtica con compleja estructura
mediadora. Un sistema de actividad produce acciones y se desarrolla por medio
de acciones. Sin embargo, la actividad no es reductible a acciones. Las acciones
son relativamente efimeras y tienen un principio y un final muy claros en el

tiempo. (Daniels, 2003, p.126)

Entiéndase que la actividad humana no surge aislada, instantanea y espontaneamente,
sino que esta contenida o encuadrada colectivamente pero que ademas evolucionan
durante largos periodos de tiempo sociohistéricos en una realidad particular. Por
ejemplo, una persona no realiza una actividad per se o por ocurrencia, sino que esta
actividad surge como respuesta un objeto/motivo, entendiéndose este elemento como
aquello que da intencién o sentido, o sea, es la fuerza motivadora que puede ser una
necesidad, un deseo o un valor. Es por esto que las actividades se distinguen entre si por

sus distintos objetos (Daniels, 2003).

Siguiendo con la explicacion de la figura 2, la actividad que la persona piensa realizar
cobra vida a través de una o varias acciones, por lo que la actividad y accién no son lo

mismo, pero una misma accion si puede servir para diferentes actividades.
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Las acciones son actos operacionales, estan dirigidas a hacia metas conscientes y
especificas. Estos responden a motivos u objetivos inmediatos, los cuales pueden estar
mediados por un motivo real mayor, por lo que al utilizar esta estructura se denota la

complejidad y las inter-relaciones entre elementos.

Las relaciones complejas dan sentido a las operaciones dentro de los sistemas de
actividad (Chaiklin y Lave, 2001). Las operaciones son también acciones pero que no se
definen por el objetivo mismo, sino por las circunstancias reales en las que se llevan a
cabo, es decir, se precisan por las condiciones o los medios presentes. Las operaciones
son automaticas y establecen el cdmo se puede hacer la accion (Daniels, 2003 citando a

Leont’ev, 1981).

En sintesis, es en la relacion activa del sujeto con el objeto donde la actividad se concreta
a través de acciones, operaciones y tareas, las cuales son producidas por necesidades y
motivos (Rodriguez, Lépez y Ribeiro, 2017 citando a Leont’ev, 1978) da inicio a la

siguiente generacién en donde se consideran otros elementos del sistema de actividad.

2.4.2 Segunda generacion:

Durante esta generacion, la actividad es entendida como “un proceso como un todo, no
una secuencia lineal de acciones individuales” (Rodriguez, Lépez y Ribeiro, 2017, p.

1388) y en donde las acciones también se enmarcan desde su esencia social, es decir,

Toda accién particular se constituye socialmente y recibe su significado de su
ubicacién en sistemas de actividad generados social e histéricamente. El
significado no se crea por las intenciones individuales, sino que se constituye
mutuamente en las relaciones entre sistema de actividad y personas que actuan,

y tiene un cardcter relacional. (Chaiklin y Lave, 2001. P. 30)

Esta manera de entender la actividad humana supera la triada vygotskyana basica

(sujeto/objeto/instrumento), y Engestrom expande los muros de esta teoria al
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considerar otros componentes de tipo sociales/colectivos del sistema de actividad: la
comunidad, las reglas y la division del trabajo; y sus relaciones, las cuales se pueden

observar en la figura 3.

Artefactos mediadores:
Instrumentos y signos

Sentido
ignificado

» Resultado

Reglas Comunidad Divisién del trabajo

Figura 3. Modelo de la segunda generacion de la Teoria de la Actividad, segun Daniels (2003,

p.130).

Ahora, las complejas relaciones del sujeto no solo le exigen procesos mentales y
acciones concretas al vincularse con el objeto, con el uso de instrumentos, sino que
también entran en juego: 1-las reglas las cuales regulan las interacciones del sistema, 2-
la comunidad entendida como los sujetos que pertenecen a un grupo que comparte el
mismo objeto y 3-la divisidn del trabajo correspondiente a la participacién compartida
de responsabilidades o los roles que se desarrollaran en la actividad. Todas las relaciones
establecidas en el sistema de actividad generan productos como resultados (Konto,
2016; Rodriguez, Lépez y Ribeiro, 2017). Todo esto concuerda con el planteamiento de
Leont’ev cuando propone que no es lo mismo una accién individual (primera
generacion) que una accion colectiva (segunda generacién), no obstante, en la

representacion visual no queda explicita esta idea (Engestrom, 2001).

Se puede decir que, bajo esta estructura, las relaciones se visualizan a través de los
pequeiios triangulos contenidos en la figura 3, la cual al intentar explicarla de arriba
hacia abajo y de izquierda a derecha, se podria afirmar con Engestrém (2001) que en el

triangulo superior, considerado la “punta del iceberg”, se representan las acciones
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individuales y grupales contenidas en un sistema de actividad colectivo, por eso el sujeto
obtiene resultados al hacer o no uso de instrumentos con el fin de dar respuesta a una
necesidad presente (el objeto), para ello, el sujeto estd inmerso en una comunidad que
en la que se han establecido reglas, las cuales ayudan en la divisién del trabajo. Este
diagrama puede interpretarse desde cada uno de los elementos, pues todos estan
interconectados y son correspondientes, es decir, las lineas ayudan a representar esas

relaciones.

Al cercarnos ligeramente a los escenarios educativos y segun lo planteado por De Vargas
(2006), las comunidades contienen en su seno el conocimiento cultural; un ejemplo de
ello puede ser el aula, en donde se establecen las reglas, las cuales estan contenidas
explicitamente en los programas curriculares, mas otras, estan sutilmente establecidas
en la cotidianidad. El sujeto contenido en esta comunidad, debe respetar de las reglas,
las cuales le permiten la comunicacién y el logro de los objetivos del sistema, es decir,
resolver las necesidades presentes. Por su parte, la division del trabajo, permite definir
gué hace cada quien, y cdmo lo hace, es decir, el rol que tiene el sujeto dentro de la
actividad, el cual se hace posible a través del uso de instrumentos como la computadora

o los libros. Todos estos elementos estan dentro del margen de libertad determinado.

Otro concepto incorporado es el de contradicciones como fuerza impulsadora al cambio.
Para Daniels (2003, p.136) son “tensiones estructurales acumuladas histéricamente
dentro de los sistemas de actividades y entre ellos”. La tensién se da cuando el nuevo
elemento entra en el sistema y se agrava cuando se contrapone con algun otro ya
establecido que incluso responde a reglas de la comunidad a la que pertenecen. Para
comprender esto, un ejemplo en el aula podria ser el uso de la computadora, el cual
entra en el sistema de actividad como un posible instrumento, pero que histéricamente
no tenia cabida, pues es de uso reciente ya que antes no existia el acceso que
actualmente se tiene a este artefacto; la contradiccion se produce al analizar que antes
se usaba el cuaderno para hacer anotaciones, pero actualmente el estudiantado refiere
que la computadora es necesaria para tal fin; ese choque entre elementos genera
perturbaciones durante un periodo de tiempo, los cuales conducen a cambios

innovadores, pues incluso se deben reestablecer las reglas en esta comunidad.
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En este modelo, ademads de los nuevos elementos sociales, es preciso sefalar que en la

Ill

figura 3 se resalta el objeto con un dvalo, el cual “indica que las acciones orientadas al
objeto siempre estan caracterizadas de una manera explicita o implicita por la
ambigliedad, la sorpresa, la interpretacién, la comprensiéon y el potencial para el
cambio” (Daniels, 2003, p. 129), estando estos planteamientos bajo un panorama mas
flexible y abarcador, va abriéndose paso a los postulados de la siguiente generacién, ya

que para Engestrém, el objeto y motivo de una actividad son como un mosaico en

constante evolucién, una pauta que nunca termina por completo (Daniels, 2003, p. 131).

2.4.3 Tercera generacion:

Esta etapa parte de la pregunta que se plantea Engestrom ¢ées posible o conveniente
tener un objeto compartido en la actividad? (Daniels, 2003, citando a Engestrom, 1999).
Es importante recordar que la unidad de andlisis de la teoria de la actividad es la
actividad o practica conjunta dejando de lado la actividad individual, se evidencia que
ya no es solo el sujeto que participa en la actividad sino también el entorno (Daniels,
2003, p. 132). Es por esto que en esta generacion se propone “desarrollar instrumentos
conceptuales para comprender los didlogos, las multiples perspectivas y las redes de
interaccion de los sistemas de actividad” (Engestrom, 2001, p.2), con lo cual se permita

analizar la actividad cooperativa orientada hacia varios objetos de varios actores.

Por tanto, en la figura 4 se plantea incluir minimamente a dos sistemas de actividad que

interactudan.
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Artefacto mediador Artefacto mediador

Objeto 1 Objeto 2 Objeto 2 Objeto 1
|
|
|
I
|
Reglas Comunidad Division del : Division del Comunidad Reglas
trabajo 1 trabajo
Objeto 3

Figura 4. Modelo de la tercera generacion de la Teoria de la Actividad, segun Daniels (2003, p.133).

Como se muestra en la figura 4, los sistemas de actividad interactian para permitir que
el objeto se comparta o que éste sea construido conjuntamente como parte del
potencial creativo inherente a la actividad. Ademas, se dice que el objeto de la actividad
“es un blanco en movimiento que no es reducible a objetivos conscientes a corto plazo”

(Daniels, 2003 citando a Engestrom, 1999).

Con esta interaccidn de sistemas se postula un ciclo expansivo que representa una
relaciéon ciclica entre la interiorizacion (que esta relacionada con la reproduccién
cultural) y la exteriorizacién (que es la produccidn de nuevos artefactos culturales). Esta
expansidon se da con un cuestionamiento por parte de los individuos de la practica
aceptada que se expande gradualmente hasta formar un movimiento colectivo. Siendo

esto trascendental para la transformacién y cambios en la practica (Daniels, 2003).

Esta teoria resulta un marco de referencia tedrico-conceptual dinamico, en el sentido
de que “las acciones humanas pueden desplazarse de un nivel a otro como resultado de
frustraciones en relacion con sus objetos [u objetivos]” (Salas 2016, p.6). Es por esto que
esta teoria se puede resumir en cinco principios, los cuales Daniels (2003) desarrolla de

la siguiente manera:
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-El primer principio se basa en que la unidad de analisis es un sistema de actividad
colectivo, mediado por artefactos y orientado hacia objetos, considerado en el contexto

de sus relaciones de red con otros sistemas de actividad (Daniels, 2003).

-El segundo principio es la multivocalidad de los sistemas de actividad o también
entendido como la multiplicidad de voces; es decir, en un sistema de actividad siempre
hay multiples puntos de vista, tradiciones e intereses enmarcados en una comunidad,
en la cual se da la division del trabajo, creando distintas posiciones en las que cada
participante trae consigo su propia historia y el propio sistema de actividades. Esta
multivocalidad se multiplica en redes de sistemas de actividad en interaccion, lo que
gesta una fuente de problemas y a la vez, una fuente innovadora que exige acciones de

traslacién y negociacion (Daniels, 2003).

-El tercer principio es la historicidad que nos lleva a comprender que los sistemas de
actividad se conforman y se transforman durante largos periodos de tiempo, por lo que
sus problemas y su potencial, sélo se pueden entender en relacién con su propia historia

(Daniels, 2003).

-El cuarto principio es el papel fundamental de las contradicciones, las cuales son
tensiones estructurales que resultan ser fuente de cambio y desarrollo, pues generan
perturbaciones y conflicto, pero también intentos innovadores de cambiar la actividad

(Daniels, 2003).

-El quinto principio establece la posibilidad de transformaciones expansivas en los
sistemas de actividad, los cuales pasan por ciclos relativamente largos de
transformaciones cualitativas, en donde las contradicciones empiezan a cuestionar las
normas establecidas y a apartarse de ellas, terminando en un objeto colectivo y en un
esfuerzo en colaboracién para producir un cambio, dandose la transformacién
expansiva para adoptar un horizonte de posibilidades muchisimo mas amplio que en el

mundo anterior de la actividad (Daniels, 2003).
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Toda esta conceptualizacidn es necesaria para comprender la teoria en si misma y a la
vez para poder extrapolar estos conceptos a la presente investigacion. Para ello, nos
ayudaremos con los planteamientos de Salas (2016) quien operacionaliza la teoria de la
actividad en la docencia universitaria, particularmente en la actividad docente como lo

muestra la figura 5.

Artefactos mediadores: espacios,
tecnologias de la informacién y la
comunicacion, recursos, fisicos, discursos

Sujeto: Docente toma decisiones y
emprende la accion

Objeto de la actividad: el aprendizaje
del estudiante

Reglas y convenciones: en relacién Comunidad: las comunidades Division del trabajo:

con la evaluacién, la estructura de de docentes, la comunidad de ¢Qué hace la persona docente?

las asignaturas, la forma que debe docentes y estudiantes, las ¢Qué hace cada estudiante?

adoptar la ensefianza, los niveles, comunidades de estudiantes. ¢Qué hace el estudiantado como
los requisitos previos de grupo?

aprendizaje, etc.

Figura 5. Actividad docente en un sistema de ensefianza y aprendizaje, segun Salas (2016, p.7).

Esto nos permite visualizar a groso modo la teoria de la actividad en nuestro campo de
accién; no obstante, resulta necesario delimitar ain mds las propuestas de nuestra
investigacidn y a través de la figura 6, esperamos mostrar al menos un acercamiento

inicial.
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Artefactos mediadores:
Recursos, equipos, campos clinicos, tecnologias de la
informacion (NNN-consult), comunicacion, etc.

Objeto:
La formacién del Proceso de
Enfermeria con los estudiantes del
madulo 6 de la EE-UCR

Sujeto:
Docente del médulo 6 de la EE-UCR

Reglas: Comunidad: Division del trabajo:
Las normas establecidas en el programa La comunidad de docentes y ¢Qué hace la persona docente?
del curso, estructura del curso, la forma estudiantes del mdédulo 6 de la EE-UCR ¢Qué hace cada estudiante?
que debe adoptar la ensefianza segun el ¢Qué hace el profesorado como grupo?
plan de estudios, las etapas del Proceso etc.

de Enfermeria, las normas establecidas
en los campos clinicos, etc.

Figura 6. Propuesta de la aplicacion de la Teoria de la Actividad en las prdcticas docentes
desarrolladas en relacion con el Proceso de Enfermeria en la Escuela de Enfermeria, Universidad

de Costa Rica (EE-UCR) (elaboracion propia).

Al ser esta propuesta de investigacion un analisis de las practicas docentes desarrolladas
en relaciéon con el Proceso de Enfermeria en la Escuela de Enfermeria, Universidad de
Costa Rica (EE-UCR) se propone como sujetos al docente del curso en cuestién, el cual
utiliza una diversidad de instrumentos o artefactos mediadores para lograr conseguir el
objeto, es decir, ensefar el Proceso de Enfermeria al estudiantado del curso EE-
0512/Mddulo 6: Intervencién de Enfermeria con la adultez mayor de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR). Estas relaciones estan
condicionadas por una serie de reglas o normas, no solo establecidas por los criterios
disciplinares (las etapas del Proceso de Enfermeria) sino también por los académicos (el
disefio curricular, plan de estudios, programa de curso) y contextuales (las normas
propias de la institucion donde se desarrollan los campos clinicos).Estas reglas son
especificas para la comunidad que estd conformada por las personas docentes y
estudiantes del médulo 6, quienes tienen caracteristicas Unicas dentro de la Escuela de
Enfermeria. Para obtener resultados los profesores cuentan con la division del trabajo

propuesta por la Universidad y la unidad académica con respecto a las funciones de las
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personas docentes, ya que aqui se planifica y organizan las acciones y se definen los

roles y estrategias a seguir.
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CAPITULO llIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de investigacion

El estudio se enmarca en la modalidad de tesis como Trabajo Final de Graduacion, la
cual es entendida como un proceso de investigacidon que culmina con “un trabajo de
investigacion original cuyo valor cientifico, artistico o literario debera ser congruente
con el grado académico que se pretende alcanzar” (Consejo Universitario, 1978, p. 1).
Por lo que, al abordar el tema se pretende generar un aporte claro a la docencia
universitaria en enfermeria, permitiendo su fortalecimiento y generando un punto de

partida para multiples investigaciones.

La aproximacién a los datos se realizé desde un abordaje cualitativo, a lo que Lenise, de
Souza y Carraro (2008) mencionan como caracteristicas las siguientes: se mira el asunto
a investigar como un todo considerando el contexto y las relaciones, esta dirigido a
personas “face to face” requiriéndose por tanto la interaccidn de los participantes con
el investigador y ademads se busca comprender lo estudiado y no precisamente se desea
hacer previsiones. Aunado Barrantes (2006, p.71) especifica que “pone énfasis en la
profundidad y sus analisis no son necesariamente matematicos (...) Por lo que requiere
de un registro detallado de todos los acontecimientos, lo mismo que su analisis es
minucioso”.

Ill

El tipo de investigacién desarrollada fue la investigacion descriptiva, la cual “pretende
lograr la precisidon y caracterizacion del evento dentro de un contexto particular...
indicando sus rasgos peculiares o diferenciadores” (Hurtado, 2010, p. 413). Esta se
utiliza cuando “la experiencia y la exploracion previa indican que no existe descripciones
precisas del evento estudiado o que las descripciones existentes son insuficientes”
(Hurtado, 2010, p. 413). Siendo esta la mas clara justificacion de su eleccidn, ya que

como fue expuesto en el estado del arte, hay poca claridad y escasa evidencia de las

practicas docentes relacionadas al Proceso de Enfermeria.
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Como esta investigacidn esta orientada a identificar las concepciones de las personas
docentes con respecto al Proceso de Enfermeria, a caracterizar sus practicas docentes y
a comprender el contexto en el que la persona docente gestiona el proceso de
ensefianza, no necesariamente se requiere de datos estadisticos, pero si datos
orientados hacia los detalles como bien se enfoca este tipo de investigacidn. Los
objetivos planteados pueden alcanzarse de mejor manera con metodologia cualitativa
ya que es recursiva, por lo que se va elaborando a medida que avanza la investigacion
permitiendo la flexibilidad y la subjetividad necesarias para conocer las practicas
docentes, ademas de la utilizacién de muestras pequefias pues no se pretende hacer
una generalizacién de resultados y por ultimo, se caracteriza por el trabajo de campo
que incluye la participacién intensa, el registro cuidadoso, la descripcidn detallada y la

reflexion analitica (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2006; y Bisquerra, 2000).

3.1.1 Estudio de caso

Para dar respuesta a la realidad que se investigd se propuso el estudio de caso como
metodologia de investigacidn, ya que puede considerarse como una de las modalidades
de investigacion educativa que se ha aplicado con éxito en diversas ciencias incluyendo

enfermeria (Lenise et al., 2013).

Al respecto Alvarez y San Fabidn (2012) mencionan que el estudio de caso es un
concepto que abarca muchas concepciones investigativas, semejante a un “paraguas”
gue incluye variedad de métodos de investigacion caracterizados por la indagacion en

torno a un ejemplo y que hace hincapié en procesos descriptivos y holisticos.

Por su parte, Lenise et al., (2013, p.69) concibe este método como “una exploracién de
un sistema, limitado en el tiempo y en profundidad, a través de la recopilacion de datos,
involucrando multiples fuentes de informacion, ricas en contexto”. Parecida es la
posicion de Skate (2005) cuando lo define como “el estudio de la particularidad y de la
complejidad de un caso singular, para llegar a comprender su actividad en circunstancias

importantes” (Skate, 2005, p.11).
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Por lo anterior, se examin6 el caso del Curso EE-0512/Mddulo 6: Intervencion de
Enfermeria con la adultez mayor de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa
Rica (EE-UCR), por ser un sistema bien delimitado y en el que se desea profundizar sobre

las practicas docentes desarrolladas en relacién con el Proceso de Enfermeria.

Es conveniente desarrollar un estudio de caso cuando “el objeto que se quiere indagar
estd difuso, es complejo, escurridizo o controvertido. Es decir, para analizar aquellos
problemas o situaciones que presentan multiples variables y que estan estrechamente
vinculados al contexto en el que se desarrollan” (Cebreiro y Fernandez, 2004, p.667).
Por tanto, es importante reiterar que el objeto investigado es complejo ya que las
practicas docentes desarrolladas en relacion con el Proceso de Enfermeria dependen de
multiples factores como: la persona docente, el estudiantado, sus caracteristicas,
afinidades y el conocimiento previo que poseen al respecto, ademas de las personas
involucradas o usuarios y sus diversas condiciones, aunado al contexto en el dénde se

desarrollan, ya sea un aula, hospital, empresa, comunidad, hogar, etc.

Rodriguez, Gil y Garcia (1996) exponen otros criterios en los que se justifica la eleccion

de este método

Su cardcter critico, es decir, en la medida en que el caso permite confirmar,
cambiar, modificar o ampliar el conocimiento sobre el objeto de estudio. Su
caracter extremo o unicidad, pues parte de una situacidon que tiene un caracter
especifico y peculiar. Finalmente, el caracter revelador del caso permite observar
y analizar un fendmeno o hecho particular relativamente desconocido en la
investigacion educativa y sobre el cual pueden realizarse aportaciones de enorme
relevancia... Facilidad para acceder al mismo y/o permanecer en el campo todo el
tiempo que sea necesario. Posibilidad de establecer una buena relacidn con los
informantes. Poder asegurar la calidad y credibilidad del estudio. (Rodriguez, Gil y

Garcia, 1996, p.95)

Estos criterios concuerdan con la presente investigacion porque al estudiar las practicas

docentes desarrolladas en relacién con el Proceso de Enfermeria se pretende ampliar el
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conocimiento pues no hay otras investigaciones similares en el contexto especifico en el
Curso EE-0512/Mddulo 6: Intervencidén de Enfermeria con la adultez mayor donde las
condiciones no se repiten en ningln otro curso de la Escuela de Enfermeria. Se pretende
realizar aportaciones de gran relevancia para la docencia en enfermeria. Adema3s, existe
la facilidad para estar en el campo todo el tiempo que sea necesario ya que la
investigadora es parte del cuerpo docente de esta unidad académica y tiene la
autorizacion y el apoyo tanto de sus colegas para desarrollar los procesos requeridos,

como de la Comisién de Docencia dadas los insumos que puede generar.

Considerando las caracteristicas del estudio de caso, es importante citar las ventajas

destacadas por Alvarez y San Fabian (2012):

-Se pueden descubrir procesos que con otros métodos no seria posible al considerar
cuestiones sutiles.

-Como explorar profundamente de una experiencia permite obtener datos
desconocidos, concretos y detallados del tema en cuestién, lo que conlleva a fortalecer
la toma de decisiones en relacién con la problematica educativa.

-Ayuda a develar realidades educativas complejas, invisibilizadas por la cotidianeidad, lo
cual impulsa la reflexion para entender procesos internos y descubrir dilemas vy
contradicciones.

-Posibilita el uso de diversas técnicas en la recogida y andlisis de datos (cuantitativos y
cualitativos).

-Favorece y exige la triangulacién con la informacidn recogida, evitando el sesgo del
investigador.

-Es muy adecuado para investigadores individuales y a pequefia escala, como la génesis

misma de este trabajo.

Por otra parte, Skate (2005, p.12) asegura que “existen muchisimas formas de hacer
estudios de casos”. Por lo que se ha considerado a Lenise et al., (2013) quien menciona
que los estudios de caso se pueden clasificar de dos maneras, segun contenido y objetivo
(exploratorio, descriptivo o explicativo) y segun cantidad de casos como (Unicos o

multiples). Por tanto, es descriptivo pues se pretende narrar una intervencion y contexto
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en la vida real en la que se produce (Kin, 2001) y es caso Unico ya que cuenta con
especificidades propias y se someterd a analisis una solo entidad, es decir, el Curso EE-
0512/Mddulo 6: Intervencién de Enfermeria con la adultez mayor de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR).

Respecto a las maneras de cdmo proceder para hacer un estudio de caso, se han descrito
ampliamente tres fases que a continuacion se detallan tomando como referencia a

Alvarez y San Fabian (2012):

-Fase preactiva: es el periodo en el cual se familiariza con la naturaleza del objeto de
estudio y se definen los puntos de partida, es decir, los fundamentos epistemoldgicos,
fundamentos tedricos, los objetivos pretendidos, las delimitaciones del caso (los
criterios de seleccidn, el contexto, los recursos) las técnicas, la temporalizaciéon, entre
otras cosas). Estos responden a un proceso reflexivo y analitico de lo que se desea

investigar.

-Fase interactiva: es el procedimiento y desarrollo del estudio, es decir, el trabajo de
campo utilizando las técnicas de recoleccion de datos previamente definidas para luego
reducir y relacionar la informacién a través de la triangulacion. Es un proceso exhaustivo

y complejo para el investigador pues requiere de constancia y tiempo.

-Fase postactiva: comprende la elaboracion del informe final en donde se realiza el
analisis de los datos y se especifican las reflexiones criticas sobre el caso analizado para
su posterior publicacién a la comunidad cientifica, siempre guardando las normas de

éticas y de confidencialidad requeridas.

Por ultimo, es necesario mencionar algunos aspectos sobre como asegurar la calidad del
disefio planteado. Al respecto Lenise et al. (2013) propone cuatro criterios que deben

estar presentes:

-La validez de constructo: es constituida por las definiciones conceptuales de los

términos, sujetos, situaciones u objetos de estudio con los cuales se pretende mostrar
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un panorama claro de lo que se estudiara. Esto queda evidenciado en el marco tedrico
y plasmado en la categorizacién a priori realizada para dirigir el trabajo de campo.

-La validez interna: es la busqueda del relacionamiento causal en el estudio de caso para
verificar la coherencia entre proposicidon-desarrollo y resultados. Esta se demostrara en
el capitulo de resultados.

-La validez externa: es el dominio en el que los hallazgos pueden ser percibidos, ademas
de la coherencia entre los hallazgos, los resultados de las investigaciones y estudios
similares. Esta sera reflejada en el apartado de analisis de resultados y discusion en el
cual se confrontaran los datos encontrados entre si y con los ya expuestos en otras
investigaciones.

-La posibilidad de réplica: es decir, estudio cumple con todas las especificaciones para
que otros investigadores puedan repetirlo en otros contextos y/o lugares. Por tanto, se

requiere claridad metodoldgica que estard descrita detalladamente en este apartado.

3.2 Contexto del estudio de caso

El escenario del caso en esta investigacion es el dmbito universitario, especificamente el
Curso EE-0512/Mddulo 6: Intervencidon de Enfermeria con la adultez mayor de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR). Dentro de los aspectos
histéricos mas destacados y expuestos por la Comisidn de Autoevaluacidon y Acreditacién
(2013) estd que la Escuela de Enfermeria se cred en 1917 en el Hospital San Juan de Dios
y fue incorporada a la Universidad de Costa Rica en el afio 1975 por acuerdo del Consejo

Universitario de aquel entonces.

Actualmente esta unidad académica tiene como Misidon “formar profesionales que se
conciban como miembros de un equipo, los cuales participan efectivamente en el
cuidado de la salud de la persona tanto a nivel individual, como colectivo, en los distintos
procesos vitales y contextos culturales” y como parte de la Visidon “se concibe como una

institucion de excelencia académica, lider de la formacion del recurso humano y en el
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campo de la salud para mejorar la calidad de vida de la sociedad costarricense a nivel

III

nacional y regional” (Comision de Autoevaluacion y Acreditaciéon, 2013).

Cuenta con un plan de estudios considerado innovador y transformador por su
flexibilidad y dinamismo al tener su constitucion de manera modular, donde la
ensefianzay el aprendizaje se dan en el ir y venir de los aspectos tedricos y el desarrollo

de précticas (Comision de Autoevaluacion y Acreditacion, 2013).

La malla curricular estd constituida por un total de 176 créditos, los cuales son
distribuidos en 48 cursos. Los cursos modulares son 6 y representan casi el 33% de total
de créditos, por lo que para comprender mas detalladamente este contexto en la tabla

2 se describe el nombre, numero de créditos y tiempo semanal.

Tabla 2. Cursos modulares de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica

(EE-UCR), 2020.

Sigla Nombre del curso Créditos Tiempo
EE0221  Moddulo 1: Intervencidn de Enfermeria con la nifiez 8 15 hora
sana semanales
EE0O312  Moddulo 2: Intervencidn de Enfermeria con la nifiez 8 18 hora
morbida semanales
EE0322  Modulo 3: Intervencién de Enfermeria con la 9 20 hora
adolescencia semanales
EE0O413  Modulo 4: Intervencidn de Enfermeria con la 10 20 hora
adultez sana semanales
EE0421  Modulo 5: Intervencidn de Enfermeria con la 12 30 hora
adultez Mdrbida semanales
EE-0512 Moddulo 6: Intervencidn de Enfermeria con la 11 25 hora
adultez mayor semanales
Total 58 -

Elaboracién propia, a partir del plan de estudios, Escuela de Enfermeria, UCR.
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El interés para la presente investigacion son las personas docentes que participan en el
ultimo curso modular de la carrera de Enfermeria, es decir, EE-0512/Mddulo 6:
Intervencion de Enfermeria con la adultez mayor. Este se imparte durante el primer
semestre del quinto afio de carrera y corresponde a 11 créditos, por lo que el total de
horas presenciales por semana suman 25, distribuidas de la siguiente manera: los dias
martes se desarrolla clase tedrica en la universidad y los dias miércoles, jueves y viernes

se participa en la clase practica en diversos escenarios.

Las experiencias de ensefianza y aprendizaje estan dirigidas por tres ejes tematicos los
cuales contemplan sus propios objetivos especificos. Los ejes son: 1- El proceso de
envejecimiento en sus dimensiones bioldgicas, psicosociales, culturales y espirituales,
segln género y dentro del contexto legal y politico de Costa Rica. 2-Cuidado integral de
enfermeria a la persona adulta mayor con alteraciones de la salud, considerando las

diferencias segun género. 3-Fendmeno de las drogas en la poblacién adulta mayor.

Como lo indica el nombre del curso, este esta dirigido a la intervencidn del estudiantado
de enfermeria con las personas adultas mayores, recordando que dicha intervencién es
estructurada y dirigida utilizando el Proceso de Enfermeria. Se desarrolla en varios
escenarios: el aula universitaria, el drea hospitalaria (en hospital especializado y en
hospital general), el drea comunitaria (especificamente en Centros Diurnos para
personas adulta mayores, Hogares de Larga Estancia, las casas de personas adultas
mayores enlazados o no a la Red de Atencidn Progresiva para el Cuido Integral de las
Personas Adultas Mayores de un cantén josefino y en Organizaciones enfocadas a la

atencion de personas con consumo de sustancias psicoactivas).

Las experiencias de ensefianza y aprendizaje son dirigidas por un cuerpo docente
conformado tanto por enfermeros y enfermeras con sus especialidades como por otros
profesionales de disciplinas afines (nutricién y farmacologia), este grupo ronda los 18
profesores, segln la cantidad de estudiantes matriculados en el afio; en promedio se

disponen al menos 12 grupos para la matricula ordinaria de este curso.
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La seleccion de este curso para desarrollar el estudio de caso responde a los siguientes

criterios:

**Por el curso en si mismo: ya que la investigadora tiene facil acceso y apertura, por lo
gue le permite asegurar el acceso y la permanencia en el campo para la recoleccién de
datos. Ademas, esta ubicado al final de la carrera, lo que posibilita diversidad de
opciones para dar respuesta a la alta complejidad que la persona docente como
facilitador debe considerar al ensefiar Proceso de Enfermeria en cada contexto

particular.

**Por las personas docentes: ya que es un grupo que se ha consolidado en los ultimos
afios, segun lo expreso la coordinadora de la Comision de Docencia durante los espacios
de reflexién para delimitar el tema. Esto implica que ha sido un grupo estable que ha
participado reiteradas veces, donde existe el compromiso y la experiencia que permite
conocer la logistica general del curso y de la carrera. Otro elemento de relevancia es que
mas del 50% se mantienen contratados a tiempo completo por la universidad,

permitiéndoles estabilidad laboral y profesional.

3.3 Descripcién de participantes

La poblacidn es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006, p. 238), por lo tanto, al seguir
este enunciado se define la poblacién como todo el personal docente de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR) que participa en el curso
EE0521/Mébdulo 6: Intervencion de Enfermeria con la adultez mayor. La cantidad
seleccionada dentro de esta investigacion cumplid con los criterios de inclusion y
exclusién y ademas se fundamentd en lo planteado por Hernandez, Fernandez y Baptista

(2006) para seleccionar la cantidad de casos en una investigacion cualitativa:

(...) para “determinar” (sugerir) el nUmero de casos: 1. Capacidad operativa de

recoleccion y analisis (el nUmero de casos que podemos manejar de manera
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realista y de acuerdo con los recursos que dispongamos), 2. El entendimiento del
fendmeno (el nimero de casos que nos permitan responder a las preguntas de
investigacion) y 3. La naturaleza del fendmeno bajo analisis (si los casos son
frecuentes y accesibles o no, si el recolectar informacidon sobre éstos lleva
relativamente poco o mucho tiempo) (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2006, p.

562)

Por lo tanto, respetando la capacidad operativa de recoleccidon y analisis de la
investigadora, el entendimiento del fendmeno y la naturaleza del mismo, se pretende
contar con la participacion de al menos 4 docentes que participen en el médulo 6 para
desarrollar las entrevistas necesarias y asi conseguir la saturacién de la informacién

requerida.

Dentro de los criterios de inclusidn que cumplieron las personas participantes fueron:
1. Serdocente de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR)
que participe en el curso EE0521/Mddulo 6: Intervencion de Enfermeria con la
adultez mayor.
2. Serdocente de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR)
que haya participado mas de una vez en el curso EE0521/Mddulo 6: Intervencion
de Enfermeria con la adultez mayor.

3. Ser profesional de enfermeria.

Los criterios de exclusién fueron:
1. Serdocente de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR)
que participe en el curso EE0521/Mddulo 6: Intervencion de Enfermeria con la
adultez mayor y esté en periodo de vacaciones o permiso durante la recoleccién

de la informacion.
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3.4 Métodos de recoleccion de datos

Para la recoleccidon de la informacién se planificd usar la entrevista y los registros
documentales o evidencias documentales como cualquier documento que aporten las
personas docentes asociados al tema. A continuacidn, se mencionan los aspectos mas

importantes a considerar.

3.4.1 Entrevista

Para alcanzar los objetivos y responder al tipo de investigacidon seleccionada se
considerd el uso de la entrevista, la cual es “un proceso sistematico por el que un
especialista recoge por si mismo informacion relacionada con ciertos problemas”
(Barrantes, 2006, p. 202). Por su parte, Lucca y Berrios, (2003, p.319) mencionan que es
una estrategia que “permite la recopilacion de informacion detallada porque la persona
gue informa comparte oralmente con el investigador aquello concerniente a un tema

especifico”.

El tipo de entrevista fue semiestructurada, por lo que estuvo orientada por una guia de
accién o protocolo de entrevista con el fin de no perder la perspectiva deseada y evitar
la reiteracion, fue flexible por lo que el orden de las preguntas pudo variarse sin afectar
el resultado. Se incluyeron tanto preguntas cerradas como abiertas, no obstante, las
primeras fueron mas escasas que las segundas (Lucca y Berrios, 2003). La guia de
entrevista (ver anexo 2) se sometié a una experiencia piloto antes de se utilizada parala
recoleccion de datos, con el fin de subsanar errores evitables como lo sugiere Bisquerra

(2000).

Durante la entrevista, se facilité la expresidn de sentimientos y el descubrir y describir

las experiencias de las personas participantes con respecto al tema en estudio.

3.4.2 Registros documentales o evidencias documentales
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Es preciso recordar que un documento es “un soporte que tiene registrados signos
graficos, iconograficos y fonéticos... prueba y hace constar la existencia de un objeto o
fenédmeno, de esta manera se convierten en un documento por el hecho de mostrar su
propia existencia” (Gutiérrez, 2012, p.11). El documento puede presentarse en
diversidad de formatos ya sean libros, revistas, discos, peliculas, cartas, memorias, etc.
Por tanto, este tipo de recoleccién de datos estd destinado a registrar todo tipo de
documentos, ya sean informes, documentos sueltos, resoluciones, acuerdos, cartas,
entre otros; que permitan profundizar en el analisis de las practicas docentes en la

Escuela de Enfermeria.

La fuente de estos documentos vino de de las autoridades de la unidad académica
(Comisién de Autoevaluacion y Acreditacién y Coordinacion del curso EE-0512, etc.). Se
contd con documentos como: disefio curricular del plan de estudios de licenciatura en
Enfermeria, el programa del curso en estudio, el cronograma del curso, el plan didactico.
Cabe aclarar que las personas docentes entrevistadas, no aportaron otros documentos
qgue registrasen informacién pertinente al trabajo docente como la bitacora de la
persona docente o libro de actas y los trabajos realizados por el estudiantado en relacién
al Proceso de Enfermeria hechos a mano o registrados digitalmente en programas de

texto o en la base de datos NNN Consult.

3.5 Procedimiento de recoleccién y analisis

3.5.1 Reclutamiento

Este consta de dos tipos: de personas y de documentos. El primero se realizé a través
del contacto directo con las encargadas del Departamento de Adultez, al cual pertenece
el curso de interés y de la Comision de Docencia de la Escuela de Enfermeria.
Posteriormente se realizé una carta informando el proceso a desarrollar (ver anexo 3).
Luego se converso individualmente con cada docente del curso para invitarles a ser

parte de la investigacion, explicar los propdsitos y aclarar dudas, siempre tomando en
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cuenta los criterios de inclusidon y exclusion y las consideraciones éticas. A las personas
docentes que cumplieron con los criterios de inclusidon-exclusidén y aceptaron participar
en la investigacion, se les envio via correo electrénico el consentimiento informado para
que pudieran leerlo con detenimiento y asi posteriormente aclarar dudas y realizar las

respectivas firmas.

El segundo, corresponde a los documentos, los cuales fueron identificados en la fase
preactiva e interactiva de la investigacion. Para lo cual, se informd sobre el proceso
investigativo, de manera formal, a través de una carta (ver anexo 4) a las entidades

correspondientes. Dicha documentacién solo se utilizé para este fin.

Es preciso aclarar que las entrevistas y la recoleccién de documentos se realizaron entre

los meses de febrero y abril del 2020.

3.5.2 Recoleccidén

Antes de iniciar esta etapa, las personas docentes que cumplieron criterios fueron 4, las
cuales aceptaron participar voluntariamente en la investigacion. Estas debieron leer,

analizar, aclarar dudas, y posteriormente, firmar el consentimiento informado.

La recoleccion se realizd a través de las técnicas descritas. Las entrevistas fueron
realizadas entre los meses de marzo y abril 2020, posterior a la revisiéon del

consentimiento informado por parte de cada participante.

Debido a la situacién sanitario por la pandemia del COVID-19, las entrevistas se
realizaron a través de la plataforma ZOOM, la cual permitié gravar temporalmente la
entrevista en formato de audio y video, para luego respaldar el archivo digital en el
dispositivo definido para tal fin. Dicho dispositivo pertenece a la investigadora y ninguna

otra persona tiene acceso a él, ni a la informacion.

Para el respaldo de informacion se respetd lo solicitado en la legislacion vigente.
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Usando una computadora, los archivos de audios se utilizaron para transcribir
literalmente todas las entrevistas. Se mantuvo el anonimato utilizando seudénimos en
el texto. Se respetd todos aquellos momentos en los que las personas participantes no

desearon responder a las preguntas.

3.5.3 Anélisis

El andlisis de datos en investigaciones cualitativas es un proceso no estandarizado que
en ocasiones se va realizando de manera paralela a la recoleccién de los datos, esto

favorece la flexibilidad en la interpretacion.

Se utilizo la plataforma QDA Miner Lite, la cual permitio releer, organizar y categorizar

los datos.

3.5.4 Triangulacién

Se realizard una triangulacién de los datos para mayor validez del estudio. Esta técnica
es definida como el hecho de utilizar diferentes fuentes y métodos de recoleccién

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

Se describen 5 tipos de triangulacidn segun la propuesto por Denzin (1970) citado por
Betrian et al. (2013). La primera forma de triangulacion es la de datos, esta toma en
cuenta distintos y variados tiempos, espacios y sujetos de investigacidn. La segunda
forma es la de investigadores, la cual busca recoger los mismos datos a través de varios
observadores. El tercer tipo de triangulacién es la de métodos, esta consiste en el uso
de mds de un método o en la habilitacion de mas de una técnica dentro de un método
con el fin de conseguir los datos y analizarlos. El cuarto modo es el de teorias, el cual
consiste en la utilizacion de mas de un esquema tedrico, teoria o desarrollo conceptual

unitario para probar teorias o hipdtesis rivales. Por Ultimo, se describe la triangulaciéon
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multiple, con la cual se propone el uso simultdneo de por lo menos dos de las maneras

citadas en las categorias anteriores.

Por lo anterior, se puede decir que se realizé una triangulacién multiple ya que de
manera paralela se realizd una triangulacién de datos, una triangulacion metodoldgica
y una tedrica. La primera permite el analisis de los diversos textos que se complementan
en uno solo, pero tomando en cuenta el punto de vista de todas las partes que integran
lainvestigacion, es decir, lo expuesto por el personal docente, por los informantes claves
y por lo encontrado en las evidencias documentales. Ademas, se hizo uso de relatos
parciales de las personas participantes dentro del desarrollo de ese capitulo, siempre
guardando el anonimato de las personas participantes utilizando nombres ficticios y
también elementos de las evidencias documentales. La segunda permite contrastar lo
encontrado a través de los diversos métodos, pues como ya se mencioné se utilizé como
método el estudio de caso. Por ultimo, se utilizd los elementos de la Teoria de la

Actividad con el fin de enriquecer el andlisis del fendmeno en estudio.

3.5.5 Categorizacion

El analisis de datos también respondid a una categorizacién, el cual es un tipo de
codificacion de datos que “se puede aplicar a todo tipo de datos y que no se centra en
un método especifico de recogida de datos” (Flick, 2015, p.137). Este autor menciona
gue ésta no es la Unica manera para analizar los datos, pero que si es la mas destacada

cuando se utilizan entrevistas, como es el caso en esta investigacion.

Cisterna (2005) menciona que es el investigador quien le otorga significado a los
resultados de su investigacion al decidir cdmo recoger los datos y cdmo organizarlos.
Para ello se pueden distinguir entre categorias que son un tdpico en si mismo, y las
subcategorias que detallan dicho topico en microaspectos, las cuales responde a los
objetivos de la investigacion. Estas pueden ser “aprioristicas, es decir, construidas antes
del proceso recopilatorio de la informacion, o emergentes, que surgen desde el

levantamiento de referenciales significativos a partir de la propia indagacion” (Cisterna,
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2005, p. 64). Por lo que esta estructuracion orienta y direcciona la construccién de los

instrumentos de recoleccidon de informacion.

A continuacién, la tabla 3 muestra la categorizacién definitiva una vez que se
recolectaron y registraron los datos. Se determinaron tres categorias, la primera,
Proceso de Enfermeria, en el que se desarrollaron dos subcategias: definicion del
Proceso de Enfermeria y etapas del Proceso de Enfermeria. La segunda categoria es
Practicas Docentes, la cual tiene tres subcategorias: Planificacidon de la ensefanza-fase
preactiva, Metodologia didactica-fase interactiva y Evaluacién del proceso de
ensefianza-fase postactiva. La tercera categoria es El Contexto donde se contemparon

tres subcategorias:
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Tabla 3. Definiciones de las categorias y subcategorias que dirigieron el proceso investigativo.

Dimension Categoria Subcategoria definitiva
1.1 Definicion del Proceso de Enfermeria: es la conceptualizacidon que tienen las
personas docentes sobre el Proceso de Enfermeria.
1.2 Etapas del Proceso de Enfermeria
1. Proceso de Enfermeria: es una forma 1.2.1 Valoracién: etapa donde se organiza y sistematiza los datos
organizada y sistematica de pensamiento recolectados sobre la persona y su entorno, con el objetivo de identificar sus
critico, el cual promueve un nivel necesidades o problemas.
Précticas competente de cuidados, representa una 1.2.2 Diagnéstico: es la conclusién diagndstica a partir del juicio reflexivo y
resolucion deliberada de problemas, y analitico de la valoracién realizada.
docentes

engloba todas las acciones importantes que

realizan las enfermeras, por lo cual
establece la base paralatoma de decisiones

(Alfaro, 2014).

1.2.3 Planificacidn o Planeacion: es la definicién de estrategias para abordar
las necesidades detectadas, por lo que se realizan un plan de cuidados que
puntualiza intervenciones individualizadas.

1.2.4 Ejecucion: es la intervencion y puesta en accién del plan de cuidados.
1.2.5 Evaluacién: es continua, no obstante, es el medio para confrontar los
resultados obtenidos y redefinir si la intervencion de enfermeria debe
finalizar, prolongarse o modificarse.

1.2.6. Comparacidn entre las etapas del Proceso de Enfermeria
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1.2.7 La construccion de conocimientos asociados al Proceso de Enfermeria

de las personas docentes

2.Prdcticas Docentes: son “el conjunto de
acciones que conforman el quehacer
cotidiano de los profesores, ejercido a
través de interrelaciones subjetivas con los
estudiantes, en funcidn de determinados
propdsitos formativos” (Montes, Caballero
y Miranda, 2017, p. 200) y “se centra en la
manera en la que la persona docente
trabaja, se expresa, se comporta, se
relaciona; es decir, la caracterizacion de
sus habitos, acciones y estilos en un
contexto educativo” (Gaitan et al., 2005, p.

10).

2.1 Planificacién de la ensefanza: Fase Preactiva: es un proceso de toma de
decisiones para el disefio de la propuesta a ejecutar, ahi realiza su planificacién
considerando los condicionantes sociohistdricos, para clarificar los objetivos,
delimitar el tratamiento de los contenidos, proyectar tareas o actividades para
desarrollar, buscar el material de apoyo, mediar la participacién del estudiantado,
organizar el escenario y definir la evaluacion, lo cual queda plasmado en el

programa o disefio curricular (Garcia-Valcarcel, 2001).

2.2 Metodologia didactica: Fase Interactiva: ahi se da lainteraccién entre las partes
implicadas en los procesos de enseflanza y aprendizaje, se puntualizan las

estrategias de ensefianza y las tareas de aprendizaje (Garcia-Valcarcel, 2001).

2.3 Evaluacién del proceso de ensefianza: Fase Postactiva: es la valoracion o
evaluacidn del proceso de ensefianza, busca el perfeccionamiento didactico de la
persona docente al permitirse reflexionar sobre el proceso desarrollado y al mismo
tiempo replantear aquellas cosas poco satisfactorias. Esta orientada a elementos

que determinan la calidad (Garcia-Valcarcel, 2001).

3.El Contexto: designa el marco y las
circunstancias en las que se sitla el

encuentro entre los actores y su

3.1 Escenario de practica docente en campos clinicos: es aquel que involucran una
practica supervisada en atencidn de pacientes con la guia del personal docente

(Maroto, 2017, p. 2) donde “se desarrollan las experiencias en la gestidon del
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interaccion... se encuentra compuesto por
el marco, que es donde se situa el
encuentro social (entorno fisico y
temporalidad); la escena, que incluye la
relacién que une a los actores, y la
dindmica, motivos, intenciones que los
impulsan al encuentro, asi como las
estrategias comunicativas empleadas
(Rueda, Alonso, Guerra y Martinez, 2014,
p.22).

cuidado para adquirir competencias disciplinares y genéricas propias del rol
profesional, es decir, en las dreas asistencial, educacion, administraciéon e
investigacion” (Hernandez, lllesca y Cabezas, 2013, p.132). Implica una interaccion
constante entre la persona docente clinico, el estudiantado, el usuario de los
servicios de salud y otros profesionales que contribuyen a satisfacer la demanda

asistencial (Hernandez, lllesca y Cabezas, 2013).

3.2 Otros sujetos participantes en el proceso de ensefianza: son todas las personas
involucradas en el proceso de ensefianza dentro de los escenarios de practica
clinica no correspondiente al docente, es decir, el estudiantado, otros enfermeros
o enfermeras, otros profesionales, los usuarios y/o familiares de los servicios

dados, etc.

3.3 La comunicacién en el proceso de ensefianza: un acto de encuentro que lleva
a sus participantes a la elaboracién conjunta de significados, que se crean en la
reflexion del contacto entre ellos, produciéndose asi una diversidad de momentos
generadores de emociones, interrogantes y reflexiones; los cuales, dependen de
la interaccion y las significaciones elaboradas por los participantes, dado que son
los impulsadores en la construccién o reconstruccidn del conocimiento (Valverde,

2009, p.2).

Elaboracién propia
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Es importante sefialar que, el analisis de resultados, se presentard segun las categorias
y subcategorias mostradas en la tabla 3, las cuales son concordantes con los objetivos
planteados. No obstante, al realizar el analisis de los datos, se determind que el orden
de las subcategias debia ser: Proceso de enfermeria, El contexto y Practicas docentes,

ya que permitia una mejor compresion de la informacion.

3.6 Consideraciones éticas

Es importante aclarar que la investigadora, al ser parte del cuerpo docente de la unidad
académica en estudio, no tiene ningun conflicto de interés al realizar la investigacidn, ya
que esta responde a los requisitos de graduacién del Sistema de Estudios de Posgrado,
cuenta con el aval de las autoridades pertinentes y responde a las necesidades de
investigacion argumentadas en este documento. Ademds, se mantuvo el

profesionalismo y respetd de la legislacion en materia de investigaciones.

Por otra parte, para la realizacion de este estudio, se tomé en cuenta todas las
consideraciones éticas necesarias. Al respecto, el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) afirma que la investigacidon se puede
justificar desde el punto de vista ético sélo si se respeta y protege a los sujetos que
participan de la investigacién y sélo si lo realizado es moralmente aceptable en la

comunidad (CIOMS, 2002). Por lo tanto, se incluyeron los siguientes aspectos:

-La autonomia: es el principio de la bioética que se basa en el respeto de la libertad, la
conciencia, las decisiones, voluntades y actos de cada persona (Garcia, 2005). La
participacién en este estudio es voluntaria, por lo que durante todas las entrevistas se
les dio la libertad a las personas participantes de expresar lo deseado, al mismo tiempo
que se les respetd los momentos de silencio o aquellos en donde no desean responder
alglin cuestionamiento o que resultase de dificil manejo. También se les dio la
oportunidad de negar o descontinuar su participacién en cualquier momento sin

acarrear repercusiones negativas. Se le aclararé a las personas docentes que la
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informacién proporcionada tendria uso exclusivamente académico y no seria entregada

de forma individual a las jefaturas.

-La privacidad: se mantuvo el anonimato de las personas participantes, en ningun
momento se revelaron sus nombres u otros detalles no pertinentes a la investigacion.
Para identificarlos se utilizé la simbologia “Docente 1”, “Docente 2”, “Docente 3”,
“Docente 4”. Las personas docentes sujetas de investigacién citaron durantes las
entrevistas a algunas otras personas por sus nombres propios, por lo que para asegurar
su anonimato se omitid sus nombres y se les designé por la funcién, cargo o
caracteristica mas relevante, por ejemplo (persona administradora 1, profesional de
enfermeria 1, conserje 1, terapeuta 1 persona colaboradora 1, asistente 1). De igual
manera se procedid a omitir los nombres de las instituciones donde las personas
docentes desarrollaban sus practicas docentes, por tanto, se utilizé la simbilogia HLE1,
HLE2, HL3 para los Hogares de Larga Estancia y para los Centros Diurnos se utilizé CD1,

CD2, CD3.

Ademas, la informacidn se respaldd en un dispositivo de almacenamiento externo
destinado exclusivamente para ello, el cual estard debidamente identificado y se

guardara por un periodo de 10 afios, como lo solicita la legislacidn vigente.

-El consentimiento informado: se confecciond segln lo estipula la Vicerrectoria de
Investigacidn de la Universidad de Costa Rica, se imprimid y se le dio a cada participante.
Ahi se constaté informacion detallada sobre la investigacién, su propdsito, lo que se
pretende realizar, los riesgos y beneficios, ademdas de los datos precisos sobre la
investigadora. Se les pidid a las personas sujetas de investigacion que lo firmasen por
voluntad propia, posterior a su lectura, explicaciéon detallada y la aclaraciéon de las
consultas surgidas. La investigadora matiene respaldado digital de esta formula firmada

(ver anexo 1).

-Los beneficios y riesgos: en primer lugar, es importante aclarar que no se proporciond
ningln apoyo econdmico ni material como tampoco se adquirid ninguna obligacién

econdmica o material de las personas participantes con la investigadora, ni se incurriod
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en gastos econdmicos. En segundo lugar, no se perdiéd ningun derecho legal por
participar del estudio o por firmar el consentimiento informado. Y, por ultimo, se espera
generar algunos aportes a la docencia universitaria desde el analisis de las practicas

docentes, por lo que es posible que la labor docente se vea afectada positivamente.

-El asesoramiento: este se dio por parte de un comité asesor conformado por
especialistas, las cuales por su conocimiento, pericia y experiencia fueron un recurso
indispensable para darle validez al estudio. A la fecha se cuenta con la participacién de
dos profesoras de la Escuela de Enfermeria (que no son parte de muestra) y una

profesora del Departamento de Docencia Universitaria (DEDUN).

-Divulgacion de resultados: se realizard por medio del informe escrito que se realice de
esta investigacion, el cual serd presentado ante el Sistema de Estudios de Postgrado
(SEP). Ademas, se expondran los resultados, por medio de una sesién exclusiva, a las
personas participantes dandose una retroalimentacion al respecto para ambas partes.
También se espera realizar publicaciones de articulos cientificos en donde se incluirdn
los objetivos, la metodologia aplicada, el analisis de los resultados obtenidos y las

conclusiones obtenidas; aspecto contemplado en el consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 PROCESO DE ENFERMERIA

Para iniciar este analisis se considerara la primera subcategoria presentada en la tabla

3.

4.1.1. Definicidn del Proceso de Enfermeria segun las personas docentes

El primer aspecto por resaltar es que las cuatro personas docentes coinciden que el
Proceso de Enfermeria es definido como un método o una forma que permite dos cosas
en especial: facilitar una estructura u orden o hacer ciencia. Las siguientes expresiones

permiten visualizar lo mencionado:

“Entonces el proceso en si, que es como el método que nosotros hemos adoptado”

(Docente 4).

“Bueno para mi el proceso de enfermeria es el que nos da como una linea o ese
camino a seguir, es el que va a marcar toda esa... toda la intervencion, o, por
ejemplo, toda la prdctica, en este caso que yo quiero realizar con los estudiantes e
independientemente del contexto en el que nos estemos, ya sea comunidad u

hospitalario” (Docente 2).

“Es una forma de ordenar la intervencion que hacemos, verdad” (Docente 1).
“Para mi es como, como método, lo que me permite es, este, hacer una
organizacion estructurada, secuencial, de todas las intervenciones que van a

llevarse a cabo en las diferentes etapas” (Docente 1).

Como punto de partida de esta conceptualizacion y para efectos del analisis en general,

resulta necesario aclarar que, a lo largo de las entrevistas, todas las personas docentes
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hacen refierencia “al Proceso” y no “al Proceso de Enfermeria” como se denota en el
comentario de la persona Docente 2. Esto es como una manera abreviada o simplificada
qgue pareciera refleja cercania con el término y ser la expresion mds comun entre las
personas docentes. También es importante recordar que en la literatura internacional
se utilizan diversos términos como proceso de atencién en Enfermeria (PAE), proceso

del cuidado de Enfermeria, metodologia del cuidado, proceso enfermero, entre otros.

Para comprender lo expresado por las personas docentes, es importante comenzar
entendiendo la palabra método desde su sentido etimolégico. Esta proviene del latin
methodus y a su vez del griego méthodos que se compone de dos palabras: meta que
significa “hacia” y hodos que es “camino”, es decir, camino seguro para llegar mas alla
(Diccionario etimoldgico, 2021). Algo similar es lo que propone el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espaiola (2021) al dar cuatro definiciones “1: Modo de decir o
hacer con orden. 2. Modo de obrar o proceder. 3. Obra que ensefia los elementos de
una ciencia o arte. 4. Procedimiento que se sigue en las ciencias para hallar la verdad y
ensefarla”. Estas definiciones concuerdan con los elementos sefialados por las personas
docentes “ese camino”, “forma de ordenar”, “organizacién estructurada”. Por su parte,
Rodriguez y Pérez (2017, p. 181) afirman de manera general que el método es “un modo
de alcanzar un objetivo, es el cdmo se organiza una actividad”, coincidiendo con las

definiciones antes citadas por las personas sujetos de investigacidn que resaltan la

forma de dar orden y de organizar.

Ya acercando la mirada a la enfermeria y cdmo es definido el Proceso de Enfermeria,
encontramos a Caballero, Becerra y Hullin (2010, p.141) quienes aseguran que la
aplicaciéon del proceso enfermero “tiene que ver con contar con un método de registro
gue permita una comunicacion rdpida, organizada, sistematica y eficiente de datos”.
Ademas, Wilkinson (2015, p.3) refiere que este “proporciona una estructura para la
practica enfermera, un marco en el que los profesionales en esta materia utilizan el
conocimiento y las habilidades para expresar el cuidado humanizado”. Ambas
definiciones concuerdan con lo planteado por las personas docentes en donde se

sefialan aspectos mas de orden estructural y de organizacién. Este elemento es
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prioritario, no obstante, se queda corto con respecto a los alcances que tiene el Proceso

de Enfermeria.

Por su parte Jara y Lizano (2016, p.210) afirman que “el Proceso de Atencidn de
Enfermeria (PAE), es el método mas documentado a nivel internacional con el cual
estructurar la practica del cuidado cientifico, fundamentado en los procesos de
resolucién de problemas y toma de decisiones”. Ellos hacen referencia tanto al método
como forma de organizar y al mismo tiempo como camino para hacer cientifica la labor
enfermera. Este segundo aspecto toma relevancia dentro del discurso de las personas

docentes, por ejemplo, mencionan:

“El proceso... es una forma de hacer ciencia” (Docente 4).

“El proceso es el..., como te explico, vamos a ver..., el proceso es la forma en la que

se llega a hacer cientifica la enfermeria"” (Docente 3).

Estos comentarios reflejan lo que Marriner desde hace casi cuatro décadas afirmaba, es
decir, el Proceso de Enfermeria “es la aplicacion de la resolucion cientifica de problemas
a los cuidados de enfermeria” (Marriner, 1983, p, 1). Este tema resulta sumamente
importante para la enfermeria, pues histéricamente ha tenido una evolucién compleja
e interesante al mismo tiempo, ya que la profesionalizacién es muy reciente y esto ha
implicado dificultad en la homologacidn de ciertos criterios. Por ello Urra (2009, p.15)
menciona que, “el concepto y determinacion de qué es ciencia de enfermeria sigue en

elaboracion”.

Por esta reciente elaboracion de la ciencia enfermera, es que, se encuentra diversidad
de criterios y posicionamientos. Ademas, De Hoyos (2020) menciona que la ciencia no
se encarga de analizar la realidad como un todo, sino mas bien busca dividir esa realidad
en pequefias partes, permitiendo entender el mecanismo por el cual se presenta dicha
realidad y esto se hace a través de la aplicacién de un método cientifico cuyo resultado

final proporciona un conocimiento preciso y claro, pero no necesariamente irrefutable.
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Con lo anterior, es claro que el ser humano estd siempre en ese constante
descubrimiento, en el someter las cosas o fendmenos para su comprension, o sea, la
construccidon de conocimientos nuevos. Esto conduce a lo que la persona Docente 4
asegura sobre el Proceso de Enfermeria, el cual es el medio para llegar a generar

conocimiento en enfermeria, lo afirma de esta manera:

“Bueno para mi el proceso es un método cientifico el cual... este... la enfermeria
puede, eee... 0 se puede fortalecer para generar conocimiento. Eee, en este sentido

se analiza un objeto de estudio” (Docente 4).

Esta definicion del Proceso de Enfermeria no solo nos pone de frente al método, sino
que lo tipifica y dice que es un método cientifico, coincidiendo con Aguilera (2013, p. 87)
quien menciona que “la universalizacién mas acabada del método es la que se conoce

como método cientifico”.

El método cientifico es una metodologia o proceso para obtener nuevos conocimientos,
estableciendo relaciones entre hechos, para luego enunciar leyes que expliquen el
funcionamiento del mundo (De Hoyos, 2019). Para su aplicacién se describen 5 etapas

como se muestra en la siguiente figura 7.

5.Disefios de
1. 3.Andlisis e nuevo
Identificacidon interpretacion esquema
del problema de los datos mental
2. 4 Verificacion
Planteamiento de los
de la hipotesis resultados

Figura 7. Etapas del método cientifico segtin De Hoyos (2019, p. 238).

Segun Bunge (2009, p.11) “donde no hay método cientifico no hay ciencia. Pero no es ni

infalible ni autosuficiente”. Esta es una manera en que el ser humano ha podido
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explicarse lo que pasa a su alrededor. Es por esto mismo que el método cientifico es
comprendido por Otzen, Manterola, Rodriguez y Garcia (2017, p. 1031) como “la
columna vertebral de cualquier proceso de investigacion”. Esto permite un
acercamiento a lo expuesto por la persona docente 3 cuando dice que el Proceso de

Enfermeria se asemeja a los pasos de la investigacion:

“[...] de hecho, no en vano tiene las mismas pautas que tiene una investigacion,
entonces es ensefiarles a los estudiantes que enfermeria no es un proceso al azar...,
sino que es un proceso técnico, que evaluen y vean todas estas caracteristicas”

(Docente 3).

Con ello la persona Docente 3 pretende evidenciar que el Proceso de Enfermeria no es
algo a la ligera, que surge de la casualidad, sin una intencion o reflexién previa, sino por
el contrario, requiere de la rigurosidad propia de investigacién y de una secuencia de
pasos a respetar, lo cual implica en el proceso formativo una ruta a seguir que
profundizaremos mas adelante; mientras tanto, retomamos el Proceso de Enfermeria

como método cientifico.

Son varios los autores que tipifican el Proceso de Enfermeria de esta manera. Por su
parte, Reyes (2009) dice que es “la aplicaciéon del método cientifico en la practica
asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una perspectiva
enfermera, unos cuidados sistematizados, légicos y racionales. El Proceso de Enfermeria
le da a la enfermeria la categoria de ciencia” (Reyes, 2009, p.69). Es decir, Reyes
posiciona la enfermeria como cientifica gracias al método utilizado. Por ello desde 1950,
se han desarrollado grandes esfuerzos desde la investigacion y la teorizacidén para crecer
como ciencia y se ha investigado sobre el Proceso de Enfermeria y su evolucién y
caracterizacion de cada etapa, permitiendo la difusiéon del método a nivel mundial. Otros
autores como Landeros, Salazar y Cruz (2009), Guerrero, Gallego y Trivifio (2017),
Miranda, Rodriguez y Cajachagua (2019) y Luis, Fernandez, Navarro (2005, p.2) asocian

el Proceso de Enfermeria con el método método cientifico.
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Con ello podriamos constatar que pareciera que la idea que el Proceso de Enfermeria es
el método cientifico es muy difundida en la comunidad cientifica, como lo también lo
sefiala Federico (2017, p. 64) “el proceso de atencién en enfermeria, segun la
bibliografia del area, es el “método cientifico” aplicado en enfermeria”. Es tan
consolidada esta idea que hay algunos autores que hacen una comparacién entre los
pasos del método cientifico con las etapas del Proceso de Enfermeria. A través de la

tabla 4 se muestran las ideas que expone Federico (2017) de manera resumida.

Tabla 4. Relacidn entre las etapas del Proceso de Enfermeria y los pasos del método

cientifico.

Proceso de Enfermeria Método cientifico
Valoracién: recoleccion y examen de Planteamiento del problema y marco
datos tedrico
Diagndstico: analisis de los datos para Formulacidn de hipétesis, definicion de
identificar respuesta humanas vy variables

fisiopatoldgicas

Planeacién: desarrollo del plan Planeacién de actividades

Ejecucion: puesta en practica del plan Recolecciéon de datos y procesamiento

de la informacion.

Evaluacién: decision de la eficacia del Analisis estadistico, sugerencias,

plan conclusiones, difusion.

Elaboracion propia, tomada de Federico (2017, p. 68).

En constrate con lo anterior, cabe considerar que para Salas (2003), Ramirez, A. (2016)
y Federico (2017) el Proceso de Enfermeria no es un método cientifico en su esencia mas
estricta, pues pese a que si se puede generar conocimientos a través de él y se logran
comprender algunas realidades, es mds como una herramienta para la practica, que
resulta insuficiente para dotar de leyes y teorias propias a la enfermeria como tal. Estos
autores afiaden mas bien que, las teorias propias son usadas dentro del Proceso de
Enfermeria para comprender dichas realidades y orientar el accionar enfermero. Por

tanto, se podria decir que existe una linea delgada entre si el Proceso de Enfermeria es
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o no un método cientifico y esto puede deberse a la diversidad de criterios o la falta de

unificacién daba por la reciente profesionalizacién de la enfermeria.

Este hecho toma gran relevancia para la docencia en enfermeria ya que es necesario
tener claridad de esta realidad disciplinaria para poder dirigir y propiciar las posibles
reflexiones criticas en el tema, acompafiando al estudiantado y asi seguir aportando
teorética y filoséficamente en la construccion de la Enfermeria y de la docencia en
enfermeria propiamente. Por esto Vilchez y Sanhueza (2011, p.84) mencionan que “es
por esta razén que Enfermeria intenta cambiar la “receta” de su método y empezar a
explorar nuevas formas de llegar a la ciencia”. Al respecto Urra y Herndndez (2015, p.
119) mencionan que “las formas de conocimiento que se generan (métodos de
investigacion) estan estrechamente relacionados con el paradigma asumido

(metodologia y epistemologia)”.

Para agregar a la definicién del Proceso de Enfermeria, Federico (2017) citando a Luis,

Fernandez, Navarro (2005), explica que es

Un método sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes centrados
en el logro de resultados esperados [y] como todo proceso, desde el punto de
vista operativo consta de wuna sucesion de etapas correlativas e
interrelacionadas, de tal forma que cada una depende de la anterior y
condiciona la siguiente. (Federico (2017) citando a Luis, Fernandez, Navarro

(2005, p.3)

Para estos autores el Proceso de Enfermeria tiene una connotacién sistémica alrededor
de los cuidados en donde se espera un resultado el cual depende de una serie de pasos,
aspecto que profundizaremos mas adelante cuando tratemos las etapas del Proceso de
Enfermeria. Con esto es preciso mencionar que este concepto ya nos acerca al Proceso
de Enfermeria de Tercera Generacidn propuesto por Gonzalez y Monroy (2016), en este
la enfermeria se enfoca en los resultados favoreciendo el desarrollo de conocimientos
propios y también asegurando la evolucién de estdndares de cuidados pues las

habilidades cognoscitivas aumentan. Ese aumento se da debido a que
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La implementacion de dicha generacién al brindar cuidados supone la enorme
capacidad del profesional de enfermeria para aplicar habilidades criticas,
metacognoscitivas y de pensamiento critico, que de acuerdo con Alfaro
suponen una mayor complejidad, puesto que desarrollarlas implica pensar
cuidadosamente en los beneficios obtenidos al enfocar el cuidado en los

resultados de enfermeria. (Gonzalez y Monroy, 2016, p. 127)

Estas definiciones revelan que el Proceso de Enfermeria no es solo una manera de hacer
algo, no es solo una estructura que sirve para guiar la practica, sino que va mas alla que
involucra las habilidades y las formas de pensamiento. Es por esto que Alfaro (2014, p.
2) especifica que el Proceso de Enfermeria “es una forma organizada y sistematica de
pensar acerca de los cuidados de una persona” coincidiendo con lo aqui planteado. Pero
esta autora va mas all3, propone que el Proceso de Enfermeria es una forma de pensar
que tienen los y las enfermeras y, por tanto, no se queda nada mas en el método como
forma y estructura, sino que asegura que “es algo mas que una guia de planificacidon y
documentacién formal de los cuidados. Es lo que debe guiar el pensamiento de las
enfermeras diariamente” (Alfaro, 2014, p. 2). lgualmente, Wilkinson (2012, p. 8)
comparte esta definicion y menciona que “es una forma especial de pensar y actuar. Es
un enfoque sistematico y creativo que se utiliza para identificar, prevenir y tratar
problemas de salud reales o potenciales; identificar las fortalezas del paciente; y

promover el bienestar”.

Es una manera interesante de conceptualizar al Proceso de Enfermeria pues supera la
vision reduccionista de orden pragmatico y propone una visién mas amplia que busca
fortalecer el ser y saber de enfermeria, estableciendo una relacién con su esencia, el
cuidado, ya que este etimoldogicamente devine del verbo cdgité que significa pensar
(Lépez, 2011). No obstante, es preciso sefialar que esta vision que proponen Alfaro y
Wilkinson no queda explicita y contundentemente reflejada en cuanto a definicion del
Proceso de Enfermeria como tal por parte de las personas docentes durante las

entrevistas. A pesar de ello, la persona Docente 2, comenta que el Proceso de
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Enfermeria le proporciona al estudiante de enfermeria un sentido critico que le lleva a

reflexionar sobre su labor diaria, ella comenta:

“El proceso de enfermeria, o sea realmente, al estudiante se le permite eee,
explorar, obtener un sentido mds critico de por qué hacemos las cosas; como yo les
digo siempre: no vamos a venir al centro diurno a hacer una actividad por hacerla
ese dia, ¢verdad?, porque vamos a entretener a las personas adultas mayores que
estdn ahi o porque queremos hacer un taller, algo bdsico, con ellos, jno!..., o seaq,
que realmente siempre les digo: el proceso de enfermeria y toda la etapa de
valoracion que hicimos los primeros dias nos permita entonces eee, darle un
sentido a esa prdctica o a esa actividad que vamos a ir a hacer el dia de hoy
éverdad?, entonces todo va bajo un contexto tedrico justificado y entonces yo creo
que eso es lo que al estudiante le marca la diferencia éverdad? ... no es hacer las
cosas por hacerlas, sino que realmente tengan un sentido critico-reflexivo y que va
a dar un beneficio a la persona adulta mayor en todo caso eso es lo que siempre

queremos” (Docente 2).

Al respecto dos estudios realizados con estudiantes de enfermeria manifiestan aspectos
similares a los que plantea esta docente. Por ejemplo, Jara y Lizano (2016) aseveran que
el Proceso de Enfermeria se caracteriza por fomentar una asistencia reflexiva que esta
fundamentada en los procesos de resolucién de problemas y toma de decisiones que
devienen del desarrollo del pensamiento critico. Por su parte, Bayindir & Olgun (2015)
mencionan que las habilidades de resolucién de problemas y la aplicacidon del Proceso
de Enfermeria pueden ser mejoradas durante la formacién de enfermeria y a la vez,
guienes tengan esa mejoria, tendran mas éxito en la realizacién del Proceso de
Enfermeria. Estas caracteristicas son las que le permiten a la persona que aplica el
Proceso de Enfermeria “marcar la diferencia” como lo afirma la persona docente, ya que
no se concibe como algo mecdnico y rigido sino por el contrario determina el hacer

desde una reflexidon continua.

Es por esto que Dos Santos & Dos Santos (2016) concluyen que la practica reflexiva es

una habilidad esencial para el estudiantado de enfermeria en entornos clinicos esto
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debido a que les permite tomar conciencia de si mismos y al mismo tiempo brindar la

mejor atencion posible con actitudes reflexivas antes, durante y después de actuar.

Por otra parte, dentro de la definicion de Proceso de Enfermeria podemos acotar que
para las personas docentes todavia no hay claridad absoluta sobre él. Al respecto dos

docentes comentan:

“Por cdmo lo desarrollan en otros paises con las experiencias internacionales que
he tenido, como se aplica en México es muy diferente a como se aplica en Colombia
o en Costa Rica, verdad, veo que también el mismo gremio no tiene mucha claridad
en cuanto lo que es proceso, eso es algo muy importante, entonces uno llega a un
hospital y hay enfermeras con mucha experiencia, pero no tiene mucho

conocimiento sobre qué es el proceso, verdad, eee” (Docente 1).

“Pero épor qué razon? Y eso es lo que hace mds complejo el proceso, yo no sé, yo
creo que hay demasiados adornos, a mi ahora, viendo siempre me parece como un
drbol de navidad con muchos colores y muchas luces, pero no sabemos realmente
donde va cada cosa, entonces ahi vamos aprendiendo en el momento” (Docente

4).

La primera expresion hace referencia a un contexto mas general, mas asociado a gremio,
mientras que la segunda expresién esta orientado a la realidad de lo que como docentes
del curso en cuestién han ido aprendiendo y que todavia no hay claridad en cada detalle.
Esto no lleva a pensar en lo complejo del Proceso de Enfermeria y las multiples variables

que convergen para su aplicacién y ensefianza.

Varias razones podrian anotarse como posibles causas de la no homologacién gremial
en el tema, sin embargo, podriamos enmarcarlas en una gran etiqueta, es decir, el marco
epistemoldgico de la disciplina de enfermeria, en donde se debe considerar su evolucién
historica, los avances y aportes de la investigacion y el conocimiento enfermero, el

acceso a la informacion y el uso de la tecnologia, entre otros.
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Para la realidad a analizar, es decir, el caso de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Costa Rica (EE-UCR), es muy escasa la evidencia del estado, solo Jara y Lizano, desde
la voz del estudiantado, afirmaban en su publicacién del 2016 que “no hay una
unificaciéon entre los profesores, y uno sabe que hay profesores y profesoras que no
saben cémo hacer proceso o que tienen otros criterios y no quieren cambiarlos,
entonces los mayores afectados somos nosotros como estudiantes” (Jaray Lizano, 2016,

p. 213).

No obstante, han pasado cinco afios y las voces analizadas son distintas (las del
estudiantado, las de las personas profesionales, las de las personas docentes) por lo que
no se podria generar una conclusion valida, sino solamente se podria decir que es un
tema que apenas estd empezando a ser objeto de investigacidn en este contexto. Lo que
si es certero, es que la unificacién de criterios entre docentes, facilita y potencia la
consolidacion del aprendizaje, por eso Reverter, Alonso y Molina (2017, p.204) afirman
que “es necesario buscar la coherencia de lo que hacen los profesores respecto de lo
gue hace el estudiantado, en caso contrario no podemos esperar buenos resultados”.
También, Vilchez y Sanhueza (2011, p. 86) aseguran que es necesario “unificar los
discursos de docentes y enfermeras(os) que imparten las practicas, para que no se

evidencie incongruencias"”, lo cual permitira el progresivo crecimiento de la disciplina.
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4.1.2 Etapas del Proceso de Enfermeria

El Proceso de Enfermeria consta de 5 etapas claramente establecidas desde 1974, estas
son valoracion, diagndstico, planificacidn, ejecucidén y evaluacién. Al consultar a las

personas docentes sobre las etapas, comentaron:

“Segun el plan de estudios de la Escuela de Enfermeria es el modelo de, del proceso
de enfermeria de las 5 etapas, este, propuesto por propuesto por Lyer... Las 5
etapas son, la primera, la valoracidn, la segunda el diagndstico, la tercera es la

planificacion, la cuarta es la ejecucion y la quinta es la evaluacion” (Docente 1).

“Ajd, bueno la primera etapa es el proceso de la valoracion [...] Ya luego viene la
etapa entonces del diagndstico... nos vamos ya ahora si a la tercera etapa que es
la etapa de planeacion [...] Posteriormente entonces sequiria la cuarta fase que es
la de ejecucion [...] Y finalmente entonces para terminar la pregunta, que la ultima

fase era la fase de evaluacion é¢verdad? del proceso de enfermeria” (Docente 2).

“Esta la valoracion, el diagndstico, la planeacion y la ejecucion [...] y evaluacion y

llegar a un fin que se evidencie la mejora” (Docente 3).

“Bueno las etapas, empezamos con una etapa que seria la etapa de valoracion [...]
posteriormente llegar al diagndstico [...], posterior que seria la parte de
planificacion para llegar a hacer las intervenciones y una etapa de evaluacion”

(Docente 4).

Como es evidente, las cuatro personas docentes coinciden en el nombre de la primera
etapa (valoracidén), la segunda (diagndstico) y la quinta (evaluacién). Con respecto a la
tercera etapa, utilizan los términos planificacidn y planeacidén como sinénimos, situacion
también evidenciada en la literatura, ya que Alfaro (2014), Wilkinson (2012), Caballero,
Becerra y Hullin (2010), el Grupo CTO (2016), Lizano y Jara (2016), Rios, et al., (2020),
Ponti et al., (2017), Guadarrama et al., (2017), entre otros autores ya citados en este

analisis, utilizan planificacién; mientras que Federico (2017), Gonzalez y Monroy (2016),
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Diaz et al., (2015), UHC, (2011), Marriner (1983), utilizan planeacion. Es posible que
dicha diferenciacion se derive de la traduccidn al espafiol de la palabra “Planning” en

inglés.

En el caso de la cuarta etapa (ejecucién), solo la persona Docente 4 utiliza la palabra
intervencién, esto podria asociarse a que como menciona Caballero, Becerra y Hullin
(2010, p. 249) “el nucleo de la fase de ejecucion lo constituye el inicio de las
intervenciones de enfermeria”. Algunos autores utilizan el vocablo intervencién para
hacer referencia a esta cuarta etapa como Diaz et al., (2015). Otros mas lo relacionan
directamente con la Clasificacion de Intervenciones Enfermeras (NIC) como Donizetti,
Nazdario, Wopereis, Aurélio & Oliveira (2019); Johnson, Edward & Giandinoto (2018);
Fennelly, Grogan, Reed & Hardiker (2021). Otros como Wilkinson (2012) y Guadarrama

et al. (2017) utilizan el término implementacién.

A pesar de lo anterior, otro hallazgo es que todas las personas docentes concuerdan en
la secuencia u orden de las etapas. Por tanto, se puede afirmar que existe claridad y
homologacion al respecto entre los sujetos de investigacion, lo cual es un hecho
importante pues no se encontraron publicaciones donde se afirme este hallazgo sobre
docentes de enfermeria, solo algunas investigaciones han expuesto que no siempre las
personas profesionales en enfermeria y/o estudiantes tienen conocimientos claros
sobre las etapas como en Diaz et al. (2015); Caballera et al. (2015); Miranda, Rodriguez

y Cajachagua (2019); Campos, Jaimovich, Wigodski y Aedo (2017).

Dentro de las caracteristicas de las etapas del Proceso de Enfermeria se puede destacar
gue estas son secuenciales como lo mencionan Alfaro (2014, p.9) “las etapas del proceso
enfermero son fluidas y estan interrelacionadas”, Guadarrama et al. (2017, p. 128)
“dichas etapas son sucesivas y estan relacionadas entre si de manera directa, una con la
otra”, y Caballero, Becerra y Hullin (2010, p. 152) “las fases del proceso enfermero estan

interrelacionadas y se solapan”. Al respecto las personas docentes mencionan:

“..es de 5 etapas, que son secuenciales, una depende de la anterior” (Docente 1).
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“Ahora bien, estas etapas no son lineales, son procesos” (Docente 4).
Con esto, se muestra que las personas docentes tienen claridad sobre la interconexién
que tienen las etapas del Proceso de Enfermeria. A propdsito, Alfaro (2014) lo explica

de la siguiente manera:

Tabla 5. Relacion entre las etapas del Proceso de Enfermeria.

Etapas del Proceso
Razones de la interconexion
de Enfermeria

Valoraciény La exactitud del diagndstico depende de realizar una
Diagnéstico valoracion precisa y completa
Mientras se reune la informacién durante la valoracién
también se comienza a analizar e interpretar lo que esta

significa antes de que tenga una imagen diagnéstica

Diagnéstico y La exactitud de la planificacién depende de un diagndstico
Planificacién preciso
Para alcanzar el resultado final deseado, se debe determinar
acciones especificas para cada problema
Las intervenciones identificadas durante la planificacién
deben disefarse para prevenir, resolver o gestionar los
problemas identificados durante el diagndstico
Es importante incorporar en el plan los recursos y las

fortalezas identificadas durante el diagnéstico

Planificacion y El plan guia las intervenciones que se llevan a cabo durante
Ejecucidn la ejecucién
Al poner en priactica el plan, es posible que haya que hacer
ajustes para obtener los resultados deseados. Incluso volver
atras y comprobar informacion de la valoracién y el

diagndstico

Ejecuciony La evaluacion es una parte importante de la ejecucién

Evaluacion
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Evaluacion y otras Una evaluacién detallada implica examinar lo que ocurrié en

etapas todas las demds etapas

Elaboracion propia, tomada de Alfaro (2014, p. 9-11).

El tema de interrelacién entre las etapas también lo amplia la persona Docente 4 vy
coincide con lo citado en la tabla 5 en las etapas de planificacién y ejecucién, es decir,
que en ocasiones es necesario devolverse en las etapas ya sea porque se necesita

profundizar en algln area o como parte de la evaluacion, ella expresa:

“.. son procesos, porque yo incluso puedo estar en esa etapa de planificacion y
devolverme a esa valoracion porque me hace falta profundizar en un aspecto en
especifico para poder determinar la intervencion a llevar a cabo. Entonces son
procesos ¢éverdad? que incluso ni siquiera podriamos decir que son ciclicos”

(Docente 4).

Esto pone de manifiesto que el Proceso de Enfermeria es complejo pues no se trata de
una secuencia lineal de acciones, sino mas bien de una red interconectada, como diria
Boaventura, Santos y Duran (2017) el Proceso de Enfermeria es un trabajo especifico,
gue presupone una serie de acciones dinamicas e interrelacionadas para la realizacién
o adopciéon de un determinado modo de hacer las cosas. Y Wilkinson (2012) afirmaria
gue hay siempre una interposicidon entre las etapas y no siempre ocurren en el orden

conocido.

Se coincide en que a pesar de ser un proceso secuencial no es ciclico, pues resulta
necesaria la flexibilidad de pensamiento y accién entre las etapas, es decir, poder
avanzar y devolverse entre ellas, asegurando la maxima comprensién de la situacién de
la persona, grupo o comunidad y, por tanto, el mejor abordaje para tratar de mejorar la
respuesta humana. Al respecto Wilkinson (2012) menciona que secuencial no significa
que las fases siempre ocurren en orden (valoracidn, diagndstico, planificacién,
implementacién y evaluacion), o sea, no siempre se completara un paso antes de pasar
al siguiente, ya que por ejemplo, en una emergencia, la enfermera pensaria

rapidamente en una accion (planificaciéon de intervenciones) y la implementaria
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inmediatamente (implementacidn) antes de realizar una recopilaciéon formal de datos o
escribir un plan de atencidn; después de actuar, volveria a una recopilacién y andlisis de

datos mas completos y sistematicos y continuaria con el Procesos de Enfermeria.

Tener claridad en las caracteristicas de las etapas del Proceso de Enfermeria es de gran
relevancia para las personas docentes en enfermeria, pues estas se consideran el punto
de partida. Sin lugar a duda, es indispensable comprender a profundidad este contenido
para poder llevarlo a la practica. Por tanto, las practicas docentes siempre deben estar
sustentadas en experiencia tedrica, metodoldgica y practica, y asi poder desarrollar el
proceso de enseiflanza en un curriculo a través de actos reflexivos, conscientes y

prudentes (Moreno y Barragan, 2020).

4.1.2.1 Etapa de Valoracion

Es considerada la primera etapa del Proceso de Enfermeria, en la cual se “recopilar3,
organizara, validara y registrara datos sobre el estado de salud actual del paciente. Usted
obtendra datos examinando a los pacientes, hablando con ellos y sus familias, y leyendo

tablas y registros” (Wilkinson, 2012, p. 13).

Al pedirle a las personas docentes que definieran esta etapa, lo hicieron de la siguiente

manera:

“La etapa de valoracion es recapitular y/u obtener informacion de la persona y
confrontar esta informacion con la teoria para identificar necesidades o fortalezas

de la persona” (Docente 1).

“El proceso de valoracion es como la palabra lo dice: es todo ese proceso en el que
yo recojo toda la informacion basada en diferentes herramientas o estrategias que
puedo utilizar para..., y que pueda llegar a tener una vision completa de ese objeto

de cuidado, creo que seria mds o menos asi, y que varia segun el lugar, varia esas
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herramientas segun el lugar, segun el nivel, segun ciertas caracteristicas” (Docente

3).

“La valoracion es la que nos permite entonces detectar todas las necesidades que
vamos a encontrar ya sea en esa persona de manera individual o a larga en la
comunidad é¢verdad? que la taxonomia también nos permite orientar diagndsticos
que son dirigidas a la comunidad, en este caso a la comunidad de personas adultas

mayores que son con los que trabajamos; eso en valoracion” (Docente 2).

“Empezamos con una etapa que seria la etapa de valoracion [...], es la etapa en la
cual yo como profesional de enfermeria, remiro o quiero mirar una... como les decia
(voy a referirme solamente a una persona pero que eso puede irse hacia un grupo
o hacia una comunidad) entonces remiro o trato de identificar las necesidades o
respuestas humanas éverdad? eso es lo que yo logro eee, realizar en la parte de
valoracion. Empiezo a indagar por medio de diferentes métodos éverdad? o
anteojos para poder identificar esas necesidades y esas respuestas humanas”

(Docente 4).

Aqui podemos denotar que las primeras dos definiciones estan orientadas mas hacia la
obtencién o recoleccién de datos, mientras las segundas estdn enfocadas hacia las
necesidades o respuestas humanas. Todas expresan elementos propios de la etapa de
valoracion, por lo que se puede considerar que las personas docentes comprenden la

etapa.

Para Wilkinson (2012) y Caballero, Becerra y Huillin (2010) la valoracién de enfermeria
consta de recopilar, validar, organizar y registrar los datos de la persona, grupo o
comunidad en cuestidén. Esta valoracién es “para determinar el estado de salud e
identificar los problemas reales o potenciales” (Alfaro, 2014, p.46). Para lograr ello, las
personas docentes aseguran utilizar junto a sus estudiantes diferentes recursos vy
fuentes, entre ellos destacan la entrevista con la persona adulta mayor conocida como
historial de enfermeria, la entrevista con otros sujetos participantes, el examen fisico o

valoracién fisica, la revision de expediente clinico, el uso de escalas de valoracion
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pertinentes a las caracteristicas de la persona, la observacion del entorno, la solicitud

del consentimiento informado, entre otras. Lo expresan asi:

“[...] aplicaria una serie de instrumentos como por ejemplo la entrevista de
enfermeria que la Escuela le llaman historial, luego examen fisico a partir de esto
ya, esto me da un panorama general de las caracteristicas de la persona y a partir
de esto puedo irme enfocando en aspectos especificos. Luego la revision de

expediente, que es una fuente de informacion importantisima” (Docente 1).

“[...] es por medio de un historial de enfermeria, que usamos el que ya estd
establecido en el modulo que es el de los patrones funcionales de Marjory Gordon,
es un historial que tenemos yo creo que bastante trabajado y bastante completo
[...] los estudiantes por medio de diferentes instrumentos e incluso de la
observacion van a determinar cudles son los principales hallazgos o necesidades

que vamos a detectar” (Docente 2).

“El proceso de valoracion, yo les entrego a los estudiantes instrumentos, escalas,
que hacen que puedan valorar y hacer todo ese proceso de valoracion, [...], los
pongo a hablar con los adultos mayores, los pongo a revisar expedientes, tienen

expedientes pequefos y muy bdsicos” (Docente 3).

“[...] la parte de valoracion detallada, [...] ahi porque depende de la poblacion asi
yo voy a ir sumando esas escalas, [...] hacer el consentimiento, tienes que utilizar
el instrumento: sea NNNConsult, un historial, que tienes que hacer valoracion fisica
[...] ahora virtuales en hacer la valoracion desde la técnica de observacion si son
muchas, muchas cosas, entonces o a través de la indagatoria que yo pueda poner
dentro de la aplicacion de ese instrumento que se hizo bajo esa técnica de

indagacion”. (Docente 4).

Como se puede notar en los comentarios de las personas docentes sujetos de
investigacion, ellos junto a sus estudiantes utilizan gran variedad de recursos y fuentes

con el fin de comprender las necesidades de las personas con las que comparten en el
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curso EE-0512. Al respecto de los recursos, la UCH (2011), Wilkinson (2012) y el Grupo
CTO (2016) mencionan que los métodos mas utilizados para la recoleccién de datos son:
la entrevista clinica, la observacién y la exploracién fisica o examen fisico. Por su parte,
Rubio (2016) incluye las pruebas complementarias como el ECG, presidn arterial, pulso,

saturacion, etc., y las escalas de valoracién.

Con respecto a las fuentes de donde provienen los datos pueden considerarse dos: la
fuente primaria y la secundaria. La primera es la persona por si, es considerada la mejor
fuente. La fuente secundaria es todo aquello que no proviene de la persona, como lo
que puedan decir las personas de apoyo (familiares, cuidadores, amigos), las personas
profesionales, la historia clinica, etc. (Grupo CTO, 2016). Al respecto, las personas
docentes hacen referencia a las fuentes primarias, especificamente las personas adultas

mayores, lo hacen asi:

“[...] de la misma persona adulta mayor” (Docente 1).

“También los estudiantes llegan ese dia y realizan algun tipo de entrevista también

a la persona adulta mayor que asiste al centro diurno” (Docente 2).

“Entonces empiezan a hablar con cada uno de ellos, cada uno va muy
probablemente a la mesa y se presentan, hablan, y comienzan a ver que es la
necesidad que esa poblacion tiene y que ademds es muy variada” (Docente 3).

s

“[...] por supuesto, la misma persona con la cual una interactua” (Docente 4).

También mencionan la gran relevancia de las fuentes secundarias, ellos comentan:

“Una parte muy importante de informacion es la informacion que me den los
familiares o las personas cuidadoras, las personas que estdn alrededor como
equipo técnico [...], y con la administradora que tiene cualquier cantidad de
informacion, ella conoce en detalle a cada persona adulta mayor que estd ahi [...]

Puedo hablar y puedo obtener informacion de la parte administrativa, de los otros

97



colegas, de las otras personas que estdn alrededor de la persona adulta mayor”

(Docente 1).

“Ellos ese dia van a realizar una entrevista a la directora de ese centro, a las
personas claves de ese centro, por ejemplo: la sefiora del aseo, a la sefiora de la
cocina é¢verdad? [...] tenemos mds personas claves a las que podemos entrevistar”

(Docente 2).

“Estd la trabajadora social, la administradora, la terapeuta, dos cocineras, una
conserje [...] ellos son parte de las personas que nos colaboran en el proceso de
valoracion diciéndonos “cudl es parte de esa necesidad que ellos consideran que
ellos tienen y que el grupo de adultos mayores posee, cudles son las caracteristicas
de los adultos mayores, o cudles son las personas que son conflictivas para que no
se te caiga todo el proceso”, son muy importantes en todo ese proceso de

valoracion, [...] pero bdsicamente son informantes” (Docente 3).

“Bueno y todos los informantes claves, al menos en comunidad esos informantes
son realmente claves, esenciales porque a veces hay que validar informacion y

é¢verdad? yo creo digamos que eso es bdsico” (Docente 4).

Esta informacién de fuentes secundarias facilita la comprensién real y completa de la
situacion de las personas sujetas de cuidado, y, por tanto, permite identificar
certeramente sus necesidades y asi encausar las demas etapas del Proceso de
Enfermeria. Ademas, es preciso anotar que, al trabajar con personas adultas mayores,
éstas, en algunas oportunidades no pueden proporcionar informacién y fungir como
fuente primaria, por diversos motivos, no estan en condicidn fisica-cognitiva de hacerlo,
no conocen o recuerdan cierta informacion, no desean hablar del tema, etc. Wilkinson
(2012) menciona algunas personas como los adultos mayores, requieren técnicas

especiales de comunicacidn para asi completar la recogida de datos.

Las fuentes de informacidén son claves para las personas docentes, quienes deben estar

pendientes de su correcto uso por parte del estudiantado, ya que esto permite la
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comprension real del caso y asegura la validez de la informacidn, lo cual implica solidez

para la puesta en escena de las siguientes etapas del Proceso de Enfermeria.

Otro aspecto a considerar es que la valoracién puede ser una valoracién integral, es
decir, debe comenzarse desde cero, sin conocer ningun dato previo de la persona y en
otras ocasiones se puede realizar una valoracién continua, esto quiere decir que se sigue
un proceso ya iniciado y ya existe cierta informacién conocida y/o registrada. No
obstante, para que la valoracién esté completa debe contener datos subjetivos
(conocidos como sintomas, los cuales no son medibles ni observables, se obtienen de lo
que le digan las personas) y datos objetivos (conocidos como signos, pueden ser
detectados por otra persona que no sea la persona en cuestion). Ambos son obtenidos
a través de diferentes medios, por ejemplo: al aplicar el historial de enfermeria, es decir,
la entrevista se pueden recolectar datos subjetivos y a través de la valoracién fisica
usando la examinacién y la observacién se pueden obtener los datos objetivos. Lo antes

descrito estd representado en la figura 8 a manera de resumen.

Valor|aci6n

Recoleccié|n de datos

Valoracién integral inicial Valoracién continua
I I
| | | |
HIStonaElndt?ei?:farme“a/ Exaa(:rTSrLz::sgﬁién Entrevista Examen-Observacién
(datos subjetivos) (datos objetivos) (datos subjetivos) (datos objetivos)

Historia del paciente, datos

biografico, historia de la Revisién por sistemas del
enfermedad, expectativas, cuerpo, signos vitales y
estado emocional, fortalezas otros mediciones

y afrontamiento

|
|
Validaciét|1 de datos
Organizacion de datos

Registro de datos

Figura 8. Etapa de valoracion del Proceso de Enfermeria, basado en Wilkinson, 2012, p. 78.

99



Por otra parte, cuando hablamos de la validacion de los datos es precisamente cuando
aseguramos informacidn necesaria y que ésta sea veraz, con ello evitamos la toma de
decisiones basadas en suposiciones o informaciones incompletas (Rubio, 2016). Esto
implica: uno, garantizar que la informacién es completa y asi evitar cometer errores en
la identificacidén de problemas; dos, obtener la informacidn adicional necesaria sin omitir
alguna parte; tres, comprobar la congruencia entre los datos objetivos y subjetivos;
cuatro, evitar llevar a conclusiones precipitadas; cinco, saber diferenciar entre un dato
y una inferencia, ya que esta Ultima es la interpretacion o conclusiéon de una persona

profesional a partir de los datos (Grupo CTO, 2016).

Al respecto, solo una persona docente hace referencia a la validaciéon de los datos, lo

podemos ver en las siguientes citas:

“[...] dependiendo, porque si es un caso nuevo en definitiva iniciaria con la parte de
valoracion desde cero, si es un caso de seguimiento yo lo que hago es validar toda
esa informacion que tengo en la valoracion y asi voy también validando las
intervenciones ya realizadas o las evaluaciones ya realizadas entonces eso también

es importante diferenciarlo” (Docente 4).

“[...] en hacer los casos de seqguimiento lo que me he topado y uno de los hallazgos
es que no reconocemos los datos que me estdn llegando, entonces, no llego a la
validacion, ino!, dudo de todos ellos, y no es que los tenga que reconocer desde el
inicio, es que tengo que saber que dentro del proceso yo tengo con que validarlos,
es diferente a dudar, é¢verdad?, entonces en estos contextos siempre, en esos casos
de seguimiento: “esta informacion fue veraz en este contexto y en este momento”,
ahora tenemos que validar a ver si esta informacion cambid en algo o se mantiene,
o ya no existe. Es diferente la validacion a decir: “no, este proceso o este expediente
ya a mi no me funciona”, jno!, es un documento que mds bien me ayuda como una

fuente de informacion” (Docente 4).

Al seguir la idea de estos comentarios citados, se puede decir que coincide con lo que

Wilkinson (2012) plantea, es decir, la validacién es clave para verificar la informacion,
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determinar si sigue siendo precisa y objetiva en el contexto y momento actual, y al
mismo tiempo para eliminar las percepciones equivocadas, las cuales la persona

Docente 4 le llama “dudar”.

En la etapa de valoracion, especificamente en la validacion de los datos, es indispensable
que la persona docente pueda establecer una comunicacion clara, directa y efectiva con
el estudiantado para poder identificar oportunamente si éste realizd correctamente la
consolidacion de todos los datos relevantes y necesarios, y a la vez, si cuenta con la
pericia y habilidades para determinar la veracidad de la informacién obtenida de fuente
primarias y secundarias y evitar interpretaciones equivocas que conduzcan a

diagnésticos de enfermeria que no responden a las respuestas humanas precisas.

Otro elemento dentro de la valoracién de enfermeria es la organizacién, esta consiste
en agrupar los datos, lo cual facilitara el andlisis que debe realizarse después (Grupo
CTO, 2016). Esta agrupacién de informaciéon debe seguir un patron o modelo de
organizacién (Rubio, 2016). Existen diversos tipos, pero la mayoria de autores coinciden
en dos: los modelos enfermeros y los modelos no enfermeros (Rubio, 2016) (Wilkinson,

2012).

Los modelos enfermeros estan enfocados en las respuestas humanas y podriamos

incluir:

-Los instrumentos especificos de valoracién de necesidades y de problemas mas
comunes en una unidad o servicio especifico

-Los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

-Las necesidades humanas fundamentales de Virginia Henderson.

-La Taxonomia Il de la NANDA internacional.

-El modelo de Autocuidado de Orem.

-El modelo de Adaptacion de Roy.

Los modelos no enfermeros estan centrados en otros aspectos como:
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-El modelo bioldgico orientado al funcionamiento de los érganos, los aparatos y
los sistemas corporales.

-La piramide de necesidades de Abrahan Maslow.

Al respecto las personas docentes afirman que en el curso EE-0512 estd determinado
que la organizacién de la informacidon debe ser por los patrones funcionales de salud de

Marjory Gordon. Comentan:

“Bueno como ya hemos tenido un historial que hemos trabajado durante varios
afios en el mddulo y que esta tan bien formulado y ya requeté revisado por todos
nosotros, entonces no me complico de mandarlos a buscar otro historial o que lo
creen, trabajamos con ese mismo, entonces repasamos con el manual que

tenemos lo de los patrones funcionales de Marjory Gordon” (Docente 3).

“Entonces ¢como hago yo para poder sistematizar esa informacion?, éen qué?,
écomo?, icudndo?, entonces para mi era importante que el estudiante viniera con
un posicionamiento, que en aquel momento no estdbamos ni con patrones ni nada,
entonces era con el historial, y por eso es que terminadbamos con Marjory Gordon
y ya el proceso que estamos haciendo; igual puede ser por ese, puede ser por
Virginia, al fin y al cabo yo siento que llegamos al mismo momento, al mismo lugar,
eee, pero yo si como enfermera tengo que decir que lo voy a hacer desde Gordon,
para mi eso es claro; o lo voy a hacer desde los dominios o lo voy a hacer desde...;
no importa, porque la informacion es la misma, yo la estoy viendo desde esa

perspectiva” (Docente 4).

Desde aqui podemos contrastar estas visiones, aquella que se rige por lo establecido
administrativamente en el curso, y aquella que tiene una posicion mas abierta,
coincidiendo con Rubio (2016, p.36) cuando dice “todos los modelos de organizacién de
la informacion son complementarios y necesarios”. Es que la organizacion es solo eso,
una forma de categorizar y ordenar la informacién, puesta esta seguira siendo la misma,
lo que cambia es la estructura para visualizarla. También el Grupo CTO (2016) menciona

gue los modelos tedricos de enfermeria proponen diferentes formas de organizar.
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La persona Docente 4 debate al respecto y sugiere que para el nivel del estudiantado
(ultimo afio), deberian ser ellos quienes determinen la organizacion de los datos y que

no sea la normativa del curso quién limite esa experiencia. Ella explica:

“Constantemente tenemos que estarnos preguntando... es mds yo a esta altura yo
les diria a los estudiantes “bueno ¢épor qué método vas a valorar?” Porque
perfectamente es ahi a este nivel, donde yo esperaria que me digan: “no profe, yo
voy a valorar desde Virginia Henderson, no profe yo voy a valorar desde los
patrones con Gordon... y no que tuvimos que decirles vamos por Gordon, punto, se
acabd. Tuvimos que hacerlo de esa forma, como poner ese orden, pero hay que ir

migrando hacia esas hacia otras [...]” (Docente 4).

En conclusidn, la organizacién de la informacidn es una manera de sistematizar y que
debe conducir a la formulacién de las hipétesis diagndsticas enfermeras, a través del
juicio clinico (Rubio, 2016). No se puede perder de vista lo que dice Alfaro (2014), ningun
instrumento clasifica todo, por lo que cada profesional tiene que pensar en las
relaciones entre los datos, para asi hacer un mejor uso de ellos. Esto le conduce a la
persona docente en enfermeria a la necesidad de tener claridad de las diversas maneras
de organizar los datos de la valoracién con el fin de permitirle al estudiante posicionarse
criticamente al respecto y como lo menciona la Docente 4 a tener amplitud y no cerrarse

a una Unica manera de hacerlo.

Este pensar sobre los datos lleva a lo que se llama confrontacién tedrica, es decir, el
conjunto de conocimientos pertinentes a los datos recolectados, los cuales comprenden
el bagaje de conocimientos cientificos que tiene la enfermera en relacién a los datos
(UHC, 2011). Esto le permite al profesional decidir qué es relevante y qué no y cuales

hallazgos son anormales y por qué (Alfaro, 2014).

Solo un docente habla de la confrontacidn tedrica explicitamente, lo hace asi: “una vez
que se tiene todo este conglomerado de informacién sobre la persona se procede

también a hacer la revision, la confrontacion de la..., la confrontacion con la teoria”
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(Docente 1). Esto es relevante ya que permite tener claridad sobre la informacién con

la que se esta relacionando y al mismo tiempo favorecera la toma de decisiones.

Por ultimo, en la etapa de valoracion de enfermeria se debe registrar los datos
recolectados, es decir, se debe informar y registrar lo encontrado en cada parte de la
valoracion (Alfaro, 2014). Esto se puede realizar a través de sistemas de informacién
computarizados en donde se respaldan los datos recopilados (Wilkinson, 2012) o a

través de otros sistemas dependiendo de los lugares y las politicas que les rigen.

El registro de los datos recolectados es muy relevante debido a que constituye un
sistema de comunicacion entre los profesionales del equipo de salud, facilita la calidad
de los cuidados porque se puede comparar con las normas establecidas; ademas, se
convierte en una prueba de caracter legal y permite la investigacién y la vinculacién
entre la teoria y la practica (Caballero, Becerra y Hullin, 2010). Es por ello que esta parte

de la valoracion no puede ser omitida.

Las personas docentes hacen referencia a que el estudiantado realiza los registros en

una plataforma informatizada llamada NNNConsult. Las personas docentes afirman:

“el proceso de forma individual... bueno, ahora lo estamos trabajando igual con la
plataforma NNNConsult entonces se utiliza con los estudiantes, es por medio de un

historial de enfermeria” (Docente 2).

“[...] hay una plataforma NNNConsult que me permite a mi identificar una serie de

cosas [...]” (Docente 4).

“[...] instrumentos especificos que utilizo, por ejemplo, que se yo, eee, la

plataforma del NNNConsult [...]” (Docente 1).

La NNNConsult es una herramienta online que te permite consultar facilmente los
lenguajes enfermeros estandarizados de los diagndsticos de enfermeria desarrollados

por Nanda International (NANDA), los resultados de enfermeria segun la Nursing
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Outcomes Classification (NOC), las intervenciones de la Nursing Interventions
Classification (NIC) y los vinculos entre ellas, pero ademads ofrece un médulo adicional
gue permite gestionar todas las actividades docentes relacionadas con la creacién de
planes de cuidados: asignacidon de tareas, creacién de casos clinicos con planes
asociados, evaluacion y seguimiento (NNNConsult, 2015). La NNNConsult es un recurso
del Sistema de Bibliotecas, Documentacion e Informacion (SIBDI) de la Universidad de

Costa Rica al que se puede acceder como Escuela de Enfermeria.

Para el registro de la informacién de la valoracidn de enfermeria, las personas docentes
de enfermeria tienen la responsabilidad de conocer en detalle las plataformas
disponibles y sus alcances, con el fin de poder sacarle el mayor provecho a las

herramientas digitales y poder orientar al estudiantado en el uso correcto.

En resumen, la valoracion “es la base de todas las demds etapas del proceso enfermero”

(Alfaro, 2014, p.46), es por esto que las personas docentes afirman:

“No siento que haya algo mads fdcil o mas dificil, para mi la etapa -vuelvo a repetirlo
de mucha, mucha, mucha importancia definitivamente y yo- creo que es la etapa

de valoracion bdsicamente” (Docente 3).

“Para mi, esta primera fase de valoracion, y ya sabemos que la valoracion es este
transversal, pero es la principal etapa porque sin ello no puedo desarrollar lo
demds [...] la parte de valoracion es la parte principal para poder desarrollar el

resto y llegar a un buen diagndstico” (Docente 4).
“La valoracion es incluso la etapa mds larga, mds fuerte, y es la que me va a dictar
lo otro; lo otro ya por establecido, ya ahi podemos hacer un monton de cosas”

(Docente 4).

Pero, ademds, no solo es la base, sino que, como ya se menciond, existe una

interconexidn entre las etapas que es reflejado con estas palabras:
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“Si el estudiante tiene la informacion completa en el proceso de valoracion pues se

le va a hacer mucho mds dgil lo que es la etapa de diagndstica” (Docente 3).

4.1.2.2 Etapa Diagndstica

Esta segunda etapa del Proceso de Enfermeria llamada Diagndstica es donde se “analiza
y sintetiza la informacion para identificar el problema y emitir un juicio clinico acerca de
la respuesta humana frente al estado de salud o enfermedad” (Caballero, Becerra y
Hullin 2010, p. 185). Ese juicio clinico es “el término que identifica la manifestacién del
pensamiento critico en el area clinica y normalmente implica la toma de una serie de
decisiones clinicas” (Caballero, Becerra y Hullin 2010, p. 186). Por tanto, en esta etapa
las personas profesionales en enfermeria utilizan el razonamiento diagndstico para
analizar los datos y sacar conclusiones acerca del estado de salud de la persona, grupo
o comunidad, al mismo tiempo que verifican estas conclusiones, luego seleccionan

etiquetas estandarizadas, que registraran en el plan de atencion (Wilkinson, 2012).

Con esto, Wilkinson (2012), ya hace alusién al uso de los lenguajes enfermeros
estandarizados dentro del Proceso de Enfermeria, por lo tanto, es preciso aclara que,
para efectos de este documento, se plantearan las bases conceptuales junto al uso de

los lenguajes enfermeros estandarizados, los cuales se ampliardn mas adelante.

El razonamiento diagndstico se puede dividir en tres grandes momentos: la
interpretacion de los datos, la verificacidon del diagndstico y por ultimo el etiquetado y
registro del diagndstico. A manera de resumen la tabla 6 muestra el paso a paso que

permitirda comprender lo contenido en esta etapa del Proceso de Enfermeria.

Tabla 6. Resumen del proceso de razonamiento diagndstico.

Paso Acciones
Interpretacion Nivel I: Identificar las sefiales importantes
de los datos Organizar los datos concisamente usando un marco de enfermeria
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Comparar datos con estandares y normas para identificar pistas

Nivel ll: Agrupar las senales e identificar las lagunas de datos

Agrupar seiiales importantes; buscar patrones y relaciones

Categorizar las agrupaciones de acuerdo con su marco

Identificar lagunas e inconsistencias en los datos

Nivel Ill: Sacar conclusiones sobre el estado de salud actual

Pesar todas las explicaciones como sea posible para cada grupo de

sefiales. Luego, decidir cual hipdtesis la explica mejor

Identificar el problema (diagndsticos de promocién de la salud;
diagndsticos enfocados en el problema, de riesgo; diagndstico de

sindrome, problemas de colaboracién y problemas médicos)

Identificar las fortalezas de la persona, grupo o comunidad

Nivel IV: Determinar etiologias y categorizar problemas

Determinar las etiologias de los problemas

Categorizar los problemas de acuerdo con su marco

Verificacion
del

diagndstico

Verificar diagndsticos y fortalezas con la persona, familiares, otros

profesionales y referencias

Etiquetado y
registro del

diagnéstico

Elegir una etiqueta de problema estandarizada. Escribir las

declaraciones formales del estado de salud

Priorizar los problemas

Registrar las declaraciones del problema en los documentos

pertinentes

Elaboracién propia, tomada de Wilkinson (2012, p. 136) y NANDA Internacional, 2021.

El primer paso, la interpretacion de los datos es un proceso complejo compuesto por los

cuatro niveles senalados en la tabla 6. Estos, por supuesto, no son ni rigidos ni lineales

y demanda a la persona docente un alto nivel de analisis a través del pensamiento critico

y razonamiento clinico.
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Con este marco se puede empezar a analizar lo que las personas docentes del curso EE-

0512 refirieron al pedirles definir con sus palabras esta etapa, expresaron lo siguiente:

“La etapa diagndstica, el establecimiento de... y priorizacion de los diagndsticos en
este caso con la ayuda de un lenguaje estandarizado, NANDA, NIC, NOC [...] es
donde puedo determinar las etiquetas diagndsticas para posteriormente redactar
el diagndstico completamente, entonces la herramienta que utilizamos es el
lenguaje estandarizado, que es NANDA, NIC y NOC, para efectos del diagndstico”

(Docente 1).

“Ya luego viene la etapa entonces del diagndstico... bueno empezamos a ver cudles
fueron las principales necesidades detectadas [...]. Luego en la etapa diagndstica
entonces es la que nos permite llegar a esteee..., como..., a hacer ese enlace entre
la teoria y lo que estamos detectando, es la que nos permite entonces, diii..., ver
hacia donde vamos a dirigir la intervencion con ese diagndstico y sobre todo nos
permite ver con qué lo podemos relacionar o qué nos puede estar ocasionando esa

situacion; entonces por ahi eso nos permite la etapa diagndstica” (Docente 2).

“El diagndstico bdsicamente lo que me da..., ah bueno, y hago esa contraposicion,
pero bdsicamente seria también parte de lo que es ese proceso de valoracion, ok,
donde hago también esa triangulacion con informacion que tengo acerca de lo que
estoy investigando para saber qué real o qué poco real es eso. En el diagndstico
pues bdsicamente me dirijo, ah quizd una de las partes mds importantes que para
mi tiene, que es la red Idgica, esa eleccion y priorizacion de diagndsticos, por lo
menos para mi esa es la parte que considero mds importante, que no es igual para
todas las personas, aunque tengan la misma patologia, las mismas caracteristicas”

(Docente 3).

“Una vez que yo tenga todas estas respuestas humanas, eee, entonces lo voy a

traducir en este caso a un diagndstico y ese diagndstico, esa etapa diagndstica, yo

trato de correlacionarlas y decir “bueno este diagndstico es el principal y estos dos

108



los secundarios, o sélo hay uno secundario”; identifico entonces cudl es ese, ese

diagndstico de enfermeria” (Docente 4).

Segun las definiciones realizadas por las personas docentes se puede decir que fueron
inespecificas, pero coinciden con palabras claves o expresiones como: establecimiento
de diagndsticos de enfermeria, etiqueta diagndstica, analisis de necesidades detectadas,
priorizacion y uso de NANDA, los cuales se iran analizando en adelante siguiendo lo

planteado en la tabla 6 sobre el razonamiento diagndstico.

Para comprender mds a profundidad lo mencionado por las personas docentes en
relacion con el razonamiento diagndstico y mds aun con el primer paso de la
Interpretacion de los datos, es preciso aclarar los términos asociados, para ello
Wilkinson hace una diferenciacién entre 3 términos. Ella insiste que el Diagndstico es la
segunda fase del Proceso de Enfermeria y es el proceso de razonamiento utilizado para
interpretar los datos con el fin de sacar conclusiones y asi poder hacer un diagndstico
de enfermeria; el Diagndstico de Enfermeria es una conclusion sobre el estado de salud
del paciente, y la Etiqueta Diagndstica es cuando se escribe un diagndstico de
enfermeria como una declaraciéon formal utilizando la lista estandarizada de

terminologia de diagndstico aprobada por la NANDA Internacional (Wilkinson, 2012).

Los términos: diagndstico, diagndstico de enfermeria y etiqueta diagndstica,
comunmente son utilizados sin mucha distincién, lo cual puede traer confusidn,
interpretaciones equivocas o inexactitud dentro del vocabulario enfermero, restando

solidez a la profesionalizacién y consolidacién de la disciplina.

También, esta no diferenciacién pudiera estar asociado a que cuando se habla de
diagnéstico se puede estar haciendo alusion tanto a un proceso como un producto, es
decir, la etapa como tal requiere de un proceso de razonamiento para interpretar los
datos, los cuales se transformaran en un producto al hacer la declaracion del estado de
salud de la persona por medio del diagndstico de enfermeria, usando los términos

estandarizados (Wilkinson, 2012).
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Para comprender y contextualizar los resultados asociados a esta segunda etapa del
Proceso de Enfermeria, es importante sefialar el uso de las palabras a lo largo de las

entrevistas de los 4 docentes, las cuales se contabilizaron y representaron en la figura 9.

[ H z H n " H ”
: e Diagnostico” o Etiqueta” o
“Etapa diagnostica” s g L p q ”
Diagnosticos Etiquetas
9 veces 142 veces 18 veces
* 107-> diagndsticos de « 16 - etiguetas
enfermeria diagndsticas
* 21 - etapa diagnostica * 2 = no relacionado con
* 14 - norelacionada Proceso de Enfermeria
con Proceso de
Enfermeria

Figura 9. Resumen de la contabilizacion de palabras asociadas a la etapa diagndstica del Proceso

de enfermeria, segun las entrevistas realizadas a los Docentes de la Escuela de Enfermeria, UCR.

Es decir, la expresion “etapa diagndstica” aparece solo 9 veces en las entrevistas; la
palabra “diagnéstico” o “diagndsticos”, aparece 142 veces, de las cuales 107 veces
hacen referencia a los diagnésticos de enfermeria, 21 veces a la etapa diagndstica y solo
14 veces no estan relacionadas con Proceso de Enfermeria; y la palabra “etiqueta” y/o
“etiquetas” aparecen 18 veces, de las cuales 16 hacen referencia al término etiquetas
diagndsticas. Por tanto, con esto podria decirse que las personas docentes no hacen una
distincidn estricta de los términos y que en su mayoria utilizan las palabras “diagnéstico”
o “diagndsticos” para referirse a los diagndsticos de enfermeria y no a la etapa del
Proceso de Enfermeria como estable Wilkinson (2012), esto podria estar asociado a que
abrevian el término como una expresidon de confianza. Sin embargo, esto tiene
relevancia para la docencia en enfermeria ya que, esta debe caracterizarse por la
claridad y especificidad de uso de los términos para evitar confusiones y promover el

uso correcto de los mismos.

Teniendo en cuenta la particularidad antes sefialada, retomamos el analisis de las
definiciones dadas por las personas docentes. Se puede remirar la definicién de la
persona Docente 4, quien utiliza las palabras “respuesta humana”, éstas son claves

dentro del lenguaje que distingue a las personas profesionales en enfermeria y su
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aplicacion en la etapa diagndstica. Esto debido a que el concepto de diagndstico de
enfermeria es el juicio clinico en relacién con una respuesta humana a una afeccion de
salud/proceso vital, o susceptibilidad para esa repuesta, de una persona, familia, grupo
o comunidad (Herdman y Kamitsuru, 2018). En palabras de Alfaro (2014, p.98) el
diagndstico de enfermeria es “un juicio clinico sobre las experiencias o respuestas reales
o potenciales de una persona, familia o comunidad antes los problemas de salud o los

procesos vitales”.

Por lo tanto, los diagndsticos de enfermeria estdn basados en las respuestas humanas,
como bien sefiala la persona Docente 4, es decir, en “las actuaciones que realiza una
persona ante la presencia de procesos vitales y problemas que pueden llegar a afectar
directamente al individuo” (Guadarrama, Garrido, Nava y Alberto, 2017, p. 94). Estas
respuestas humanas pueden presentarse en varias dimensiones (bioldgica-fisica,
psicolégica, interpersonales-social o espiritual); en diferentes niveles (celulares,
sistémicos, organicos); y/o pueden ser tanto Utiles como perjudiciales (Wilkinson, 2012),
por lo que un factor de estrés puede provocar diversas y particulares respuestas en cada

persona llegando a alterar su estado funcional.

Otras caracteristicas que podemos destacar de los diagndsticos de enfermeria, ayudan
a comprender que éstos tienen un caracter unico y delimitan el accionar enfermero y,
por tanto, se diferencian con facilidad de otros tipos de diagndstico, entre ellos los

diagndsticos médicos. La siguiente tabla ayuda a identificar estas caracteristicas.
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Tabla 7. Caracteristicas de los diagndsticos de enfermeria y los diagndsticos médicos

que facilitan su comprension y diferenciacion.

Diagndstico de Enfermeria Diagndstico Médico
Describe una respuesta humana real o Describe una enfermedad o sintoma
potencial ante un problema de salud por alteracién orgdnica o funcional
Las respuestas humanas indican Las manifestaciones clinicas indican
necesidad de cuidados enfermeros necesidad de una atencion médica
Puede variar a medida que se Invariable durante el proceso de
modifican las respuestas enfermedad
Hace referencia a la percepcion que la Referencia a las alteraciones
persona tiene de su estado de salud fisiopatoldgicas del organismo
Pueden aplicarse a las alteraciones de Sélo es aplicable a las enfermedades
individuos o grupos de los individuos
Clasificacién en proceso de desarrollo Clasificacién desarrollada

Elaboracion propia, tomada de Grupo CTO (2016, p. 32).

Por tanto, las respuestas humanas de las que habla la persona Docente 4 son
identificadas por la persona docente 2 con la expresidn “principales necesidades
detectadas”, las cuales son la base para identificar el estado de salud actual de la
persona, grupo o comunidad, o sea, el diagndstico (Wilkinson, 2012). Pero, ademas
sefiala que la etapa diagnéstica permite “dirigir la intervencion”, lo cual es un aporte que
coincide con lo expresado por Alfaro cuando dice que la etapa diagndstica “proporciona
la base para la seleccidn de intervenciones enfermeras con el fin de lograr los resultados
de los cuales es responsable la enfermera” (Alfaro, 2014, p.98), por tanto, con esto se

sefiala nuevamente la interconexién entre las etapas del Proceso de Enfermeria.

Otro aspecto a destacar sobre las definiciones del Proceso de Enfermeria es que Docente
1 utiliza las palabras “etiquetas diagndsticas” y luego los “diagndsticos completos”, lo
cual hace necesario profundizar sobre los tipos de diagndsticos de enfermeria y luego

los componentes para comprender mejor su definicién.
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Actualmente los tipos de diagndsticos de enfermeria son cuatro: diagndstico de
promocion de la salud, diagndstico enfocado en el problema, diagndstico de riesgo y

diagnéstico de sindrome.

El diagndstico de promocion de la salud es el juicio clinico sobre las motivaciones y
deseos de una persona, grupo, familia o comunidad para aumentar su bienestar y
actualizar su potencial de salud, este se manifiesta en su disposicién para mejorar
comportamientos de salud. Cuando exista el caso de una persona que no puede
expresar su disposicion, la persona profesional de enfermeria puede determinarlo y
actuar en nombre de ella. Para diagnosticar una respuesta humana como un diagndstico
enfocado en el problema debe estar presente: caracteristicas definitorias (NANDA

Internacional, 2021).

El diagndstico enfocado en el problema es un jucio clinico con respecto a una respuesta
humana indeseable a una condiciéon de salud/proceso vital que existe en una persona,
familia, grupo o comunidad. Para diagnosticar una respuesta humana como un
diagndstico enfocado en el problema debe estar presente: caracteristicas definitorias y

factores relacionados (NANDA Internacional, 2021).

El diagndstico de riesgo es el juicio clinico sobre la susceptibilidad de una persona,
familia, grupo o comunidad para desarrollar una respuesta humana no deseada a las
condiciones de salud/proceso vital (NANDA Internacional, 2021). Es decir, es probable
gue se desarrolle si la enfermera no interviene ya que ella buscara prevenir el problema
mediante la reduccién de los factores de riesgo o a través de la deteccién temprana del
problema con el fin de atenuar sus consecuencias (Wilkinson, 2012). Para identificar un
diagnodstico de riesgo debe estar presente: factor de riesgo (NANDA Internacional,

2021).

El diagndstico de sindrome un juicio clinico asociado con un grupo especifico de
diagnodsticos de enfermeria que ocurren jutos, por lo que al ser abordados de manera
conjunta mediante intervenciones similares dan mejores resultados. Para generar un

diagndstico de este tipo, debe estar presente: caracteristicas definitorias que deben ser
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dos o mds diagndsticos enfermeros y factores relacionados (NANDA Internacional,

2021).

Al respecto la persona Docente 4 cuestiona como es que son comprendidos los tipos de

diagndstico por estudiantes y docentes, ella expresa:

“[...] y el diagndstico me lleva otra vez a un repaso, a ¢como se formula un
diagndstico real?, éicomo?, ¢si existen diagndsticos potenciales?, si hay
diagndsticos potenciales porque yo tengo una informacion que no he validado
entonces puedo pensar que eso es un diagndstico que puedo considerar, pero no
es real, estd en una nube, lo pongo en un cuadrito, verdad, porque todavia me hace
falta indagar mds. ¢ Como se nombra un diagndstico de riesgo y un diagndstico de
disposicion para mejorar?, jdigamos!, esos son aspectos sumamente importantes,
por ejemplo, ipor qué me tengo que ir a un diagndstico de disposicion para
mejorar?, é¢qué es de promocion? y équé diferencia hay con diagndstico real?”

(Docente 4).

Por tanto, para determinar el tipo de diagndstico de enfermeria, primero se debe haber
completado la valoracién para poder tener datos claros y completos, y asi poder hacer
la interpretacion de los mismos, determinando cémo son gestionadas las necesidades
de cuidado por parte de la persona, grupo o comunidad, aplicando su juicio clinico y
generando una conclusién diagndstica. Para ello, la figura 10 representa graficamente

como hacerlo.
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Figura 10. Los tipos de diagndsticos de enfermeria segtn las necesidades de cuidado, elaboracion

propia basado en Rubio, 2016, p. 37 y NANDA Internacional, 2019.

Es decir, la persona profesional de enfermeria, busca identificar las necesidades de
cuidado a partir de las respuestas humanas, si la persona, grupo o comunidad ha tenido
respuestas eficientes a sus procesos vitales, entonces se encuentra frente a dos
panoramas, el primero que no existe un problema de cuidado por lo que es preciso
revalorar cuando sea pertinente; o el segundo, se ha identificado un interés hacia un
creciente bienestar por lo que se puede determinar un diagndstico de promocién y con
ello desarrollar las intervenciones para potenciar dicha area. Pero, si las respuestas han
sido ineficientes a sus procesos vitales, entonces es necesario completar los cuatro
niveles de la interpretacion de datos (ver tabla 6) para asi determinar si existe un
diagndstico enfocado en el problema (cuando hay signos y sintomas presentes, es decir,
caracteristicas definitorias y factores relaciones) o un diagnéstico de riesgo (cuando solo

se determinan factores de riesgo).

Al seguir con el proceso de razonamiento diagnéstico, el segundo paso es la verificacion
de diagnésticos, en otras palabras, después de identificar el estado de salud de la
persona se debe verificar sus conclusiones con ella, esto permite tener diagndsticos de

enfermeria lo mas precisos posible. En caso de no contar con la persona se puede
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realizar la verificacidon con otras personas claves (Wilkinson, 2012). Un comentario que

refleja este paso lo dio la persona Docente 1 asi

“Luego una vez que tengo los diagndsticos con su debida priorizacion y validada
con la persona, este, se procederia a que es la planificacion de todas las actividades

que se van a hacer” (Docente 1).

Por otra parte, al completar el proceso de razonamiento con el paso 3: etiquetar y
registrar, es importante tener claros los aspectos que pueden conformar un diagndstico
de enfermeria: la etiqueta diagndstica, la definicion, las caracteristicas definitorias, los
factores de riesgo, los factores relacionados, las poblaciones en riesgo y las condiciones

asociadas, estos segun el tipo de diagndstico como ya se aclaré.

Los componentes han sido definidos a través de los lenguajes enfermeros
estandarizados con los cuales se “promueve la documentacién de los registros de
atencidn sanitaria a los pacientes, mejora la continuidad de los cuidados y elabora el
cuerpo central del conocimiento enfermero” (Donizetti, Nazdrio, Wopereis, Aurélio &
Oliveira, 2019, p.5). Es por ello que su uso se ha ido consolidando y la mayoria de
publicaciones recientes estan centradas en la Clasificacidn de Diagndsticos Enfermeros
de NANDA International (NANDA-I), la Clasificacidn de Intervenciones Enfermeras (NIC)
y la Clasificacion de Resultados Enfermeros (NOC) (Donizetti, Nazario, Wopereis, Aurélio

& Oliveira, 2019). Estos se representan como NNN (Rios, et al., 2020).

Retomando, la Clasificacion de Diagndsticos Enfermeros (NANDA-I) se estructura en
dominios, clases y diagndsticos de enfermeria (ya definidos). Los dominios son “una
esfera de conocimiento, estudio o interés” (Grupo CTO, 2016, p. 34) y la clase es “una
subdivisiéon mas especifica de los dominios (Grupo CTO, 2016, p. 34). En total son 13
dominios y cada uno tiene entre dos a seis clases. Cada diagndstico de enfermeria esta
compuesto por un codigo de 5 digitos segun lo estable la National Library of Medicine

(NLM).
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La etiqueta diagndstica o titulo o nombre, es una palabra o frase concisa que describe
la salud de la persona, grupo o comunidad. Las etiquetas se pueden utilizar como

problema o como etiologia en una declaracién de diagndstico (Wilkinson, 2012).

La definicién como su nombre lo indica, expresa de forma clara y precisa la naturaleza
esencial de la etiqueta de diagndstico, esto permite diferenciar cada etiqueta

(Wilkinson, 2012).

Las caracteristicas definitorias son los datos subjetivos y objetivos que evidencian la
presencia de la etiqueta de diagndstica en la persona, grupo o comunidad. Por tanto,
para los diagnésticos enfocados en problemas, las caracteristicas definitorias son los
signos y sintomas; para los diagndsticos de riesgo, son factores de riesgo. Es importante
considerar que, la presencia de dos o tres confirma un diagndstico, o sea, no es preciso
gue estén presentes todas las caracteristicas definitorias que estdn enlistadas para ese

diagndstico para determinar que si es un diagndstico (Wilkinson, 2012).

Los factores de riesgo y los factores relacionados son las condiciones o situaciones que
estan asociadas con el problema de alguna manera; es decir, son condiciones que
preceden, influyen, causan o contribuyen con el problema. Estos pueden ser biolégicos,
psicolégicos, sociales, del desarrollo, relacionados con el tratamiento, situacionales,
entre otros. Por supuesto, cada diagndstico de enfermeria tiene una lista de factores
relacionados que con mayor frecuencia se presentan, pero no es lista absoluta. Estos
pueden verse como etiologias de una declaracidon de diagnodstico. En el caso de los
factores de riesgo (asociados a los diagndsticos de riesgo) son similares a las
caracteristicas definitorias porque son las sefiales que deben estar presentes para
realizar el diagndstico y casi siempre son, al menos, una parte de la etiologia de la

declaracion de diagnodstico de riesgo (Wilkinson, 2012).

Los componentes mas recientes son poblacidon en riesgo y condicidén asociada, estos
fueron incluidos en el 2019 por la NANDA Internacional para recategorizar algunos
factores relacionados y factores de riesgo. Se entiende poblaciones en riesgo como

aquellos grupos de personas que comparten una caracteristica que hace que cada
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miembro sea susceptible a una respuesta humana en particular, como datos
demograficos, antecedentes familiares y de salud, etapas de crecimiento y desarrollo o
exposiciéon a ciertos eventos o experiencias (NANDA Internacional, 2019). Y las
condiciones asociadas son diagndsticos médicos, lesiones, procedimientos, dispositivos
médicos o agentes farmacoldgicos, los cuales son condiciones no modificables de forma
independiente para la persona profesional de enfermeria, pero son importantes pues
pueden respaldar la precision del diagnéstico enfermero. Ambos no son modificables

por intervenciones enfermeras independientes (NANDA Internacional, 2021).

Dentro del paso 3: etiquetar y registrar, del proceso de razonamiento diagndstico, se
destaca la necesidad de priorizar los diagndsticos de enfermeria. Este es un aspecto que
las cuatro personas docentes plantean cuando definen la etapa diagndstica. Con ello, se

debe identificar cudl o cudles son las que se deben atender primero.

El tema de la priorizacién de diagndsticos de enfermeria surge reiteradas veces a lo largo

de las entrevistas con otras expresiones como, por ejemplo:

“Entonces cuando tengo este listado [etiquetas diagndsticas], se pasa a lo que es
la priorizacion para ver cudl es el, cudl de todos estos diagndsticos es el mds
importante de trabajar con esta persona, el mds urgente o el mds importante”

(Docente 1).

“[l ahi vemos cudl va a ser el diagndstico prioritario I6gico [...] entonces nos
enfocamos en algun diagndstico principal que a la larga sus caracteristicas
definitorias nos ayuden a aplicar, o no mds bien nos ayude a trabajar algunos otros
aspectos [...] llegar con los estudiantes y hacer todo ese andlisis de que vamos a
trabajar, de todo esto que encontramos, uno hace una lista hasta de diez
diagndsticos, bueno cudl realmente nos une todo, cudl nos amarra todo” (Docente

2).

“[...], esa priorizacion, ese andlisis que se tiene que dar para llegar al diagndstico

principal es lo mds importante, una de las etapas mds importantes” (Docente 3).
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“[...] ese diagndstico que estamos identificando ées realmente el principal?,

porque, ¢cdmo es que estamos priorizando?” (Docente 4).

Cémo bien lo sefiala el ultimo comentario citado, resulta mas importante adn, revisar
écudles son los fundamentos o recursos que utilizan para la priorizacion? Ahi
encontramos como elemento coincidente lo que las personas docentes llaman: modelo
AREA o red de razonamiento, red de razonamiento ldgico, red cognitiva o mapa AREA.
Pero también sefialan el uso de las teorias de enfermeria y la Piramide de necesidades

de Maslow. Las personas docentes comentan:

“Y para esto se puede utilizar la estrategia del modelo AREA, verdad, que se estd
usando ahora, se estd popularizando bastante, donde se establece, se hace una
especie de red cognitiva donde, eee, se pueden ver los problemas asociados, los
factores asociados, o sino con las etiquetas diagndsticas, dependiendo del modelo
que se utilice, el autor que se utilice, entonces, tal vez, lo que se dice es que, lo que

mds se sefiale, es lo mds urgente de abordar” (Docente 1).

“[...] lo hacemos por medio del mapa AREA o la red de razonamiento l6gico”

(Docente 2).

“Yo personalmente tengo otras preferencias, yo prefiero, yo prefiero si lo voy a
trabajar desde una teoria especifica, trabajarlo desde ahi, ya por ejemplo, Orem
nos dice como debemos ir ordenando esas necesidad, esos déficit de autocuidado,
jverdad!, en el mismo orden que aparecen los requisitos universales; o sino
también me gusta trabajarlo con Maslow, como vamos identificando las
necesidades desde lo fisioldgico hasta llegar a la autorealizacion, entonces, sea
cual sea el método que utilicemos para hacer la priorizacion de los diagndsticos,

esta parte que sigue, es la priorizacion” (Docente 1).

Denotamos en los comentarios citados como se utilizan diversas expresiones: modelo

AREA o red de razonamiento, red de razonamiento légico, red cognitiva, mapa AREA,
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haciendo referencia a un mismo aspecto, el Modelo AREA. Pero no queda claro y no
definen ninguno de esos términos, por lo que impresiona que todos son sindbnimos. Esto
nos impulsa a analizar el tema para poder comprender lo dicho por las personas

docentes.

El modelo AREA fue creado y desarrollado por Pesut y Herman en 1999 (Kuiper,
O’Donnell, Pesut & Turrise, 2017) y ampliamente difundido en la V Jornadas de Trabajo
de la Asociacion Espafiola de Nomenclatura, Taxonomia y Diagndsticos de Enfermeria

(AENTDE) en 2005 (Bellido, 2006).

El Modelo AREA o Modelo “Analisis del Resultado del Estado Actual” (AREA), en inglés
The Outcome-Present State-Test Model (OPT Model), es definido como un modelo de
procesamiento de informacion concurrente (Kuiper, O’Donnell, Pesut & Turrise, 2017)
gue estd basado en la practica reflexiva y le permite al profesional de enfermeria, uno:
determinar el problema prioritario para la situacién clinica a partir de la historia clinica,
dos: guiar en la eleccion del resultado deseado para la persona usando el NOC, y tres:
seleccionar intervenciones de enfermeria basadas en NIC; por lo que respalda el Proceso
de Enfermeria, ayuda a guiar la planificacion de la atencidon para generar datos de

enfermeria precisos basados en la situacidn actual (Moorhead, 2018).

Este modelo busca posicionar el Proceso de Enfermeria como proceso de tercera
generacion, ya que pone énfasis en la especificacidén de resultados a partir del estado
actual del problema como producto del andlisis y evaluacién de los problemas de las
personas. Con este se quiere comprender mejor la yuxtaposicion entre un estado
presente identificado y un estado de resultado deseado (Kuiper, O’'Donnell, Pesut &

Turrise, 2017).

En otras palabras, este modelo establece una estructura para el razonamiento clinico en
la practica enfermera y proporciona una estructura para el trabajo intelectual que
incluye el analisis de los problemas, pero centrandolos en los resultados esperados

(Bellido, 2006).
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Para profundizar en la figura 11 se presenta graficamente el Modelo seglin sus

proponentes.
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Figura 11. Modelo AREA del Razonamiento Clinico, basado en Kuiper, O 'Donnell, Pesut & Turrise,

2017).

El modelo AREA es un modelo iterativo, recursivo y no lineal como bien se representa
en la figura 11 a través de sus flechas. Este modelo lo que permite es que, a través de
historia de la persona en un contexto dado, se analicen los diagndsticos NANDA usando
la red légica y a partir de ahi se identifique el estado actual y el estado esperado de la
persona, ambos estardn permeados por el marco en el que el profesional esté
posicionado y las pruebas o mediciones realizadas. Con todo eso se realiza una reflexién
por medio del razonamiento clinico que conducen a la identificacién de tema clave, se
toman decisiones orientadas a la eleccién de las intervenciones o acciones de
enfermeria que buscan la transicién del estado actual al resultado deseado, y se emiten
juicios, es decir, se realiza un proceso de evaluacidén sobre el logro de resultados, lo cual
puede redirigir una nueva reflexion, replantear lo ya establecido o impulsar la toma de

otras nuevas decisiones (Kuiper, O’'Donnell, Pesut & Turrise, 2017).

Al especificar estos componentes del modelo en la aplicacion del Proceso de Enfermeria
podriamos traducirlo de la siguiente manera: después de la valoracién completa, se
analizan los diagnoésticos NANDA presentes usando la red ldgica para determinar el

diagndstico de enfermeria principal (estado actual) y definir los NOC del diagnéstico
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principal (estado esperado). Ambos estados estaran permeados por el marco o
posicionamiento que tenga el profesional, pudiendo ser un modelo de enfermeria
(Bellido, 2006), pero también influyen los resultados de la aplicacién de los indicadores
NOC del diagndstico principal. Todo esto se somete simultaneamente a los criterios de
razonamientos clinico que implica pensamiento concurrente, creativo, critico, sistémico
y complejo (Kuiper, O’Donnell, Pesut & Turrise, 2017), se toman decisiones
materializadas a través de los NIC, y también se emiten juicios sobre los resultados

obtenidos y/o la necesidad de gestar cambios.

El modelo AREA presenta el término red légica, el cual no se ha explicado en este
analisis, este permitird comprender si los términos usados por las personas docentes

son sindnimos o no.

Para enriquecer lo anterior, Bellido (2006) nos aclara la red de razonamiento es una
parte del Modelo AREA, es decir, es la red de pensamientos que surge del andlisis de las
relaciones que existen entre los diferentes diagndsticos y el elemento central (la
persona). Por su parte, la red légica o red ldgica de razonamiento es la representacién
grafica o dibujo que surge de la situacion de la persona, esta red légica vincula, une,
conecta, crea nexos y enlaces entre la cuestién central (la persona) y el resto de los
elementos (todos los diagndsticos de enfermeria). Este dibujo representa las relaciones
a través de lineas que en sus puntas tiene flechas, las cuales determinan la direccién de
la relacidn. Por tanto, producto de la reflexion y el razonamiento clinico al establecer las
relaciones, se determina el diagnédstico principal como aquel que tiene mas flechas; en
caso de tener varios con la misma cantidad de flecha se hace necesario enmarcar de
nuevo la situacion y explicar las relaciones otra vez, para tomar la decisidon. Un ejemplo
lo podemos ver en la figura 12, el cual solo pretende mostrar aspectos de forma y no de
fondo, pues para ello se requeriria explicar los detalles del caso desarrollado en el
capitulo 9 de Kuiper, O'Donnell, Pesut & Turrise (2017) y no es la intencidn en esta

ocasion.
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Figura 12. Ejemplo de la red de razonamiento I6gico de un caso, basado en Kuiper, O'Donnell,

Pesut & Turrise, 2017).

Segun lo mostrado en la figura 12, se puede determinar que el diagndstico principal para
ese caso es Cansancio rol del cuidador, pues tiene el mayor nimero de fechas y al mismo

tiempo es respaldado por el andlisis realizado.

Es preciso aclarar que en el texto de Bellido (2006) se da la conceptualizacién antes
descrita, pero en ocasiones impresiona que todos los términos son los mismo, pues en
ocasiones también utiliza la expresidn “red” en los mismos términos. En caso el caso de
Pérez (2009) ella utiliza cuatro expresiones como equivalentes: red de razonamiento
clinico, red de razonamiento, red légica y red légica de razonamiento, de las cuales
define la primera como la representacion de la situacion de la persona mediante un
dibujo. Para finalizar este aspecto, Kuiper, O’Donnell, Pesut & Turrise (2017) utilizan el
término “Clinical Reasoning Web”, es decir, red de razonamiento clinico, coincidiendo

con las caracteristicas ya planteadas por los autores aludidos.

Lo anterior nos permite comprender que la diversidad de expresiones dadas por las
personas docentes cuando hablan de la red de razonamiento clinico dentro de la
priorizacion de diagndsticos de enfermeria, pues pareciera que en la literatura también

existe esa diversidad y los términos si se han usado indistintamente.
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No obstante, la red de razonamiento clinico resulta atil para determinar el diagndstico
de enfermeria principal y es solo una parte del modelo AREA, el cual como se puedo
mostrar anteriormente, su uso no puede ser contenido dentro de la etapa diagndstica
del Proceso de Enfermeria sino mas bien como lo que es, un modelo que permite la

organizacién del pensamiento enfermero a lo largo de las etapas.

En contraste con la afirmacidn anterior, Rifa, Rodriguez, Pérez, Lamoglia y Costa (2019,
p.33) aseguran que “el modelo OPT constituye un paso mas en el proceso diagndstico
enfermero, ya que el juicio clinico se fundamenta en el razonamiento reflexivo y en los
datos empiricos de las situaciones individuales, enfatizando con ello la naturaleza

holistica de los cuidados enfermeros”.

No se podria asegurar si las personas docentes tienen suficiente claridad sobre la
aplicacion del modelo AREA, pues no fue consultado con detalle, ni era objetivo de esta
investigacion, lo que si se puede afirmar al comprender la complejidad del modelo AREA,
es que, es incorrecto decir que éste es la estrategia o herramienta para priorizar los

diagnodsticos de enfermeria o utilizarlo como sinédnimo de red de razonamiento clinico.

Siguiendo con las otras maneras de priorizar los diagndsticos de enfermeria descritas
por los sujetos de investigacion, se anotan la Pirdmide de necesidades de Maslow y las

teorias de enfermeria.

Al respecto, Wilkinson (2012) explica que la jerarquia de necesidades humanas de
Maslow también es un buen marco para priorizar los diagnésticos de enfermeria y que
son de alta prioridad las fisioldgicas y dentro de ellas aquellas que remitan a la

supervivencia y en segundo orden la que se dirigen a la estimulacidn.

En el caso de las teorias de enfermeria, estas son comprendidas mas como un marco de
enfermeria para organizar e interpretar datos que para priorizar los diagndsticos de
enfermeria (Wilkinson, 2012) (Kuiper, O’Donnell, Pesut & Turrise, 2017). La informacién

recolectada de las personas docentes no permite hacer otras afirmaciones al respecto.
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Otros dos métodos para realizar la priorizaciéon de diagndsticos de enfermeria citados
por Wilkinson (2012) son la preservacion de la vida y la preferencia de la persona. Para
el primero, el criterio esta determinado por la cantidad de amenaza que representan
para la vida de la persona, por lo que aquello que pone en peligro la vida es prioridad
alta, lo que menaza directamente la vida es prioridad media y otras necesidades son de
baja prioridad. Para el segundo, nos dice que hay que tener en cuenta la preferencia de
la persona tanto como sea posible, ya que entre mayor importancia tenga para la
persona, tiene mayor probabilidad de resolver positivamente la situacion. Obviamente,
para aplicar este método, primero debo considerar que la preferencia de la persona no

interfiera con las necesidades de supervivencia o los tratamientos médicos.

En correspondencia con el método de priorizacién por la preferencia de la persona, la
persona Docente 4 nos indica que las personas docentes deben ser cuidadosos
orientando al estudiantado en su aplicacién, y al mismo tiempo, expone su desacuerdo
en darle toda la responsabilidad a la persona dejando de lado el criterio enfermero que

debe estar presente. Comenta:

“Priorizamos y entonces les doy un discurso: “épriorizamos porque la persona
quiere éste, no sé, fortalecer el patron 8, pero yo sé que tengo que empezar por el
primero, como profesional? [...] porque parte de esa formacion le hemos dicho: “si,
pero es que la persona decide”, jno, eso no es tan claro!, yo no voy a un profesional,
el profesional decide por mi, no al contrario, me va a decir “mira tu lo que requieres
a, bcyd, yo lo que decido es que de eso quiero, eso si, pero yo presento el plan.
Esa parte estd haciendo falta en ir y decirle al estudiante ¢donde es que yo como
persona usuaria decido? jverdad! Este... el punto es “yo socializo el plan
profesional con la persona y voy diciendo, le voy presentando mi plan porque para

77
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eso estamos ahi”, verdad, “somos especialistas en cuidados”” (Docente 4).

Junto a su posicion critica, podemos denotar que ella considera la priorizacion durante
la fase de planificacidn, al respecto Wilkinson (2012, p.192) sefiala que “la priorizacién

a veces se considera parte de la fase de planificacion del Proceso de Enfermeria, pero si
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los diagndsticos deben registrarse en orden de prioridad, la priorizaciéon debe ocurrir en

la fase de diagndstico.

A modo de cierre, es preciso resaltar la importancia de los diagndsticos de enfermeria,

usando las palabras de Wilkinson (2012):

Los diagndsticos de enfermeria facilitan la atencion individualizada [...]
promueven la responsabilidad profesional y la autonomia al definir y describir
el area independiente de la practica de enfermeria [..] proporcionan un
vehiculo eficaz para la comunicacion entre enfermeras y otros profesionales de
la salud [...] ayudan a determinar los pardmetros de evaluacion. (Wilkinson,

2012, p. 122)

4.1.2.3 Etapa de Planificacion o Planeacion

La tercera etapa esta dirigida al desarrollo de estrategias para evitar, reducir al minimo
o corregir los problemas identificados en el diagndstico de enfermeria (Caballero,
Becerra y Hullin, 2010). Es decir, en esta etapa el profesional de enfermeria junto a la
persona y su familia, planifica resultados e intervenciones basadas en los diagndsticos

de enfermeria y son registrados en el plan de cuidado integral (Wilkinson, 2012).

Al respecto les consultamos a las personas docentes sobre cdmo podrian definir de

manera concreta esta etapa, a lo que respondieron:
“Etapa de planeacion, es el proceso organizativo, administrativo, donde yo
establezco las diferentes acciones segun las intervenciones en el tiempo,

programadas en el tiempo” (Docente 1).

“La etapa de planeacion yo creo que es muy importante para enfermeria porque

es la etapa entonces donde como la palabra lo dice planeamos u organizamos
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todas las intervenciones que vamos a realizar ya sea de manera individual o

manera comunitaria, o colectiva” (Docente 2).

“Y ya en tercer lugar tenemos la planeacion, bdsicamente la busqueda de
estrategias o acciones que hacen que yo, que yo, mejore o ayude o cuide a esa
persona con la que comencé a trabajar, con la que ya tengo un diagndstico, que ya
sé cudl es su problema, que tengo planeado un objetivo para tratar de remediarlo”

(Docente 3).

“Y luego empiezo a realizar la etapa de planificacion para realmente identificar
entonces cudles son las posibles intervenciones y las posibles evaluaciones a través

de los NOC para poder asi completar el proceso” (Docente 4).

Como se puede notar, todas las definiciones dadas guardan una misma idea, la etapa de
planificacion estd asociada a las acciones o intervenciones que se realizaran. Para
Wilkinson (2012, p. 237) “las intervenciones de enfermeria también se denominan
acciones, actividades, medidas y estrategias de enfermeria”. Por tanto, estas
definiciones reflejan bien una parte de lo que es realmente la etapa de planificacidn, es

decir, lo que compete a la intervencidn.

No obstante, antes de establecer las intervenciones se debe considerar el
establecimiento de criterios de resultado/objetivos, y posterior a las intervenciones, se
debe registrar el plan de cuidados (Grupo CTO, 2016), (Caballero, Becerra y Hullin, 2010),
esto se puede visualizar mejor en la figura 13 que muestra los pasos a seguir durante la

tercera etapa del Proceso de Enfermeria.
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Figura 13. Los pasos a seguir durante la planificacion, basado en Grupo CTO, 2016, p. 39 y Caballero,
Becerra y Hullin, 2010, p. 210).

Cabe aclarar que mas recientemente, se ha planteado a nivel internacional una
separacion en la etapa de planificacidon, es decir, una etapa de planificacion de
resultados y otra de planificacidn de intervenciones, dando como resultado un Proceso
de Enfermeria de 6 etapas (Wilkinson, 2012) y no 5 como es mayormente conocido.
Ninguna de las personas docentes en cuestidn hizo referencia a dicha separacion, por

tanto, el analisis descrito a continuacion se da desde el enfoque tradicional.

Al seguir los pasos de la etapa de planificacidn, definiremos qué son los objetivos
(mencionados por la persona docente 3), los resultados (referidos por la persona
Docente 4), profundizaremos sobre las intervenciones y concluiremos con el plan de

cuidados.

Mucha literatura usa los términos objetivo y resultado de manera intercambiable. Pero

en realidad estos tienen sus propias caracteristicas.

Los objetivos “expresan el fin que se intenta alcanzar” (Alfaro, 2014, p.133). También,
muestra lo que serd capaz de hacer o lograr la persona. Estos se desprenden del
diagndstico de enfermeria pues es ahi donde se refleja la respuesta humana que se

pretende modificar (Caballero, Becerra y Hullin, 2010).

La persona Docente 1 nos comenta “primero se hace..., se establecen los objetivos que

se quieren alcanzar por cada diagndstico” (Docente 1). Con ello evidencia que
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contempla este aspecto dentro de esta etapa, pero ni esta persona docente ni ninguna

otra, describe ninguna caracteristica especifica que permita un mayor analisis.

Por tanto, es preciso reconocer que los objetivos deben estar formulados conteniendo
un sujeto (la persona), un verbo (que se pueda medir), un criterio de desempefio (como
va a realizar la accién) y un tiempo (cuando se espera que lo realice); algunos requeriran
agregar condicion especial (en qué circunstancias) (Alfaro, 2014; Grupo CTO, 2016;
Wilkinson, 2012). Un ejemplo: la persona caminara hasta el final del pasillo, tres veces

al dia usando una andadera (Wilkinson, 2012).

En este paso, siempre es importante tomar en cuenta la opinién de la persona, ya que

estos son factores de motivaciéon que determinan el logro del objetivo establecido.

Cuando se habla de resultado es principalmente asociado al uso de los lenguajes
enfermeros estandarizados, en este caso, la Clasificacion de Resultados de Enfermeria

conocido como NOC por sus siglas en inglés (Nursing Outcomes Classification-NOC).

La NOC es usada tanto en la etapa de planificacion como en la etapa de evaluacion
(Grupo CTO, 2016). Actualmente estda disponible la sexta edicién (2018), la cual enlista
540 resultados, ya que en dicha actualizacién se incorporaron 52 nuevos resultados y se
eliminaron 2. Esta clasificacidn tiene tres niveles de organizacion: dominios, clases y
resultados. Cada resultado tiene una etiqueta (nombre del resultado), una definicién,
una lista de indicadores y las escalas de medicién. Todo resultado tiene un cédigo de 4

digitos.

Un resultado es “un estado, comportamiento o percepcién individual, familiar o
comunitario, que se mide a lo largo de un continuo en respuesta a las intervenciones de

enfermeria” (Wilkinson, 2012, citando a Moorhead et al., 2008, p. 30).

La etiqueta de resultado o el resultado es el nombre estandarizado de una a tres
palabras (p. Ej., Afrontamiento, nivel de movilidad, conocimiento: dieta), el cual esta

redactado como un estado neutral permitiendo la identificacién de cambios positivos,
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negativos o ningun cambio. Todas las etiquetas de resultado tienen su definicién con el
fin de saber comprender y analizar cada uno. Los indicadores son entendidos como
comportamientos y estados concretos y observables que se pueden utilizar para evaluar
el estado de la persona, son seleccionados segln corresponda a cada caso por el criterio
de enfermero. Cada indicador tiene una escala de medicidn (tipo Likert) de cinco puntos

que evalla el estado de la persona (Wilkinson, 2012).

Un ejemplo de la planificacidn de enfermeria usando la NOC, tomado de la NNNConsult

(2021) se puede observar en la figura 14:

Diagnéstico de enfermeria: [00177] Estrés por sobrecarga r/c estresores m/p deterioro
funcional.
Etigueta

g \
Resultado (NOC): [1302] Afrontamiento de problemas
| Acciones personales para controlar los factores estresantes que ponen a prueba los recursos del individuo
Definicion

Indicadores: _l Escala Puntuacion inicial
2 3 4 5

Identifica patrones de superacion ineficaces

Verbaliza sensacion de control 13
Verbaliza aceptacidn de la situacidn

Adopta conductas para reducir el estrés

X | X X [X |k

Figura 14. Ejempo de la planificacion de enfermeria usando la Clasificacion de Resultados de

Enfermeria (NOC), tomado de la NNNConsult (2021).

Para ampliar sobre las escalas de medicién, la figura 15 muestra las 13 escalas existentes
y su debida codificacién, segun la NOC. Es preciso aclarar que en la segunda edicién de
la NOC se utilizaban letras del alfabeto para codificar cada escala de medicidn, pero
desde la tercera ediciéon se cambié a niumeros. Debido a las actualizaciones se han
eliminado algunas escalas y estas no se han utilizado en las nuevas recodificaciones

(Moorhead, Johnson, Maas y Swanso, 2018).
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Escalas de medicion y definicion segin la Clasificacion de Resultados de Enfermeria

(NOC)
01 Definicion: grado de deterioro de la salud o el bienestar
Gravemente Sustancialmente | Moderadamente Levemente

comprometido comprometido comprometido comprometido

02 Definicion: grade de desviacion de una norma o estandar establecido
Desviacion
moderada del
rango normal

Desviacion
sustancial del
rango normal

Desviacion grave Desviacion leve

del rango normal

del rango normal

Mo
comprometido

Sin desviacion
del rango normal

06 Definicion: grado de suficiencia en cantidad o calidad para conseguir un estado deseado

Ligeramente Moderadamente  Sustancialmente
Inadecuado
adecuado adecuado adecuado
07 Definicion: ndmero de presentaciones
Mayor de 10 7-9 4-6 1-3
09 Definicion: rango sobre el que se extiende una entidad
Minguno Escaso Moderado Sustancial

Completamente
adecuado

Mingunao

Extenso

11 Definicion: frecuencia de una percepcion o caracteristica afirmativas o de aceptacion

L. Raramente . Frecuentemente
Nunca positivo - A veces positivo .
positivo positivo
12 Definicion: grado de intensidad
Muy débil Dé&hil Moderado Intenso

13 Definicion: frecuencia de aclarar por informe o conducta
Frecuentemente
demostrado

A veces
demostrado

Raramente
demostradao

Nunca
demostrado

14 Definicion: grado de un estado o respuesta negativo o adverso

Grave Sustancial Moderado Leve
17 Definicion: grado de proximidad a un estado deseado
Escasa Justa Buena Muy buena

18 Definicion: grado de percepcion de expectativas positivas
Mo del todo Moderadamente

satisfecho Algo satisfecho satisfecho

Muy satisfecho

19 Definicion: frecuencia de aclarar por informe o conducta

Raramente
demostrado

A veces
demostrado

Frecuentemente
demostradao

Siempre
dernostrado
20 Definicion: grado de informacion cognitiva que se comprende

Conocimiento
sustancial

Conocimiento
moderado

Conocimiento
esCaso

Mingin
conocimiento

(NOC), basado en Moorhear, Johnson, Maas y Swanso, 2019.
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Siempre positivo

Muy intenso

Siempre
demostrado

Minguno

Excelente

Completamente
satisfecho

Munca
demostrado

Conocimiento
extenso

Figura 15. Escalas de medicion y definicion segun la Clasificacion de Resultados de Enfermeria

Al remirar el uso de los lenguajes enfermeros estandarizados, es decir, los resultados de
la NOC con la etapa de planificacion, ningin docente establece una relaciona explicita,
es decir, no hay ningun comentario que lo evidencie. En contraste se mencionan los

resultados de la NOC dentro del contexto de la etapa de Evaluacién y es evidenciado en



el comentario “y las posibles evaluaciones a través de los NOC para poder asi completar

el proceso” (Docente 4).

Llama la atencion que los resultados de la NOC no es un tema profundizado ni explicado
por las personas docentes, lo cual no permite determinar cémo son seleccionados los
resultados de la NOC y a qué responden, ni ninguna otra caracteristica. Es posible que
esto se deba al relativo poco tiempo que ha transcurrido desde la instauracion de
tercera generacion del Proceso de Enfermeria hasta la actualidad, ya que, es después de
1990 que la enfermeria pone su énfasis en los resultados con el fin de desarrollar
conocimientos propios y asegurar la evolucién de estdndares de cuidados, entre otros
aportes (Gonzdlez y Monroy, 2016). Es decir, este tipo de conocimiento es reciente y
pueda que todavia no esté suficientemente consolidado en el colectivo enfermero ni en
las personas docentes universitarios. Ademas, al no considerarse la planificacion de los
resultados como una etapa separada de la planificacién de intervenciones, es posible
que todavia no exista la debida claridad de cémo ponerla en marcha y por eso no se

destaque en los comentarios asociados a esta parte del Proceso de Enfermeria.

Los resultados de la NOC estan intimamente relacionados con los diagndsticos de
enfermeria y con las intervenciones, es decir, existe interrelaciones entre las tres

clasificaciones.

Para Johnson et al., (2007, p.13) la interrelacién puede definirse como “aquello que
dirige una relacion o asociacién de conceptos”, es decir, cbmo se relacionan los
diagndsticos de enfermeria con los resultados NOC, los diagndsticos de enfermeria con
las intervenciones NIC, y los resultados NOC con las intervenciones NIC. Una explicacién

mas clara la desarrollan los autores cuando dicen:

Las interrelaciones entre los diagndsticos NANDA vy los resultados NOC indican
las relaciones entre el problema o estado actual del paciente y los aspectos del
problema o estado que se espera resolver o mejorar mediante una o mas
intervenciones. Las relaciones entre los diagndsticos NANDA vy las

intervenciones NIC indican la asociacién entre el problema del paciente vy las
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acciones enfermeras que resolveran o disminuiran el problema. Las relaciones
entre los resultados NOC y las intervenciones NIC indican una asociaciéon
parecida a la que existe entre la resolucion de un problema y las acciones
enfermeras dirigidas a la resolucion de un problema, es decir, el resultado sobre

el que se espera que influya una intervencién. (Johnson et al., 2007, p.13-14)

Estas interrelaciones entre los tres lenguajes enfermeros estandarizados (NANDA-NOC-
NIC) parten de un trabajo detallado de investigacion y de revisién de expertos, del cual
surgen las tablas de interrelaciones, es decir, para cada diagndstico se proporcionan los

resultados NOC sugeridos con las intervenciones NIC asociadas (Johnson et al., 2007).

Por tanto, es posible afirmar que los resultados de la NOC estan organizados a partir de
las interrelaciones establecidas, lo cual permite distinguir: los resultados para medir la
resolucién del diagndstico, los resultados adicionales para medir las caracteristicas
definitorias, los resultados asociados con los factores relacionados o resultados
intermedios, los resultados asociados con los factores de riesgo y los resultados para

medir las caracteristicas definitorias.

Como se puede observar, esa organizacion esta determinada por las caracteristicas de
cada diagndstico, es decir, para un diagndstico de promocion de la salud se describiran
solo los resultados para medir las caracteristicas definitorias, pues este tipo de

diagndstico esta determinado solo por las caracteristicas definitorias.

Por tanto, para determinar cdmo seleccionar los resultados para un diagnéstico de
enfermeria usando los lenguajes enfermeros estandarizados, Moorhead, Johnson, Maas
y Swanson (2018) sugieren considerar no solo el tipo de problema o el diagndstico de
enfermeria que se esta trabajando, sino también las caracteristicas de la persona, los
recursos disponibles, las preferencias y el tratamiento potencial. Al respecto, las

personas docentes no hacen ningun comentario.

A manera general, esas autoras explican que, lo primero es considerar el tipo de

diagndstico de enfermeria, leer y analizar la definicion del diagndstico, las caracteristicas
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definitorias y los factores relacionados o los factores de riesgo. Cuando se van a elegir
los resultados ya se tiene una declaracién especifica para el caso en cuestion, es decir,
ya se han determinado estos componentes, los cuales son criterios esenciales. Pero al
momento de hacer la discriminacidn de los resultados, también las caracteristicas de la
persona como edad, sexo, roles, raza, etc., son otro factor importante, al igual que los
recursos econdmicos, sociales, familiares y de salud que posee, ya que estos influyen
negativa o positiva en la consecucién del resultado, por lo que en consecuencia légica
se deben excluir aquellos resultados que requieran condiciones especificas a los que la
persona no puede accesar. Escuchar y tomar en cuenta las preferencias de la personay
la aplicacién del sentido de realidad restringen aquellas expectativas irreales tanto de la
persona como de la persona profesional que puede entorpecer el proceso (Moorhead,
Johnson, Maas y Swanson, 2018). Por tanto, para la seleccién de los resultados de la
NOC, se debe considerar todos esos factores, no es una eleccién al azar, es el juicio
clinico profesional un punto critico en cada caso. Esto dirige la atencién hacia la docencia
en enfermeria, ya que, la persona docente de enfermeria, primero debe implementar
su juicio como profesional de enfermeria para luego poder acompafiar al estudiantado
en el andlisis respectivo, de manera que desarrolle experiencia emitiendo juicio

profesional.

En la figura 16, se presenta un ejemplo usando la etiqueta diagndstica [00198] Patrdn

de sueio alterado con los resultados de la NOC relacionados.

Diagnéstico de enfermeria: [00198] Patron de suefio alterado r/c barreras ambientales m/p sensacién de no haber descansado.

Resultado (NOC):

[0004] Suefio H& —» Resultados para medir la resolucién del diagnéstico

[1501] Desempefio del rol Resultados adicionales para medir las caracteristicas definitorias

[0008] Fatiga: efectos nocivos Resultados adicionales para medir las caracteristicas definitorias

[0007] Nivel de fatiga * » Resultados adicionales para medir las caracteristicas definitorias

[2203] Alteracién del estilo de vida del cuidador principal Resultados asociados con los factores relacionados o resultados intermedios
[2009] Estado de comodidad: entorno * Resultados asociados con los factores relacionados o resultados intermedios
[2208] Factores estresantes del cuidador familiar Resultados asociados con los factores relacionados o resultados intermedios
[1208] Nivel de depresién Resultados asociados con los factores relacionados o resultados intermedios
[3007] Satisfaccién del paciente/usuario: entorno fisico Resultados asociados con los factores relacionados o resultados intermedios

Figura 16. Ejemplo de la interrelacion entre un diagndstico NANDA y los posibles resultados

NOC, elaboracion propia usando la NNNConsult (2021).
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Lo primero que se puede observar en la figura 16 es el tipo de diagndstico de enfermeria,
un diagndstico enfocado en problemas, por lo que tiene caracteristicas definitorias y
factores relacionados; de ahi que las interrelaciones senalan los resultados segln estos
componentes (los resultados para medir la resolucién del diagndstico, los resultados
adicionales para medir las caracteristicas definitorias, los resultados asociados con los
factores relacionados o resultados intermedios). Dichos componentes ya muestran un

criterio para ayudar en la eleccion de los resultados de la NOC.

Las estrellas azules muestran que el resultado [0004] Suefio, es necesario considerarlo
de primera mano, pues al leer la definicidn, refleja el pardametro de medicion que podra
determinar si se modifico o resolvid directamente el diagndstico de enfermeria, esencia
de la labor enfermera. En este caso las interrelaciones NNN solo plantean ese resultado
(es Unico) para resolver este diagndstico, otros asocian mas de uno, por lo que el analisis

detallado determinara cual o cudles son necesarios de considerar.

Las estrellas verdes reflejan resultados adicionales que pueden ser considerados si el
resultado para medir la resolucion del diagnéstico ya fue trabajado o por alguna razén
no es prioridad en ese momento, en este caso se podria trabajar con el [0007] Nivel de
fatiga para medir la caracteristica definitoria (sensaciéon de no haber descansado). Al
leer y analizar los otros resultados adicionales para medir las caracteristicas definitorias

gue se proponen en la lista de interrelacién, se logra determinar que ningun otro aplica.

Las estrellas moradas muestran una eleccién pertinente para medir resultados
intermedios o asociado a los factores relacionados, es decir, el resultado [2009] Estado
de comodidad: entorno contiene los indicadores que me permitiran medir cambios en

las barreras ambientales (el factor relacionado).

Casi resulta evidente mencionar que el resultado [2203] Alteracion del estilo de vida del
cuidador principal es automaticamente discriminado al saber que la persona en cuestion
no tiene el rol de cuidador principal; o que seria inutil elegir el indicador [200902]
Temperatura ambiental para el resultado [2009] Estado de comodidad: entorno si la

persona no cuenta con los recursos econdmicos para operacionalizar acciones
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concretas. En fin, cada eleccién debe estar basada en el pensamiento critico,

considerando el conjunto de variables mas pertinentes a la realidad analizada.

Como se puede ver en el ejemplo de la figura 16, la eleccidn de los resultados planteados
por la NOC no es un proceso simple, ya que siempre hay mucha informaciéon que
considerar en la toma de estas decisiones. Este nivel de complejidad puede ser uno de
los factores que sostienen la preocupacién expuesta por una persona docente al hablar

de los resultados de la NOC:

“[...] ahi hay un arroz con mango, entonces por eso el NOC, todavia no podriamos
decir mucho del NOC, porque yo sé que todavia estamos pegadillos ahi, en la parte

interna” (Docente 4).

Con esto, se deja entre ver que, podria haber un aspecto de mejora en las personas
docentes, por lo que resulta necesario que se considere y analice mas detalladamente
en otro contexto, pues desde esta investigacion existen limitaciones por la falta de

detalles en este tema.

Por otra parte, cuando se analizan los objetivos y/o los resultados de la NOC dentro de
la planificacion de enfermeria, Wilkinson (2012) hace la siguiente aclaracion: si se utiliza
el sistema de la NOC, no es necesario indicar objetivos; ya que los primeros califican el
estado de la persona, pues con cada indicador se califica numéricamente (antes y
después de las intervenciones), permitiendo identificar cudnto se modificd o no el
estado, comportamiento o percepcion que se trabajo, por tanto, los segundos salen

sobrando.

Esa aclaracion invita a plantear algunas interrogantes: éien el curso EE-0512 se estaran
planteando objetivos y/o resultados de la NOC? équé pasé con el planteamiento de
objetivos, al incluirse el uso de resultados de la NOC en el curso EE-0512? ¢existe
claridad de cémo y por qué utilizar los resultados de la NOC o los objetivos en la etapa
de planificacién? entre otras. Estas solo son un ligero intento para enmarcar posibles

areas de interés para investigaciones asociadas al tema.
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Para continuar con el segundo paso de la planificacion, retomamos las intervenciones
de enfermeria. Estas son “cualquier accidon basada en el juicio clinico y el conocimiento
de enfermeria que realiza una enfermera para lograr los resultados del paciente
(Wilkinson, 2012, p. 237). Como bien lo sefialan los cuatro docentes sujetos de
investigacion, a través de los verbos utilizados en sus definiciones, las intervenciones

hay que establecerlas, planearlas o buscarlas.

Se podria decir que la manera en cdmo realiza cada profesional de enfermeria su labor
es lo que resulta importante. Por tanto, la generacién y seleccién de las intervenciones
de enfermeria responden al analisis de diversos factores. Primero hay que revisar el
diagnéstico de enfermeria para el que se estdn determinando las intervenciones, ya que
éstas responden al problema (etiqueta diagndstica) y a la etiologia (factores
relacionados), en caso de que estos no sean modificables, se pueden considerar los
signos y sintomas (las caracteristicas definitorias). También, las intervenciones siempre
deben ser coherentes con el objetivo planteado o los resultados esperados, ya que estos
sirven de guia para no perder de vista la priorizacidn y las decisiones establecidas junto
a la persona sujeta de cuidado. Se debe tomar en cuenta las habilidades y preferencias
de la persona, ademas de sus recursos y los del profesional, y, por uUltimo, no se pueden
dejar de considerar las politicas y normas vigentes en caso de estar contextualizados en

una institucién (Wilkinson, 2012).

La redaccién de las intervenciones de enfermeria se caracteriza por tener un verbo que
explica la accidn a realizar; un contenido que describe el dénde y el qué; y una
temporalidad que sefiala la frecuencia (Caballero, Becerra y Hullin, 2010). Siguiendo
estos principios, un ejemplo seria: observar al bebé al pecho para un efectivo acople,

succién y trago (Wilkinson, 2012).

Para determinar las intervenciones de enfermeria también se puede utilizar el lenguaje
enfermero estandarizado, es decir, la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria,
conocida como NIC por sus siglas en inglés (Nursing Interventions Classification- NIC).

Actualmente se dispone de sétima ediciéon de la NIC (2018), esta presenta 565
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intervenciones, pues al actualizarla se incorporaron 15 nuevas intervenciones y se
eliminaron 4. Esta clasificacidon tiene tres niveles de organizacion: campos, clases e
intervenciones. Cada intervencion tiene una etiqueta (el nombre de la intervencion),
una definicion, una lista de actividades. También cada intervencion tiene un cédigo de

4 digitos.

Las clasificaciones de la NANDA y la NOC estan centradas en la persona, pero la NIC tiene
como centro de interés la conducta enfermera, es decir, todo aquello que los
profesionales de enfermeria hacen para acompafar a la persona hacia los resultados

deseados (Johnson et al., 2007).

Segun esta clasificacion, las intervenciones son “el modo de actuacion para tratar el
diagndstico identificado” (Grupo CTO, 2016, p. 42), mientras que las actividades “se
define como el conjunto de operaciones o tareas” (Grupo CTO, 2016, p. 42) o “acciones
mas especificas que puede realizar una enfermera al realizar una intervencién”

(Wilkinson, 2012, p.251).

Como la NIC trae gran cantidad de actividades por intervencion, es necesario sefialar
gue no son necesarias incluirlas todas para una misma persona, al contrario, se debe
elegir con cuidado las mas apropiadas y solo aquellas que se ajustan mejor a las

necesidades individuales y los recursos disponibles (Wilkinson 2012).

Al respecto las personas docentes no comentan en detalle como es que se determinan
o se seleccionan las intervenciones durante la planificacion, solo afirman que utilizan la

NIC para ello. Una de las personas docentes aporta:

“[...] gracias a la taxonomia é¢verdad? de NANDA, NIC y NOC, que tenemos en el
mddulo, con la que trabajamos, que ya estd estipulado también..., entonces, ya
ellos [el estudiantado] basan su plan de enfermeria en base a estos NIC que vamos

a encontrar y segun lo que detectamos en el diagndstico principal” (Docente 2).
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Por su parte, otra de las personas docentes expresa que existe un desconocimiento

sobre como seleccionar las intervenciones y a qué responden, lo hace de esta manera:

“Y luego, este, ya vendria la parte de los NIC [...], entonces ¢como esto?, iesas
intervenciones, a qué responde?, van a responder a esta parte del diagndstico, a
las caracteristicas definitorias. Eso yo deberia hacerlo antes, o llegar y decir “estds
intervenciones van a responder a este factor relacionado, a ese..., pero épor qué
razon? [...], pero no sabemos realmente donde va cada cosa [...] Y la otra cuestion
es que a veces se van de verdad al azar, a escoger las intervenciones, entonces ya
no son las que responden al diagndstico sino las sugeridas y ojald la penultima...,

hay un desconocimiento, por eso, si hay mucho, mucho que trabajar” (Docente 4).

Para comprender, lo que dice la persona Docente 4, es importante sefalar dos aspectos,
el primero es saber aplicar los principios que rigen cada etapa del Proceso de
Enfermeria, es decir, identificar el tipo de diagndstico enfermero con el que se esta
trabajando, reconocer sus componentes, entre otros; y segundo, utilizar el lenguaje
enfermero estandarizado de la NANDA, la NIC y la NOC segun sus fundamentos y sus

interrelaciones.

Por tanto, en las ultimas lineas del comentario anterior (sobre la seleccion de las
intervenciones realizado por la persona Docente 4), hace referencia a la priorizacién

sugerida por las interrelaciones.

Al respecto Johnson et al., (2007, p. 23) aseguran

Después de escoger el resultado, la enfermera puede utilizar las intervenciones
sugeridas en el trabajo de interrelacion como ayuda en la seleccién de una
intervencion (es) para el individuo o grupo. Las principales intervenciones son
las que estan estrechamente relacionadas con el diagndstico y con el resultado
y deberian considerarse en primer lugar. Si no se escoge la intervencidn
principal, deberian considerarse las intervenciones sugeridas y, después las

intervenciones opcionales”. (Johnson et al., 2007, p. 23)
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Las intervenciones de la NIC estan ordenadas como bien lo apunta Johnson et al., (2007)
como: principal, sugeridas y/u opcionales. Estas tres tipificaciones aplican para todos los
tipos de diagndsticos de enfermeria, pero, ademas para los diagndsticos enfocados en
problemas y de sindrome, hay una cuarta asociada al factor relacionado, y para los

diagndsticos de riesgo hay unas intervenciones asociadas al factor de riesgo.

Continuando con el analisis al comentario de la persona Docente 4, pareciera que
plantea que no hay claridad de cdmo proceder en la seleccidn de las intervenciones, si
por el criterio profesional asociado al andlisis de cada caso (“responden al diagndstico”
Docente 4) o por la priorizacién dada por las interrelaciones (“las sugeridas” (Docente
”

4)) o por una eleccidn al azar, es decir, cualquiera de la lista (“ojald la penudltima

(Docente 4)).

Con esto, los autores de las interrelaciones son claros al decir “es importante reconocer
que las interrelaciones no pretenden ser determinantes ni sustituyen el juicio clinico
profesional [...] pueden elegir otros resultados e intervenciones para un diagndstico
concreto para un paciente individual” (Johnson et al., 2007, p. 13). Con esto, es
indispensable recordar que, durante cada etapa del Proceso de Enfermeria el
profesional siempre debe aplicar el pensamiento critico, el cual es ese proceso en
donde, a través de una forma de pensamiento controlado y con un objetivo claro, utiliza
estrategias bien razonadas para obtener los resultados requeridos, dando como

resultado el juicio clinico (Alfaro, 2009).

Mas bien, las interrelaciones son una oportunidad para que cada docente ayude a sus
estudiantes a desarrollar las habilidades necesarias para la toma de decisiones clinicas
(Johnson et al., 2007). Para ello debe haber claridad en los conceptos y los principios
que rigen la aplicacion del Proceso de Enfermeria y el uso de los lenguajes enfermeros

estandarizados.
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En la figura 17, se muestra un ejemplo de las interrelaciones entre un diagndstico
NANDA vy el resultado NOC y las posibles intervenciones NIC, haciendo uso de la

NNNConsult (2021).

Diagnéstico de enfermeria: [00198] Patrén de suefio alterado r/c barreras ambientales
m/p sensacién de no haber descansado.

Resultado (NOC):
[0004] Suefio Indicadores:

[401] Horas de suefio

l [404] Calidad del suefio

NIC Relacionados: Actividades:

[1850] Mejorar el suefio Principal ¥ Observar/registrar el patron y
[2300] Administracion de medicacion  Sugerida numero de horas de suefio del
[1610] Bafio Sugerida paciente.

[0840] Cambio de posicién Sugerida ¥ Comentar con el paciente y la
[5460] Contacto Sugerida familia técnicas para favorecer el

suefio.
X Fomentar el uso de
medicamentos para dormir.

Figura 17. Ejemplo de la interrelacion entre un diagndstico NANDA y el resultado NOC y las

posibles intervenciones NIC, elaboracion propia usando la NNNConsult (2021).

Utilizando de base el ejemplo de la figura 16, para la 17 se incluye la interrelacidn con
las intervenciones. Primero se observa la interrelacién entre el diagnéstico NANDA
([00198] Patrén de suefio alterado r/c barreras ambientales m/p sensacion de no haber
descansado) con el resultado NOC (/0004] Suefio) y sus indicadores ([401] Horas de
suefio y [404] Calidad del suefio, los cuales son correspondientes con la caracteristica

definitoria descrita).

Luego, al analizar las interrelaciones NOC con las intervenciones NIC se observa que para
el resultado NOC (/0004] Suefio) hay gran cantidad de intervenciones NIC; no obstante,
se ha seleccionado la [1850] Mejorar el sueiio, esto debido, no solo porque es la sefialada
como principal, sino que, al analizar la definicidn y las actividades contenidas, responde

a la realidad del caso.
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De manera concreta, en la figura 17 se muestra la seleccién de dos actividades de la
amplia lista disponible y al mismo tiempo se denota cémo la ultima actividad que se lee,
no fue seleccionada porque no corresponde con los indicadores seleccionados, sino que
impresiona asociacion con el NIC [2300] Administracion de medicacion, el cual no es de

relevancia al momento.

Por otra parte, y para concluir con los pasos de la etapa de planificacidn, se presentan
algunos datos sobre el tercer paso: el registro del plan de cuidado. El plan de cuidados
o plan de cuidado integral estd compuesto por varios documentos diferentes que cubren
todos los aspectos de la atencidon que necesita la persona (Wilkinson, 2012), por eso
para Caballero, Becerra y Hullin (2010) es considerado un método de comunicacién de

la informacién importante de las personas receptoras de cuidados.

Esta combinacién de documentos puede incluir diferentes cosas, una breve
caracterizacion o perfil de las personas, las instrucciones para satisfacer las necesidades
de atencion basica, las responsabilidades de enfermeria dentro de plan médico y el plan
de cuidados para los diagndsticos de enfermeria, etc. Existen diversas maneras de
registro segun el contexto, lugar, legislacidn, entre otros criterios. Actualmente la

mayoria son computarizados (Wilkinson, 2012).

Con respecto a los registros realizados por el estudiantado entorno al cuidado que
realizan en el curso EE-0512, las personas docentes hacen referencia a la plataforma
informatizada llamada NNNConsult, apartado desarrollado en este documento al final
del apartado de la etapa de valoracidn del Proceso de Enfermeria, por lo que se sugiere

retomarlo.

Lo que si es necesario mostrar son los pocos aportes descritos por las personas docentes

gue estdn asociados al plan de cuidados y su registro, entre ellos:

“[...] ya ellos basan su plan de enfermeria en base a estos Nic” (Docente 1).
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“[...] yo presento el plan [...] el punto es, yo socializo el plan profesional con la

persona [...]” (Docente 4).

“[...] para nosotros proceso era el plan [...] entonces lo que se hacia era un PAE”

(Docente 3).

Estos comentarios solo hacen ligera alusién al tema, lo cual se puede considerar como
otra posible area a profundizar en otros procesos investigativos, ya que la escasa

informacion limita su analisis.

Otra de las personas docentes dice:

“[...]solo usadbamos como una hojita...como la hojita que usamos en la U, donde
viene el plan, donde venia el diagndstico, objetivo, ese mismo cuadrito, todo lo
trabajébamos en La Catdlica, [...] era parte de los documentos de enfermeria que

teniamos que tener siempre llenos” (Docente 2).

Ese comentario de la persona Docente 2 hace referencia, aunque inexacta, a que, en
algin momento de su experiencia laboral, ella registraba el plan de cuidados bajo la
estructura que la institucion le solicitaba. Al respecto, Wilkinson (2012) menciona que
al hablar del plan de cuidados para los diagndsticos de enfermeria especificamente, los
formularios varian, pero como minimo deben contener tres columnas: diagndsticos de
enfermeria, resultados de las personas e intervenciones de enfermeria y que algunos
agregan una columna para evaluar las respuestas a las intervenciones de enfermeria.

Esto de algin modo se asocia al cometario recién presentado.

Dentro de los registros de la etapa de planificacion, dos de las personas docentes hacen
referencia a las matrices educativas realizadas para la organizacién de talleres, los cuales
corresponden a parte de las intervenciones NIC planificadas. Lo expresan de esta

manera:
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“El proceso grupal, es toda una logistica porque bueno se termina convirtiendo en
un taller en ese momento. Es un taller donde los estudiantes tienen que preparar
su matriz, eee...hacen una fundamentacion, preparan una agenda, eee, y tiene que
ir todo muy bien, (como lo vamos a manejar?, tienen que preparar materiales |[...]
y siempre ddndole una respuesta que, si vamos a dar un taller de autocuidado,
épor qué? ¢si realmente estd respondiendo a un diagndstico que escogimos, la
mayor necesidad que encontramos o qué? élo vamos a hacer por qué? jverdad!

entonces siempre va a responder a eso” (Docente 2).

“Ah bueno, voy a hablar un poquito mds de la planeacion de las actividades de
educacion para la salud [...], ya se hace una matriz educativa donde tengo el
objetivo educativo, donde tengo los contenidos que voy a abordar para alcanzar
ese objetivo, [...] luego de esto las estrategias educativas que va a hacer los
estudiantes: un conversatorio, un charla, qué sé yo [...], luego el tiempo que vamos
a usar para desarrollar esta actividad medido en minutos [...], luego se establecen

las estrategias para evaluar esa charlita” (Docente 1).

Otro aspecto al considerar el registro de los planes de cuidado es que la literatura habla
de dos tipos, los primeros son aquellos planes estandarizados, preplanificados y
preimpresos; y los segundos son los planes individualizados donde se adaptan a las

necesidades Unicas de cada persona (Wilkinson, 2012).

En el contexto de esta investigacion, o sea, en el ambito educativo de enfermeria y por
la realidad costarricense, se utilizan los planes de cuidado individualizados.
Especificamente en el programa del curso EE-0512, se menciona como objetivo de
aprendizaje “Desarrollar el Proceso de Enfermeria en la atencidén integral de la persona
mayor”. Por tanto, a través de los planes de cuidados se registra lo acontecido a lo largo
de aplicacién de las cinco etapas de Proceso de Enfermeria para cada caso considerado
(ya sea de una persona, familia, grupo o comunidad). Aqui se elige lo mas adecuado al
caso, se profundiza y se personaliza cada decisidn clinica. Esto lo podemos reflejar en el

siguiente comentario:
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“Entonces este tipo de integracion se logrd gracias a eso, éverdad?, que los
estudiantes se dieron a la tarea de profundizar mds y hacer ese proceso también
de forma individual con algunos usuarios? [...] en las 3 semanas que estamos ahi,
tratamos que por lo menos que cada estudiante haga un proceso individual por

semana” (Docente 2).

Una de las desventajas descritas sobre este tipo de planes es que su desarrollo y
documentacion exige mucho tiempo (Caballero, Becerra y Hullin, 2010). Al respecto la

persona Docente 4 dice:

“Una de las cosas que a veces pasa es que solo cumplieron valoracidn, pero no es
que sdélo cumplieron valoracion, es que hay casos de casos, complejos;
éverdad?,[...] cuando logran hacerlo todo, yo les digo: “ven tienen trabajo para 5
”n

afios”, verdad, es una persona o una comunidad, “5 afos de trabajo tenemos

(Docente 4).

Para concluir el anadlisis de la etapa de planificacidn del Proceso de Enfermeria, resulta
valioso sefialar que, gracias a ella, se guian y dirigen los cuidados y la documentacién, se
promueve la comunicacion, se favorece la continuidad de los cuidados, se crean
registros para utilizar como evaluacidn o en investigacidn y se gestan evidencias sobre
las necesidades en cuidados de la salud (Alfaro, 2014); (Caballero, Becerra y Hullin,
2010). Por tanto, una completa y correcta aplicacién de esta etapa trae beneficios
directos a las personas receptoras de cuidados y a la profesién como tal. Debido a la
complejidad mostrada en este apartado y a la falta de especificidad de la informacién
proporcionada por las personas docentes sujetas de esta investigacion, se torna
necesario mencionar que, la etapa de planificacién del Proceso de Enfermeria debe ser
mayormente profundizada por las personas docentes de enfermeria con el fin de poder
guiar al estudiantado en la eleccién de resultados/objetivo y las intervenciones desde
un posicionamiento critico, los cuales impactaran directamente a la persona receptora

de cuidados a la hora de la ejecucion.
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4.1.2.4 Etapa de Ejecucion

Es la fase en la cual las personas profesionales en enfermeria realizan o delegan las
actividades necesarias para lograr los objetivos de salud de las personas y su respectivo
registro (Wilkinson, 2012). En otras palabras, es la etapa donde se pone en marcha el
plan de cuidados, es decir, consiste en la aplicacion y el registro de actividades que
constituyen las acciones de enfermeria especificas que son necesarias para llevar a cabo

las intervenciones enfermeras (Grupo CTO, 2016).

Las personas docentes definen esta como:

“Ya es la parte de ejecucion o implementacion, entonces, ya aqui es propiamente,
es como..., el concepto que yo uso aqui, a veces, es como darle play a esa
planificacion, es donde ya se estd en esa interaccion de la persona estudiante de
enfermeria con persona adulta mayor que estd recibiendo o que estd
interactuando en ese intercambio de experiencias [...] es ya toda la aplicacion de

las diferentes estrategias o actividades que estdn planeadas” (Docente 1).

“Es donde obviamente ya los estudiantes, este, eee... van a ir a ejecutar todas estas
las acciones de enfermeria que determinamos |[...] es ejecutar las actividades o la
intervencion de enfermeria que vamos a realizar é¢verdad? ya sea en el momento
o con un largo plazo, iverdad? dependiendo del tiempo con el que contemos para

trabajar con esa persona o con las personas.” (Docente 2).

“La ejecucion de todas esas actividades que se planearon y que se llegaron”

(Docente 3).

Estos comentarios son coherentes con lo propio de esta etapa: realizar, aplicar o
implementar las acciones de enfermeria. Ademas, asocian su correspondencia con la
etapa previa del Proceso de Enfermeria, la planificacion; es decir, las actividades estan
guiadas por el plan de cuidados establecido previamente, no es un hacer al azar, es una

secuencia pensada de acciones.
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Para la ejecucién de las actividades planificadas, las personas docentes mencionan

algunas maneras utilizadas:

“Segun el tipo de accidon que tengan que implementar, porque como puede ser que
sea: “comencemos a hablar, qué siente, una busqueda de una solucion, de un
sentimiento” [...] otras ejecuciones van dirigidas a algo que puedo compartir, como

hacer un tipo de estimulacion, estimulacion cognitiva” (Docente 3).

“éComo lo van a hacer? Bueno en el centro diurno lo hacemos con diferentes
formas, por ejemplo, eee... si se organizé algun taller para abordar un tema, no
sé... se me ocurre una necesidad: relaciones interpersonales entre las personas
adultas mayores, entonces ya para ese dia vamos a ir a trabajar con ese Nic y
realizamos un taller en base a ese tema é¢verdad? También hacemos intervenciones
de forma individual éverdad?, talvez para tener un poco mds de atencion
personalizada con esa persona adulta mayor, entonces es parte de las actividades
que realizamos ¢verdad? [..] es parte de la ejecucion de actividades, son

muchisimas cosas las que tratamos de hacer, tratamos de innovar” (Docente 2).

“Por ejemplo, voy a dar un espacio o dar contencion emocional, un espacio de
confort, que son las primeras que salen cuando uno hace ese tipo de actividades,
dependiendo de ese contexto, asi se van a tomar decisiones, por ejemplo, en un
caso habia que dar devolucion a una persona adulta mayor, pero estaba su hija y
a las dos habia que darles devoluciones muy particulares que no queriamos que
una y otra persona se diera cuenta, entonces podemos negociar con anterioridad,

conociendo la comunidad” (Docente 4).

“A ellos les gusta que todas las actividades sean dindmicas, que haya estimulacion
fisica, cognitiva, pero no una actividad donde se llegue a hacer un tallercito, tiene
que ser muy dindmico, se tienen que mover mucho, entones al contrario es un reto,
porque no son la poblacion que normalmente van a estar ahi super queditos tienen

que moverse” (Docente 3).
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A través de estos cuatro comentarios podemos denotar que las maneras de poner en
practicas las actividades son tan diversas como los criterios y habilidades de cada
docente y las necesidades, y recursos de cada persona receptora de cuidados. Para unos,
se requiere atencién individual, privacidad y condiciones particulares; para otros, es
importante el dinamismo; para algunos mas, hay que tomar en cuenta el contexto. En
fin, los factores a considerar son innumerables, pero es importante aclarar que las
actividades estan categorizadas en grandes dreas “para observacion, prevencion,
tratamiento y promocién de la salud” (Wilkinson, 2012, p. 241); considerando el tipo de
actividad que se desarrollard se pueden determinar las mejores estrategias para

ponerlas en practica.

También queda expuesto que el Proceso de Enfermeria y, por tanto, el desarrollo de
intervenciones, se dan para casos individuales o para grupos de personas que cumplen
con ciertas caracteristicas y para las cuales se han determinado diagndsticos de
enfermeria; por tanto, las intervenciones son individuales o grupales. Las personas

docentes agregan:

“Hacen como dos tipos de proceso, el proceso a nivel grupal donde tengo todas
esas estrategias y un tipo de proceso a nivel individual. Entonces este a nivel
institucional cudles fueron los problemas que se detectaron, qué es lo que estd
sucediendo ahi a nivel institucional y después a nivel individual cada uno de los

estudiantes va a presentar su caso” (Docente 3).

“El proceso de forma individual... bueno ahora lo estamos trabajando igual con la
plataforma NNNConsult [...] después entonces hacen la fase de ejecucion de las
actividades entonces ya ese dia por ejemplo ademds de que vamos a hacer el taller
también se deja un espacio para hacer un trabajo individual con esa persona adulta
mayor del caso que les toco trabajar [...] entonces le damos seguimiento talvez en
esa semana, hicimos tres sesiones con esa persona, tres sesiones de 30 minutos”

(Docente 2).
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“En el hogar, si hay varias personas interesadas y que nos han referido, ya ahi
tengo la oportunidad de desarrollar un proceso grande con un grupo de personas,
solo que ahi ya seria un taller donde participan todos los estudiantes del grupo
trabajando con subgrupitos de personas adultas mayores, lo que me permite eso
es tener un espacio para hacer una intervencion comun, digamos, por ejemplo,

algunos diagndsticos de promocion” (Docente 1).

Al respecto, las personas docentes no hacen ninguna diferenciacién en el paso a paso
de como se realizan estos Procesos de Enfermeria (grupal o individual), lo Unico que
resaltan como distintivo es el nUmero de personas. Esta es un area considerada de
interés para que sea profundizada en otros procesos investigativos, ya que resultaria
muy interesante poder identificar si existen elementos diferenciadores al realizar un
Proceso de Enfermeria individual que uno grupal o comunitario, si las facilidades y

dificultades que ser presenta son parecidas o si los recursos necesarios varian.

Por otra parte, una persona docente plantea que, al momento de la implementacion de

las actividades, a veces no hay claridad del cémo se implementaran, ella lo expresa asi:

“Ahora bien, ¢qué hace falta en eso? hace falta los dos puntos de las actividades,
“usted le va a dar un estado de confort a esta persona, cuénteme como lo vas a
hacer por lo menos”. Esos dos puntos cuesta mucho que el estudiante tenga
claridad y ahi es donde viene entonces el asunto aaahh de estas teorias, si yo tengo
claro como voy a intervenir, esa pregunta se me hace fdcil, incluso la escogencia
de esas actividades, porque la teoria me lo va a guiar, me va a decir, entonces eso
es un proceso que va hacia adelante y va hacia atrds ¢ por qué? porque la teoria va
a decir, [...] pero nosotros también tenemos la responsabilidad de escribir los dos
puntos de las actividades porque todos los casos son diferentes y esa discusion

también estd ahi pendiente” (Docente 4).

La frase “los dos puntos de las actividades” quiere decir que, las actividades planteadas
por la NIC pueden ser personalizadas, contextualizas, explicadas o completadas, es decir,

siguiendo el ejemplo planteado en la figura 17, los dos puntos de la actividad “Comentar
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con el paciente y la familia técnicas para favorecer el suefio” podrian ser respondidas
con las preguntas: écudles técnicas y por qué?, y équé insumos utilizar para proporcionar
la informacién?, entre otras. Esto requiere del desarrollo de habilidades de
razonamiento clinico, que debe estar respaldado en conocimientos especificos y en las
mejores evidencias, al mismo tiempo que debe ser reflexivo y creativo (Alfaro, 2014). En
palabras de Wilkinson (2012) para la etapa de ejecucidn se requiere de habilidades
cognitivas, interpersonales y psicomotoras o técnicas, las cuales respondan a los

diferentes enfoques requeridos.

Continuando con el andlisis, la persona docente propone que el uso de las teorias de
enfermeria pueden ser el soporte ideal para guiar ese faltante no descrito por la NIC.
Esto es coincidente con Federico (2017) quien afirma que las teorias propias de
enfermeria guian una practica distinta a la de la médica y son un componente esencial
del proceso enfermero. Similar Parra, Gonzdlez y Pinto (2017, p.68) comentan que “la
implementacidon de teorias de enfermeria en la practica acrecienta el valor profesional,
ya que sirven de guia para fomentar el pensamiento critico y la toma de decisiones,

incluye la utilizacién de un lenguaje profesional caracteristico”.

No obstante, el aporte de las teorias de enfermeria en la practica es un area que sigue
en construccidon y maduracién, Porcel (2021, p,1) asegura que “sin embargo, la evolucion
tedrica hasta la traslacion a la practica diaria esta resultando un camino complejo, no
exento de dificultades ni errores”. Por tanto, este es otro aspecto que no fue abordado

con detalle por las personas docentes, pero que resultaria atrayente ahondar.

Cabe mencionar la evidencia empirica como otra manera para robustecer el
establecimiento e implementacién de intervenciones de enfermeria. La evidencia
empirica es la “informacién que se adquiere mediante observacion o experimentacion.
Evoluciona a partir de la investigacién cientifica y comprende el componente de la

ciencia de la enfermeria de la préctica profesional de enfermeria” (Mick, 2017, p. 43).

Segun Mick (2017) existen cuatro fuentes de evidencia recomendadas para la toma de

decisiones clinicas, estas son la experiencia clinica, el contexto clinico, los resultados y
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valores de los pacientes, y la mejor evidencia de las investigaciones. Sin duda las tres
primeras fuentes citadas son consideradas dentro del desarrollo del Proceso de
Enfermeria por ser parte de su esencia; no obstante, la evidencia asociada a la
investigacion no parece tener un panorama tan claro. Esta cuarta fuerte de evidencia
permite comprender diversidad de informacion, no precisamente asociada a las teorias
de enfermeria, pero, que, resultan ser hallazgos valiosos producto de investigaciones

gue enriquecen o dan una nueva perspectiva al hacer, ser y saber de la enfermeria.

La no consideracion de la evidencia empirica en el discurso de las personas docentes en
cuestion, durante la etapa de ejecucion del Proceso de Enfermeria, podria ser reflejo de
las dificultades que siguen experimentando los profesionales de enfermeria debido a la
escasa formacion. Al respecto Mick (2017, p.42) asegura que “la inclusién habitual de la
evidencia de las investigaciones como componente natural de la toma de decisiones era

y sigue siendo, hoy dia, un reto para las enfermeras”.

Por otra parte, siguiendo con los aspectos destacados sobre las intervenciones de
enfermeria, otro elemento que pareciera es un factor importante y que limita las
experiencias que se pueden desarrollar es el tiempo, ya que las personas docentes

refieren:

“[...] como es tan poquito tiempo que estdbamos [...] a la larga nosotros no vamos
a poder realizar por el poco tiempo que estamos [...] en las 3 semanas que estamos

ahi” (Docente 2).

“Por el tiempo y por los procesos, solamente puedo tomar 4, pues solamente 4
personas voy a tomar, pero ya es un trabajo que sale, que se hace diferente”

(Docente 3).

Por lo que aqui resulta necesario analizar tres hechos:

1-Los planes de cuidado individualizados (realizados en el curso EE-0512) requieren

mucho tiempo.
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2-El escaso tiempo (hasta 3 semanas para una rotacion) con el que se cuenta para
desarrollar el Proceso de Enfermeria incluyendo la ejecucién de las intervenciones

sefialadas en el plan de cuidados y su debida evaluacién.

3-El desarrollo paralelo de Procesos de Enfermeria grupales y Procesos de Enfermeria

individuales en un mismo lugar y momento.

Esto es un punto relevante pues podria asociarse a lo que Moreno, Prado y Garcia (2013)
mencionan. Ademas, estos tres hechos nos posicionan ante un panorama complejo, el
cual abre a un sinfin de interrogantes, que, aunque no son el objeto principal de esta
investigacidn, no lo excluye de su relevancia. Los hechos parecieran se potencian entre
ellos hacia un camino “cuesta arriba”, es decir, hacia multiples dificultades en la
aplicacion completa de los Procesos de Enfermeria, no obstante, las personas docentes
aseguran que estos se realizan y dan resultados que impactan positivamente al docente,
al estudiante, a las personas adultas mayores y a las instituciones vinculadas. Se puede

observar en comentarios como los siguientes:

“[...] empezaron a hacer las coordinaciones para ver si una persona de terapia fisica
nos podia colaborar [...] y el siguiente grupo lo continud y llevaron a un muchacho
[...] empezd a hacer el voluntariado y empezo a dar la terapia, [...] el afio pasado
llego y me encuentro que ya el muchacho lo tienen ahi contratado [...] y entonces

obviamente ya después de un afio uno ve todos los beneficios” (Docente 2).

“[...] una vez un grupo también dejoé hecho un huerto bastante bonito [...], entonces
es bastante bonito cuando llego y veo que el huerto estd ahi, que funciona, que
todavia lo cuidan, entonces, a la larga eso me ha hecho ver que cuando uno le da
seguimiento al proceso y continuidad este... como que las cosas si se ven con el

tiempo que van dando resultados” (Docente 2).

Bajo este panorama es importante e interesante esclarecer y profundizar las practicas

docentes desarrolladas en relacidn con el Proceso de Enfermeria en el contexto del
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curso EE-0512 (objetivo especifico de esta investigacion que serd abordado mas
adelante) para mirar con nuevas perspectivas los retos de la docencia universitaria en la

Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR).

Es, debido al factor de tiempo y disposicion de recursos, que delegar acciones especificas
toma gran relevancia en la etapa de ejecucién. La delegacién es “la transferencia de la
responsabilidad por el desempefio de una tarea o actividad de una persona a otra
mientras se mantiene la responsabilidad por el resultado” (Wilkinson, 2012, p. 278-279).

Durante las entrevistas a las personas docentes, ellas comentaron:

“Entonces si no podemos darle como una solucion oportuna en el momento,
estando ahi en el centro, eee..., negociamos con la directora del centro y dejamos
algun tipo de referencia para que el adulto mayor la pueda llevar a su casa y le den
seguimiento, por ejemplo: en el EBAIS, o en el drea de salud jverdad! o sea, si
consideramos que es necesaria algun tipo de intervencion mds, mds eficiente y mds

profesional” (Docente 2).

“[...] visita domiciliaria es una visita profesional, tan asi que hay que hacer las
referencias y darles seguimiento a esas referencias eso ha conllevado también a
muchas coordinaciones en este caso con la trabajadora social [...] se estd llevando

una referencia a la red de cuido, para ... [...]” (Docente 4).

“Tener la posibilidad, también, de poder coordinar algunas cosas con otros

profesionales y que te compren la idea” (Docente 3).

Delegar es un recurso necesario e importante de considerar, ya que es la persona
profesional de enfermeria, la responsable de asegurar la continuidad a través de un
enfoque organizado que resuelva las necesidades de las personas (Caballero, Becerra 'y
Hullin, 2010). Esta continuidad es un factor trascendente y en el caso de las
intervenciones realizadas con las personas adultas mayores en el contexto del curso EE-
0512 es mas valioso, debido a que este se desarrolla solamente durante el | semestre

del afno y en algunas de las instituciones en las que se participa no hay profesional de
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enfermeria. Por tanto, delegar lo que no se ha podido atender adecuadamente por
cuestiones de tiempo o recursos es realizado con frecuencia seglin las personas
docentes, quedado registrado a través de las referencias, las cuales son el “mecanismo
que permite coordinar la continuidad de la atencion en salud del usuario(a)" (CCSS,
2014, p. 85) y asi atender las necesidades detectadas a través de otras personas,

profesionales o instituciones.

A modo de cierre, se retoma que la manera de registrar el Proceso de Enfermeria segun
las personas docentes del curso EE-0512 es a través de la plataforma NNNConsult, una

persona docente comenta:

“A este momento yo deberia decir que NNNConsult debe mediar siempre o es

donde yo debo expresar el proceso” (Docente 4).

Sin duda alguna, la realizacién de las intervenciones es medular, pero al mismo tiempo
si no queda una evidencia escrita de lo acontecido, su valor resta importancia y
credibilidad, por eso es que Wilkinson (2012) explica realizar los registros funciona para
evaluar y mejorar la atencidn a las personas, apoyar en la planificacién del cuidado,
proporcionar informacidn a las agencias reguladoras, servir como documento legal y por

supuesto, para la educacion en investigacion y estadistica.

4.1.2.5 Etapa de Evaluacion

La ultima de las etapas a describir es la de evaluacién. Esta a pesar de aparecer al final,
es una actividad planificada y continua que se debe realizar paralelamente a cada accién

de enfermeria (Grupo CTO, 2016, p.46).

La evaluacién es definida como “una actividad deliberada, planificada y continua en la
que el cliente, la familia, la enfermera y otros profesionales de la salud determinan (a)
el progreso del cliente hacia el logro de los resultados y (b) la efectividad del plan de

cuidados de enfermeria” (Wilkinson, 2012, p. 316).

154



Al consultar a las personas docentes sobre qué es la etapa de evaluacién, contestaron:

“Y finalmente la fase de evaluacion creo que también es la fase que nos permite
entonces evidenciar cudl fue el trabajo realizado, cudles fueron los resultados
obtenidos é¢verdad? y eso para enfermeria es lo que a la larga, es super valioso,
porque entonces me permite darme cuenta si lo que yo trabajé con esa persona
me funciond o no, o qué puedo cambiar o que puedo volver a realizar, hacia donde
dirijo nuevamente la intervencion si no me funciond lo que quise hacer de primera

mano” (Docente 2).

“La evaluacion, que ya es, la evaluacion de todos estos objetivos que se plantearon

al inicio [...] y llegar a un fin que se evidencie la mejora” (Docente 3).

“Una etapa de evaluacion que seria a través de NOC o indicadores” (Docente 4).

“Y etapa de evaluacion es una etapa de introspeccion y de revision y de
autoevaluacion para poder mejorar en la... para poder tener un aprendizaje
significativo que le permita al estudiante, en este caso, jverdad!, saber en qué tiene
que mejorar y saber también qué tiene... y saber también cudles son sus fortalezas,

que eso es lo mds importante” (Docente 1).

De estas definiciones la primera refleja de mejor manera los componentes de la etapa
de evaluacién ya que contempla la valoracién del trabajo realizado como un aspecto
general, la consideracién de los resultados y la apreciacidn de la intervencion realizada
y sus respectivos ajustes. Estos elementos coinciden con lo que plantea Wilkinson (2012)
para esta etapa es para evaluar el Proceso de Enfermeria en general, evaluar los

resultados de las personas y revisar el plan de cuidados.

En contraste, las definiciones dadas por las personas Docentes 3 y 4, hacen referencia
solamente a los objetivos y los resultados (NOC y sus indicadores), es decir, a un Unico

aspecto sugerido por Wilkinson.
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La ultima definicidon citada, hace alusién a la autoevaluacién como el proceso de
autorevisién del desempefio personal y no parece tan asociado a lo que corresponde la
etapa de evaluacidon del Proceso de Enfermeria, dicho aspecto es relevante y util para el
crecimiento y mejora constante, pero no congruente con la definicién como tal de la
etapa en cuestion. Ademas, la persona docente no hace referencia al uso de los
resultados de la NOC durante la entrevista ni tampoco hace referencia a la revisién del

plan de cuidados como tal, sino solo al desempefio personal.

Siguiendo con la evaluacidon del progreso de las personas hacia el logro de los resultados,
puede realizarse a través de tres maneras: de forma continua, intermitente y/o final. La
evaluacidn continua se realiza mientras se da la implementacién de una intervencién o
inmediatamente después, permitiendo hacer modificaciones en la marcha (Wilkinson,

2012). La persona Docente 1 hace referencia a este tipo de evaluacidn cuando dice:

“Siempre yo hago un pequefio conversatorio inmediatamente después de la
intervencion con el estudiante, le pregunto como se siente, qué le parecio la
intervencion que hizo él mismo, qué le parecio la respuesta de la persona adulta
mayor, y luego en la postclinica retomamos estos aspectos ya en grupo” (Docente

1).

También la persona Docente 2 comenta:

“También, yo siempre trato, de que, como empiezo con dos grupos, son dos grupos
diferentes, entonces, yo empiezo con un grupo y a los dos meses viene el otro,
entonces, yo siempre he tratado como de darle seguimiento a lo que inicia el
primer grupo, le damos continuidad, porque siento que eso me ha permitido como
que hagamos mds, como que realmente sean mds efectivos esos 4 meses que
estamos ahi, que realmente se vea como un trabajo en conjunto y entonces a la
larga uno se ha permitido dejar mds ideas o mds propuestas o incluso proyectos

finalizados” (Docente 2).

156



La evaluacién intermitente es aquella que se realiza en momentos especificos y muestra
la cantidad de progreso hacia el logro de resultados, con ella se busca corregir cualquier
deficiencia en la atencién y modificar el plan de cuidados segin sea necesario

(Wilkinson, 2012). Al respecto llama la atencién este aporte de una persona docente:

“Cuando yo voy a visualizar cudl es el seqguimiento a los casos, yo me voy a las
tablas de los indicadores, fueron casos importantes [...] Cuando yo voy y me siento
con la trabajadora social para ver cémo van los casos, como vamos definiendo, yo
tengo que ver con el expediente, cudles fueron los indicadores porque es la parte
evaluativa del proceso, entonces esto me ha conllevado a mi a establecer casos
nuevos y casos de sequimiento [...] yo le vendo una idea: “chicos aqui venimos a
o

hacer una prdctica profesional, los resultados tienen que ser tan veridicos

(Docente 4).

La evaluacion final o terminal es aquella que refleja o indican la condicién de la persona
al momento del alta. Incluye elementos del seguimiento y el estado del logro de los

resultados (Wilkinson, 2012). En este caso, la persona Docente 2 plantea:

“Esa fase de evaluacion, la hacemos ya la ultima semana, vamos ahi en el centro
jverdad! ya igual nos ajustamos a las escalas que nos brinda la taxonomia o
tratamos de hacer una pequena entrevista, pequefita, como para volver retomar
los temas que habiamos visto en los talleres, por ejemplo, para ver si todavia se
acuerdan de lo que conversamos y que aprendieron entonces para ver si hubo
alguna diferencia [...] el afio pasado los estudiantes que hicieron la fase de
evaluacion hicieron un Monopoly gigante entonces pusieron fichas de colores en el
suelo, tiraban el dado, entonces era como un juego. Cada vez que tiraban el dado
iban avanzando igual y la pregunta era en relacion a uno de los temas que ya

habiamos visto” (Docente 2).

Por su parte, las personas docentes también hacen referencia a la evaluacion final como
parte del informe que se le presenta a las organizaciones donde se desarrolla el Proceso

de Enfermeria, comentan:
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“Esa es una cosa que por lo menos a mi me encanta, que es entregar esos informes
en un grupo interdisciplinario, porque esa evaluacion de ese proceso de enfermeria
que se entrega, se entrega como proceso de enfermeria y se entrega asi como se
estd dando sin magquillarlo, se trata de no herir percepciones, pero no importa, a
ellos les interesa ir creciendo, y es lo que se da; entonces uno podria al evaluar que
si tiene o si espera un cambio, porque no se queda en el documento, en un
documento que hizo uno, que muy probablemente lo van a dejar por ahi a llenar
de polvo, sino que fue algo que ya se discutid [...] entonces la evaluacion sabemos
que se estd dando, si llega a tener un fruto, el producto en el que se trabajo”

(Docente 3).

“En la parte evaluativa [...] dentro del cierre hacemos una presentacion del informe
de todas las actividades que hicimos a la parte administrativa [...] Entonces a
manera de evaluacion dentro del proceso de enfermeria, o sea, como etapa del
proceso nos sirve muchisimo porque tenemos la opinion de una persona con tanta
experiencia como dofia [Persona Administradora 1] para este, para saber como
hicimos las cosas [...], ella es muy sincera en lo que nos dice, entonces nos permite
saber qué tenemos que mejorar [...] para enriquecer cada parte del proceso”

(Docente 1).

“Como sabemos que va a pasar un afio para volver, entonces siempre se le da el
informe a dofia [Persona Administradora 2], o sea, yo siento que es fundamental
dar ese informe a la administracion, para que ellos vean cudles fueron los hallazgos
mds importantes y los resultados y lo que quedd por hacer [...] Siempre, como parte
de la evaluacion, yo les digo que va también la parte de devolucion de los
resultados, entonces un dia le pedimos a la directora del centro que nos dé un
espacio para entonces entregarle a ella todos esos resultados obtenidos y el
trabajo que realizamos durante esas semanas y para darle las recomendaciones o

sugerencias y cosas que quedan pendientes de trabajar” (Docente 2).
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Continuando con la evaluacién del progreso de las personas hacia el logro de los
resultados, se evidencia, con los comentarios ya expuestos, que las personas docentes
junto a sus estudiantes determinan los resultados logrados, solo que éstos no hacen
comentarios especificos que reflejen cdmo es que llegan a determinar esos resultados
ni los criterios que utilizan, solo que toman en cuentan los indicadores de la NOC, los

objetivos o las opiniones de las personas.

Al respecto Wilkinson (2012) menciona que para determinar los logros se deben seguir
5 pasos: revisar el resultado deseado (indicador), luego recopilar datos de evaluacion,
comparar el estado de la persona con los resultados deseados y sacar una conclusion,
escribir el enunciado evaluativo (si se logré o no el resultado deseado) y finalizar con la
relacion de las intervenciones de enfermeria con los resultados. Con todo ello, se puede
determinar la efectividad del plan de cuidados y asi decidir si hay que hacer cambios o

por el contrario las necesidades fueron satisfechas y se debe dar de alta.

En fin, la evaluacidn es la clave para lograr la excelencia en enfermeria, asegura Alfaro
(2014), por tanto, debe ser asumida con responsabilidad y rigurosidad, lo cual se podria

relacionar con el siguiente comentario:

“No venimos aqui, o sea, que nos estdn haciendo un favor, jno! Nosotros vamos a
aportar y ellos nos aportan un montdn, pero nosotros también vamos a aportar.
Uno de los grandes compromisos que yo al menos le digo a los estudiantes en visita
domiciliaria: “es una visita profesional, por lo tanto, los resultados van a ser
profesionales” y eso a mi me lleva una gran demanda y una gran responsabilidad,
pero también es cierto que has traido muchisimos aprendizajes tanto para el
estudiante, para mi, pero, también un compromiso con devolver realmente un

producto profesional a el escenario” (Docente 4).

Con ello se concluye el analisis especifico de las cinco etapas del Proceso de Enfermeria,
no sin antes considerar dos aspectos mas. El primero es una comparacion de las etapas
en funcién de su facilidad o dificultad. El segundo es un recuento de cdmo las personas

docentes han construidos los conocimientos asociados a Proceso de Enfermeria.
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4.1.2.6 Comparacion entre las etapas del Proceso de Enfermeria

Para este apartado se ha considerado la opinidn y criterios de las personas docentes
sobre cada etapa y como éstas son concebidas como faciles o dificiles en su aplicacidon y
acompafamiento al estudiante. Esto con el fin de valorar puntos de llegada sobre las

etapas y como cada docente percibe su puesta en marcha.

Lo primero a mencionar es que tres de cuatro docentes estan de acuerdo que la etapa
de valoracion es la mas facil y en contraparte como segundo aspecto estd que tres de
cuatro docentes estan de acuerdo que la etapa diagndstica es la mas dificil. El tercer
punto es que en la etapa de ejecucidon no hay punto en comun, ya que la mitad, la
consideran facil y la otra mitad, dificil. Para cerrar las etapas de planificacién y

evaluacién son poco consideradas y no salen a relucir en este debate.

Para ejemplificar lo anterior es preciso mencionar que al hablar de |la etapa de valoracién

como la mas facil, las personas docentes comentan:

“La valoracion [...] la valoracion a mi se me ha hecho, eeee, en los casos de los
lugares donde he dado prdctica, la valoracion a mi se me ha hecho como una etapa
en la que disfruto mucho en el sentido de que como son diferentes fuertes de
informacion, puedo hablar y puedo obtener informacion de la parte
administrativa, de los otros colegas, de las otras personas que estdn alrededor de

la persona adulta mayor, de la misma persona adulta mayor” (Docente 1).

“Para mi el proceso de valoracion me gusta, me encanta, o sea, a lo personal el
proceso de valoracion me gusta muchisimo, es como ir viendo como se va

formando y va teniendo forma, como se va estructurando” (Docente 2).

“Entonces la mds fdcil valoracion [...] Porque casi que, ya estd -digamos si lo vemos

desde visita [visita domiciliar]- ya van a tener el consentimiento, el historial o el
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NNNConsult, etc., jverdad!, ya tiene un predmbulo en el cual uno incide mds,

jverdad!, o esa guia” (Docente 4).

Dos elementos destacan, el primero es la afinidad personal y el disfrute que tienen la

persona docente (Docente 1y 2) y el segundo es la disposicion de recursos (Docente 4).

Respecto a la afinidad personal y el disfrute, Lodiciga y Camacho (2017) afirman que el
cerebro es un érgano auténticamente social que necesita de estimulos ambientales para
su desarrollo y que requiere de apego afectivo para alcanzar sus cumbres mas elevadas
en la aventura del conocimiento. Estas mismas autoras citando a Maturana (1999)
reconocen que para un aprendizaje significativo debe haber una dosis de gozo,
creatividad, placer e incertidumbre y asi, las personas se autoorganizan y se
autoconstruyen. Por tanto, el hecho de que las personas docentes disfruten lo que

hacen, les marca positivamente a si mismos y a quienes tienen cerca.

Por su parte, la disposicién de recursos facilita la aplicacién exitosa de la etapa, la
persona Docente 4 hace referencia al consentimiento informado, al historial de
enfermeria y a la plataforma NNNConsult, los cuales son elementos que facilitan la
recogida, organizacién y registro de los datos que deben ser considerados en la
valoracién enfermera. Se podria pensar que no resulta igual realizar una valoracién
teniendo a disposicidn este tipo de recursos, ya que estos dan estructura, guia y orden.
Por ejemplo: la NNNConsult proporciona varias maneras de guiar y registrar la
valoracién: resumida por patrones, detallada por patrones, resumida por necesidades,
segln los dominios (NNNConsult, 2015); implicando un insumo valioso para que las
personas docentes puedan generar andlisis en direcciones variadas y abordar diversos

objetivos de aprendizaje.

No obstante, resulta interesante pensar que la valoracién es la primera etapa del
Proceso de Enfermeria, por tanto, tiene un lugar privilegiado. De ahi que se podria
desencadenar una interrogante élLa etapa de valoracidon serd considerada mas facil
debido a que por ser la primera es aquella donde las personas docentes tienen mas

experiencia, ha sido la que mayormente se ha sometido a reflexion, es la mas detallada
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o cercana? Esta interrogante tiene por alcance solo la intenciéon de plantear una
posibilidad para someter en espacios de reflexion que a lo interno de la Escuela de
Enfermeria podrian tener alcances mayores. Por ejemplo, esta docente expone “qué
bueno, tengo que reconocer que ahora ya pasamos de la etapa de valoracion, para mi,

ya yo pasé clarificarme en la etapa de valoracion” (Docente 4).

Por otra parte, la etapa diagndstica es considerada como la mas dificil, las personas

docentes dan varias razones que se puede observar en estos comentarios:

“Me parece que la que la etapa diagndstica. La etapa diagndstica porque la etapa
diagndstica la persona adulta mayor tiene tantas aristas, tantas caracteristicas,
por lo que dificil es acomodar todo, por saber cudl es exactamente ese diagndstico
prioritario. También las personas muchas veces nos van a presentar sindromes,
entonces desde ese sindrome como acomodo toda esa informacion [...] entonces,
esa es como la etapa mds... mds compleja por las caracteristicas que tenemos que
acomodar y ademds porque un adecuado diagndstico va a depender también una
adecuada intervencion y la subsecuente respuesta humana que tenga la persona

adulta mayor directamente, verdad” (Docente 1).

“[...] la que mds me cuesta llegar como docente y mediar con mis estudiantes es la
fase de diagndstico [...] Ah como es en comunidad, son tantas, tantas, cosas que
nos encontramos jverdad!, cuando hacemos esa valoracion, son tantas las
necesidades que uno dice “bueno y qué hacemos con tan poquito tiempo que hay,
qué priorizamos”, entonces un poco por ahi verdad, y llegar con los estudiantes y
hacer todo ese andlisis de que vamos a trabajar, de todo esto que encontramos,
uno hace una lista hasta de diez diagndsticos, bueno cudl realmente nos une todo,
cudl nos amarra todo [...] siento que otra de las dificultades es que son las
caracteristicas particulares que tiene la poblacion adulta mayor jverdad! [...]

entonces si, creo que esa seria la etapa mds compleja, el diagndstico” (Docente 2).

“[...] podria ser, en la eleccion de etiquetas, porque no son tan, no estdn dirigidas

ni a la comunidad ni a grupos mayores, si no que a lo individual y a patologias [...]
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muy dirigidas a problemas patoldgicos que no necesariamente es lo que se va a

dar en la, en el escenario comunitario” (Docente 3).

Las principales razones por las que sefialan la etapa diagndstica como dificil son por las
caracteristicas de las personas adultas mayores, la dificultad de priorizar ante tantos
problemas identificados y el uso del lenguaje enfermero estandarizado que no esta

enfocado en la poblacidn ni en el enfoque comunitario.

Las dos primeras razones estan asociadas y se potencian entre si, ya que, al realizar el
Proceso de Enfermeria se necesita tener la mayor y mejor cantidad y calidad de
informacién sobre la persona, grupo o comunidad para asi poder identificar y emitir un
juicio clinico sobre todas esas necesidades identificadas; por tanto, es esperable que, al
trabajar con personas adultas mayores quienes por sus caracteristicas no solo de salud
(pluripatologias) sino psicosociales (dificultades econdmicas, limitaciones en el acceso a
los servicios y condiciones de vida, exclusion y escasa participacion social) (Gil, 2019)
esas necesidades sean diversas y se incremente la dificultad de determinar la mas

relevante e integradora.

A lo anterior se le suma, que ya de por si, la determinaciéon de los diagnésticos de
enfermeria es un proceso complejo, como bien lo sefala Porcel (2021, p. 2) cuando
afirma: “sin embargo, las respuestas humanas a veces son dificiles de discernir. Pueden
existir diagndsticos afines y ciertos diagndsticos implican grados, niveles o estadios, por
tanto, llegar a una conclusidon diagndstica no es un proceso facil”. También Rifa,
Rodriguez, Pérez, Lamoglia y Costa (2019, p.34) afirman que “es facil malinterpretar las
respuestas de las personas frente a los problemas de salud y los procesos vitales, ya que

dicha interpretacion es una tarea considerada de alta complejidad”.

La tercera razén, planteada por la persona Docente 3, es sobre el uso del lenguaje
enfermero estandarizado, especificamente refiriéndose a la clasificacion NANDA usada
por las personas docentes de la Escuela de Enfermeria. Este es “aplicable tanto a
pacientes, como también a personas sanas, su familia y comunidad” segun Caballero et

al. (2015, p. 41), por tanto, lo expuesto por esta docente no coincide. Pero, en contraste,
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en la investigacion de Rios, et al., (2020) afirman que a pesar de que las enfermeras
tienen suficiente conocimiento del lenguaje enfermero estandarizado NANDA, NIC,

NOGC, lo consideran poco comprensible o dificiles de aplicar. Estos autores comentan:

Las encuestadas consideran tener un conocimiento notable o suficiente (75,2%)
de los lenguajes NNN. Del mismo modo un 67,7% de las enfermeras consideran
gue son lenguajes poco o nada comprensibles, y un 81,8% opina que son
dificiles, muy dificiles o imposibles de emplear en la practica asistencial en
atencion primaria [...] Solo las enfermeras principiantes (< 5afios) valoran como
suficiente la utilidad, la claridad y la facilidad de uso de los lenguajes

estandarizados. (Rios, et al., 2020. p. 752)

Lo anterior, refleja que es un tema que debe seguir siendo abordado en futuras
investigaciones para poder profundizar los factores involucrados y su aporte en los
escenarios comunitarios y de personas adultas mayores, ya que como lo expresan Rifa,
Rodriguez, Pérez, Lamoglia y Costa (2019, p.37) “el significado del lenguaje enfermero

en la practica clinica presenta algunas controversias”.

Al retomar el tercer punto, en relacidn con la etapa de ejecucién, llama la atencién que
dos docentes aseguran que es facil y los otros dos que es dificil, los argumentos

expuestos a favor son los siguientes:

“Devolviéendome a la parte équé se me hace mds fdcil de las etapas? si, considero
que la fase de ejecucion, porque ya una vez que ellos empiezan a ejecutar las
actividades y ven la razon de ser de por qué justificamos y por qué vamos a trabajar
ese Nic, entonces yo siento como que se les aclara todo el panorama jverdad! y a
uno como docente... también incluso entonces me permite ver si realmente lo que
abordamos o lo que ellos planearon para ese dia realmente se cumplid o no, [...]
me ayuda a ver realmente cudl ha sido como ese trabajo de todos los estudiantes,
ya verlo ahi desarrollado, o sea, todo lo que estaba escrito en el papel ya llevarlo a
la prdctica y verlo ejecutado entonces eso facilita ver si realmente entendieron la

idea” (Docente 2).
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“Ejecucion y evaluacion se va [se van sobre ruedas], o sea, estar ya ahi, poder
ejecutar todo, verlo correr por decir algo, y ver, que lo que he hecho salié bien o

que puedo cambiarlo, para que quede mejor” (Docente 3).

Es decir, se asocia positivamente |la etapa por ser considerada la puesta en marcha de
todo el trabajo previo, por darle vida a lo que se habia plasmado en papel, y con ello,
ver los alcances reales de todo el proceso de analisis elaborado. La relacién con la

comprobacién de lo planeado en relacidn con lo realizado, causa un efecto positivo.

En contraste, la incertidumbre y la falta de claridad con respecto a las intervenciones y
actividades relucen como los factores que hacen dificil la etapa de ejecucién o

intervencion. Los cometarios son:

“Luego la etapa de ejecucion, no es dificil en si, sino que es algo como muy incierto,
en el sentido de que yo no sé si la persona adulta mayor con la que voy a trabajar
va a estar dispuesta a trabajar en el momento que lo tengo planeado respondiendo
al horario que me da la universidad [...] puede verse tal vez que no amanecio bien
de salud, o que talvez no quiere atender a nadie, este, o el desayuno no le cayé
bien, o tuvo una visita inesperada y quedo afectada emocionalmente, entonces, la
etapa de ejecucion es por lo incierto que es|...] Pero si, eso creo yo, que son como

las etapas mds complejillas” (Docente 1).

“La parte de intervencion, ahi es donde yo siento que es la mds dificil incluso [...]
con mayor dificultad: intervencion, precisamente por esos detalles, a la hora de
identificar los NIC, [...] écdmo se establecen los NIC? éa qué responden? [...] Por
una cuestion meramente de conocimiento que se traduce entonces en debilidades,
jverdad!, no solamente del estudiante sino, yo también como docente [...] porque
no lo hemos discutido como grupo, jverdad! entonces yo creo que por eso esa

etapa es la mds mds dificil, hasta no clarificarnos” (Docente 4).
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Al considerar ambas partes (que es facil y que es dificil), es necesario resaltar lo
mencionado por Alfaro (2014, p. 161) “la ejecucién representa un desafio porque ahi es
donde <esta la accion>, con muchas variables dinamicas que afectan su desempefo”,
variables que muchas veces estan fuera del alcance de la persona docente y del
estudiantado como lo plantea la persona Docente 1, pero que al mismo tiempo esas
condiciones pueden resultar estimulantes ya que daran sentido a todo el trabajo
realizado como lo menciona la persona Docente 2. Pero, Alfaro (2014, p. 161) también
explica que “mientras se ejecuta comienza una primera evaluacion [...] no se espera a la
fase de evaluacion formal para determinar como responde la persona a los cuidados
brindados”. Por tanto, esta etapa al ser materializada junto a la persona, da la
posibilidad de valorar los efectos primarios del plan y hacer los ajustes necesarios para

sacar el maximo provecho para todos, como lo refleja la persona Docente 3.

Resaltan nuevamente las etapas de planificacidn y evaluacién como aquellas de las que
poco se habla y se profundiza, quedando como oportunidades para ser mayormente

investigadas.

En fin, a manera de cierre, se considera importante tener presente que las dificultades
y facilidades en la aplicacidn de las etapas del Proceso de Enfermeria esta mediado por
muchas variables y tratar de encasillar unas cuantas, resulta insuficiente. Por eso una de

las personas docentes comenta:

“Pero yo creo que la dificultad de las diferentes etapas, este, va a depender de
muchas cosas, verdad, si depende de la organizacion donde vayas a estar
trabajando, depende de las caracteristicas del estudiante, depende de mis

caracteristicas personales” (Docente 1).
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4.1.2.7 La construccion de conocimientos asociados al Proceso de Enfermeria de las

personas docentes

Todo lo planteado hasta el momento, responde al objetivo de identificar las
concepciones con respecto al Proceso de Enfermeria que tienen las personas docentes
del Curso EE-0512 de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR).
Estas concepciones estan basadas en un sinfin de recursos que son necesarios de

resaltar, como lo exponen dos de las personas docentes:

“Es una construccion de todos los dias, bdsicamente [...] entonces ha sido una
construccion yo creo que dia a dia porque todos los dias cambia, siento que todos,
si bien las etapas no cambian y permanecen, el donde y como voy a construir cada
una de las etapas, estd en construccion constante, entonces, es ir reconstruyendo

el conocimiento que tengo” (Docente 3).

“Muchas, han sido como muchas fuentes, muchas formas de tener esta

informacion” (Docente 1).

El primer aspecto a relucir en el discurso de las personas docentes es su formacién

universitaria, ellos comentan:

“Bueno lo primero seria mi formacion como estudiante en la Universidad de Costa

Rica, en esta misma maya curricular” (Docente 2).

“Igualmente, ya cuando yo estaba en formacion como estudiante nosotros
también usdbamos el librito NANDA a nivel de Hospital de Nifios que tuve mi

primer acercamiento” (Docente 4).

Por tanto, las personas docentes al profesionales en enfermeria, recibieron en su
formacidn inicial las primeras bases conceptuales sobre el Proceso de Enfermeria. Esto
coincide con lo que plantean Rifa, Rodriguez, Pérez, Lamoglia y Costa (2019, p. 34),

quienes afirman que “los planes de estudio deben garantizar que los futuros
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profesionales puedan adquirir los conocimientos y desarrollar las habilidades y las
actitudes que permitan adquirir la competencia de razonamiento diagndstico y la
aplicacion del proceso de atencién de enfermeria”. Ya que este se considera un
“elemento indispensable para el desarrollo de la enfermeria” (Campos, Jaimovich,

Wigodski y Aedo, 2017, p.35).

Otro de los aspectos mas destacados es la actualizacién constante que como
profesionales tienen. La actualizacion esta asociada a tres elementos: el
acompafamiento con otros docentes, los procesos formativos impartidos por la Escuela

de Enfermeria y la indagacién por interés personal.

Al hablar de las actualizaciones en el tema a través del acompafiamiento con otros

docentes, comentan:

“Yo me acuerdo que yo le pedi mucha ayuda a Noé y a Ana Laura después y con
ellos es que he aprendido bastante y que con ellos es con los que he aprendido

bastante” (Docente 2).

“[...] han ayudado un montdn el acercamiento a personas que les gusta mucho este
tema, entonces, es un dia de café, un almuerzo, muchas veces, donde llegdbamos
y habldbamos de proceso, entonces se llegaba y se hacia como la evaluacion de
que era lo que estabamos hablando y que tan erréneo era lo que vos estabas
consiguiendo en cualquiera de las etapas o como podia ir modificando tal cosa o si
lo que dijo la profesora tal en la conferencia es aplicable a mi o si todas esas recetas
que se dieron ahi se pueden tomar y se pueden aplicar o si solo algunas y si el no

poner todas esas pautas hacen también proceso; mds o menos” (Docente 3).

“Creo que inicio tengo que reconocer... creo que toda esta situacion nace con Elena
Mora, cuando ella era coordinadora de mddulo y empieza a ver precisamente la
parte de valoracion, verdad, i cdmo debemos valorar?, ¢los instrumentos que hay?,
que no debemos de estar inventando historiales y todo eso. Posteriormente a eso,

las otras capacitaciones que fuimos teniendo, ya cuando vinieron los doctores, que
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vinieron a profundizar otro tipo de situaciones, precisamente esto del NNNConsult,
verdad, el manejo de la red de razonamiento, como se establece un diagndstico, ahi
fue en esa capacitacion donde logramos entender que a través de una etiqueta se
podian abordar otras, y la parte prioritaria y secundaria y demds. Yo creo que esas

han sido las capacitaciones” (Docente 4).

“Estando en contacto con profesores y profesoras de mucha experiencia; pidiendo
y obteniendo mucha realimentacion por parte de los estudiantes y por parte de los
profesores [...] Yo, ademds fui parte de la Comision de Curriculo, ahora es Comision
de Docencia, ahi aprendi mucho también con profesoras de mucha experiencia y

muchisimo conocimiento” (Docente 1).

Los cuatro docentes concuerdan que el acompafamiento de otros compafieros de
trabajo ha sido clave en la construccién de los conocimientos asociados al Proceso de
Enfermeria. Esto podria enmarcarse desde las trayectorias formativas, entendidas por

Nicastro y Greco (2009) como:

Un acto de intervencién que permite abrir un espacio de terceridad, en el cual
se apela otro y a otros, a textos, a desconocidos, a la letra escrita por otro, a la
propia letra, para poner en cuestién, para reflexionar, para pensar y co-pensar,
siempre generando condiciones para que esto ocurra que (...) tienen que ver
con la confianza, el saberse pensado por otros y el reconocimiento [...] En
sintesis, un espacio de intercambio, no necesariamente ligado en todos los
casos a la demanda, al pedido de auxilio, sino el ir al encuentro de las buenas
practicas, de las preguntas que ayudan a seguir pensando. (Nicastro y Greco

2009, p. 117)

Es decir, el acompafiamiento entre docentes ha favorecido positivamente la creacion de
espacios informales, para reflexionar sobre sus practicas, como bien se apunta en el
comentario de las personas Docentes 2 y 3 y también de algunos otros espacios mas

formales como lo reflejan las personas Docentes 4y 1.
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Esto también podria ser comprendido como parte del aprendizaje entre pares, el cual es

definido como:

Una estrategia de formacion continua entre docentes con necesidades vy
objetivos similares que se relnen periédicamente para compartir sus saberes
pedagdgicos, analizar sus experiencias de trabajo en el aula, discutir
concepciones y creencias, apropiarse de nuevos conocimientos y formas de
trabajo con los alumnos, en la perspectiva de re-construir el saber docente.

(Cerdas, 2005, citado por Barrera, 2008, p. 14)

Esa reconstruccion del saber docente -entendido como un saber plural (Tardif, 2004)- es
una necesidad permanente en la actualidad, que puede ser atendida gracias a esta
estrategia que favorece la conformacidon de grupos de aprendizaje en donde se
incrementan los niveles de empatia y confianza mutua, por lo que apoyan los procesos

de desarrollo profesional (Barrera, 2008).

Este tiempo de apoyo entre colegas, de alguna manera informales, fueron valiosos para
las personas docentes; pero, ademas en los espacios formales gestados desde la Escuela

de Enfermeria se han dado insumos importantes, lo apuntan asi:

“En la Escuela siempre nos pasan dando capacitaciones éverdad? de como hacer...,
creo que esas capacitaciones y actualizaciones nos han ayudado mucho también a

comprender como debe ser la mediacion pedagdgica jverdad!” (Docente 2).
“Las ultimas capacitaciones, algunas cosas, es que se vuelve a repetir lo mismo para
mi, es como ok verificar que realmente comprendi lo que habia comprendido, pero

no hemos avanzado a mds alld” (Docente 4).

“Y después con los diferentes, las diferentes capacitaciones que se dan han ayudado

un monton” (Docente 3).
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Ante ello, es preciso afirmar los procesos formativos han sido bien valorados por las
personas docentes en cuestion. Esto puede estar ligado a que la Escuela de Enfermeria
atendié una necesidad real y oportuna, en donde se establecia una relaciéon de ganar-
ganar. Reverter, Alonso y Molina (2017) afirman que la formacién de las personas
docentes universitarios es un reto que debe ser asumido como parte del papel de las
instituciones y debe responder no solo a sus intereses, sino también debe considerar las
apreciaciones del personal docente. Ademads, dichas formaciones utilizan como
elemento motivador y de utilidad, que sean desarrolladas en grupos disciplinares que
buscan objetivos similares y que luego puedan aplicar lo aprendido de forma inmediata

con sus estudiantes, garantizando la autonomia dentro de los equipos de trabajo.

Siguiendo con la actualizacion, pero desde la indagacién por interés personal se

encuentran comentarios varios, los cuales son representados por los siguientes:

“Leyendo mucho, creo que eso es lo principal, leyendo muchisimo sobre proceso
por diferentes fuentes de informacion y de diferentes espacios culturales inclusive
[...] La actualizacion, dia a dia, eso es un tema de estudiar y estudiar, pero es un

tema que si es importantisimo de conocer” (Docente 1).

“Y es cuando sale lo del libro este de las peruanas, esos fueron mis primeros pasos
[...] A través de esas capacitaciones donde me han invitado a profundizar mds,
tengo muchos libros relacionados con eso que tengo que estar revisando

constantemente” (Docente 4).

Este aspecto esta determinado por la motivacién personal y el deseo de profundizar en
el tema, cuestion que debiera caracterizar a las personas docentes universitarios, es
decir, la voluntariedad de la formacidén, ya que, segun Reverter, Alonso y Molina (2017)
la necesidad de formacién no puede ser fruto de una deficiencia propia, ni puede ser
una tarea a abordar en solitario, sino que debe considerarse un reto que responde a

contexto educativo y a una necesidad institucional.
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Por ultimo, se mencionan otras formas de adquirir conocimientos asociados a la

experiencia laboral como profesionales de enfermeria y como docente.

“Ya con el pasar de los afios ya uno lo hace totalmente diferente, porque tiene

talvez otros tipos de conocimientos” (Docente 2).

“Y después también viene a pesar mi experiencia [...JTuve la oportunidad de
trabajar en un hospital privado [...] siento que por muchos afios pude aplicar la
teoria como yo la habia aprendido en la universidad eso me dio mucho” (Docente

2).

Ahora bien, la adquisicién de conocimientos asociados al Proceso de Enfermeria es una
construccion diaria como bien lo plantea la persona Docente 3, por tanto, debe existir
la conciencia de que el cambio es una constante que exige la actualizacién permanente
y la apertura a aceptar que es un factor clave para el 6ptimo desarrollo de las

organizaciones (Reverter, Alonso y Molina, 2017).
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4.2. EL CONTEXTO DONDE SE DESARROLLAN LAS PRACTICAS DOCENTES

En este apartado se mostraran los hallazgos mas destacados para comprender el
contexto el que la persona docente gestiona el proceso de ensefanza relacionado con
el Proceso de Enfermeria en el Curso EE-0512/Mddulo 6: Intervencion de Enfermeria

con la adultez mayor.

Es preciso recordar que el curso en cuestién es de tipo modular, con 11 créditos, lo que
implica, un aproximado de 25 horas semanales distribuidas entre un dia de teoria (en el
aula universitaria) y tres de practica (en campos clinicos). Los campos clinicos tienen dos
enfoques, uno hospitalario y otro comunitario, este ultimo es el de interés para esta
investigacion. El drea comunitaria se desarrolla especificamente en Centros Diurnos
para personas adulta mayores, Hogares de Larga Estancia, las casas de personas adultas
mayores enlazados a la Red de Atencién Progresiva para el Cuido Integral de las
Personas Adultas Mayores de un cantén josefino y en Organizaciones enfocadas a la

atencidn de personas con consumo de sustancias psicoactivas.

4.2.1 Escenario de practica docente en campos clinicos del curso EE-0512

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espaiiola (2021) la palabra
escenario es aquel “lugar en que ocurre o se desarrolla un suceso”. Por tanto, los
escenarios de practica docente en campos clinicos son aquellos que involucran una
practica supervisada en atencion de pacientes con la guia del personal docente (Maroto,
2017, p. 2) donde se desarrollan experiencias propias del rol profesional (Hernandez,
Illescay Cabezas, 2013, p.132) y que implican una interaccién constante entre la persona
docente clinico, el estudiantado, el usuario de los servicios de salud y otros profesionales
que contribuyen a satisfacer la demanda asistencial (Herndndez, lllesca y Cabezas,

2013).

En Costa Rica hay diversidad de recursos e instituciones en las cuales las personas

adultas mayores pueden recibir apoyos y servicios, las cuales son reguladas por el
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Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM) como ente rector en materia
de envejecimiento segun lo establece la Ley 7935 (Ley Integral para la Persona Adulta
Mayor). Por tanto, se pueden destacar tres modalidades: los Hogares de larga estancia,
los Centros Diurnos y la Red de Atencién Progresiva para el Cuido Integral de las
Personas Adultas Mayores. Cada una tienen tiene alcances y objetivos diferentes, estdn
dirigidas a poblaciones con caracteristicas particulares y tienen sus propias estructuras

y hormativas.

Es en esas tres modalidades donde se encuentran los escenarios de practica docente en
campos clinicos, por lo que, cada docente junto a su grupo de estudiantes, interactian
con las personas adultas mayores (y sus familias en algunos casos) y con el personal de
las instituciones para asi desarrollar diversidad de actividades enmarcadas en el Proceso

de Enfermeria.

Por la naturaleza del curso EE-0512, la Escuela de Enfermeria ha establecido vinculos
con estas instituciones que brindan servicios de atencién integral para las personas
adultas mayores, para que funjan como campos clinicos que permitan el desarrollo de
actividades para el cumplimiento de los objetivos del curso y al mismo tiempo ser y
generar aportes concretos y valiosos para las organizaciones y sus beneficiarios. Para
ello, la Coordinacidn del curso, establece un cronograma de trabajo en rotaciones, es
decir, cada docente con su grupo de estudiantes tiene una distribucién semana a

semana de los lugares de campo clinico a los que tiene que asistir.

Al escuchar a las personas Docentes 1, 2 y 3 hablando de sus rotaciones en el Hogar de

Larga estancia, mencionaron lo siguiente:

“Voy a referirme talvez a la ultima experiencia que tuve entonces, que fue en el
Hogar [... HLE1...] bueno diay se ubica en [un cantdn josefino], es un hogar de larga

estancia para personas adultas mayores” (Docente 1).

“El hogar al que yo asisto se llama el Hogar [...HLE2...]. Este hogar estd ubicado en

[un canton herediano], acd en Heredia” (Docente 2).
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“El Hogar [... HLE3...] es un hogar de larga estancia que se encuentra ubicado en

[un cantdn cartaginés] de Cartago, es un lugar de fdcil acceso” (Docente 3).

Los Hogares de Larga Estancia para Personas Adultas Mayores son hogares de ancianos,
con o sin fines de lucro, privados, que ofrecen servicios de higiene personal, apoyo en
actividades de la vida diaria, alimentacién, rehabilitacidon, recreacidn, nutricion,
estimulacion mental; estos cuentan con una junta directiva o gerencia, un coordinador
administrativo y la respectiva persona encargada del cuido de las personas con la
finalidad de ofrecer una atencién y un ambiente de seguridad de pertenencia y

proteccion durante las 24 horas (Decreto Ejecutivo No. 37165-S).

Como se puede observar estos Hogares de larga estancia estan ubicados distintas zonas
del Gran Area Metropolitana; el HLE1 es uno de los 23 hogares de San José que reciben
apoyo econdémico del CONAPAM. El HLE2, es uno de los 7 hogares que hay en la
provincia de Heredia y el HLE3 es uno de los 6 existentes en Cartago (CONAPAM, 2021).

Cada Hogar de Larga Estancia cuenta con condiciones y caracteristicas Unicas a las que
la persona docente debe hacer frente. Ellos describen estos tres Hogares como
escenarios de practica docente idoneos para desarrollar Proceso de Enfermeria y para

cumplir los objetivos del curso EE-0512, lo expresan asi.

“Vamos a ver, los escenarios en los que estamos, vuelvo a pensar que son ideales
para que ellos puedan cumplir los objetivos, tengo los adultos mayores, tengo un
sistema administrativo de gran apertura, tengo un lugar donde las cosas se dan

como librito de texto, entonces équé me puede fallar?” (Docente 3).

“Este hogar si se presta muchisimo para hacer el proceso de enfermeria completo
[...] ves entonces el proceso si, si se hace también, solo que entonces lo hacemos
con las personas que nos indiquen, que nos refieran o ahi mismo uno va detectando

situaciones” (Docente 2).
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Las razones por las que son catalogados como idéneos se debe a la apertura de la
institucion y del personal, a las muestras de respeto, credibilidad y aceptacién hacia la
labor realizada y también por las condiciones fisicas como espacio, iluminacién,
privacidad para la gestion del proceso de ensefianza realizado por las personas

docentes. Esto lo podemos ver en las siguientes afirmaciones:

“Por la apertura que tenemos, eee..., este si..., sobre todo la apertura se nos brinda
ya como, no sé, yo siento que ya nos tienen como la confianza, el respeto también,
ya nos hemos ganado como ese respeto a la administradora, enfermeria también
muy importante, y ellos, este, como que si les dan mucho valor a todas las
recomendaciones siempre que hemos hecho o a todas las actividades que
realizamos, entonces si nos esperan jverdad! [...] el hogar me permite por ejemplo
me permite un espacio fisico para trabajar con los estudiantes jverdad!, cosa que
siempre andamos como luchando con eso. Y nos respetan también eso que si les
decimos bueno hoy a las 9 vamos a empezar la actividad, entonces esos dias usted
los ve que estdn mds apurados para que ya los sefiores y sefioras estén listos para

empezar la actividad” (Docente 2).

“Bueno tiene un espacio fisico muy acorde a las necesidades y tiene diferentes salas
o diferentes salones que permiten o facilitan mucho la interaccion de la persona
adulta mayor con el estudiantado y nos permite desarrollar las actividades; como
docente me permite trasladarme fdcilmente este... en los diferentes puntos donde
ellos se encuentran reunidos, [...] una buena iluminacion, es un lugar muy
silencioso, este... los funcionarios dan mucha confianza nos dan el espacio y la
privacidad que necesitamos para poderlo aplicar de la mejor manera. La parte
administrativa vela por esa privacidad también y nos ofrecen las instalaciones en
el sentido de que, si ocupamos hacer alguna valoracion especifica y si requerimos

una camilla, nos facilitan el espacio donde haya una camilla” (Docente 1).

“Que se cuentan con dos aliados muy importantes, tenemos la apertura por parte
de la institucion, se tiene una credibilidad por parte de la administradora, ellos

creen en el trabajo que se hace y reconocen el trabajo que se hace, ok. A partir de

176



ahi nos da..., uno llega y pide y ya te da tarjeta verde para que uno pueda, te abre
las puertas y usted puede trabajar porque necesitamos ayuda. Entonces tenemos
la posibilidad de trabajar en cualquier parte [...] entonces eso te ayuda a poder ir
trabajando desarrollando objetivos. Al estar de acuerdo la administradora, el
equipo estd de acuerdo y te coopera y te coopera con todo lo que necesites,
preguntas, expedientes, laboratorios [...] una apertura total por parte de todos los

que trabajan en el hogar” (Docente 3).

La idoneidad de este escenario de practica docente referida por las personas docentes
coincide con lo planteado por Guzman en el 2013 cuando al investigar sobre la gestién
curricular de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR), en el
apartado de campos clinicos, se determind que estos eran idéneos, en palabras de uno
de las personas docentes participantes de dicho estudio se reporta: “yo pienso que si
son los iddneos, los estudiantes pueden realmente planear, implementar, diagnosticar,
evaluar. Todo eso lo puede hacer el estudiante” (Guzman, 2013, p.8). Esto permite
pensar que con el pasar del tiempo, la escuela de Enfermeria ha sostenido adecuadas
practicas en la seleccidon de los escenarios de prdactica docente, por lo que dicho

resultado sigue siendo positivo.

Continuando con los Centro Diurnos debemos diferenciarlos con los Hogares de Larga
Estancia por varias razones. Estos son definidos como establecimientos de atencidn
diurna para personas adultas mayores, quienes deben tener un nivel fisico funcional
acorde con su edad, ahi se les ofrecen servicios de alimentacion, actividades recreativas,
ocupacionales y de estimulacion mental y fisica (Decreto Ejecutivo N2 29679-S), por
tanto, las personas adultas mayores viven en sus casas y se trasladan durante la semana
al centro para ser participes de los beneficios que otorgan. Las personas adultas mayores
deben tener un grado de independencia en las actividades basicas de la vida diaria ya

gue no se cuenta con personal profesional para prestar cuidados asistenciales.

Al indagar sobre los Centros Diurnos como escenarios de practica docente, comentan:
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“El centro diurno estd ubicado en Tibds, entonces voy a dos cantones diferentes
totalmente éverdad? el ambiente entonces en Tibds este centro diurno si estd un
poco mds alejado del centro, ahi es un punto estratégico, también en el sentido de
que es una calle que no es tan transitada, se parece a una casa entonces al
principio cuesta llegar porque no tenian un rétulo, ya ahora si tienen un rétulo por
aquello, se llama [...CD2...] ... eee, [...] El afio pasado habia 28 personas” (Docente

2).

“El centro diurno se encuentra en San Blas, es un lugar, es un centro que fue o que

estd en manos o que es de la municipalidad” (Docente 3).

“Bueno podria hablarte de [... CD1...], pero ahi, este, no sé, es menos agradable

hablar de este centro diurno” (Docente 1).

Como se puede observar estos Centros Diurnos también estan ubicados distintas zonas;
la persona Docente 2 y la persona Docente 1 se trasladan a la provincia de San José,
donde se registran otros 20 Centros Diurnos mas. La persona Docente 3 se mantiene en

Cartago, donde se encuentran otros 7 centros prestando servicios (CONAPAM, 2021).

En este escenario de practica docente, dos docentes refieren estar en lugares idéneos y
un docente explica que las condiciones no son las mejores, esto lo podemos ampliar al

leer los comentarios realizados:

“Si este... ahi igual, vieras que ahi no tenemos ningun problema [para hacer
Proceso de Enfermeria] porque ese lugar, yo creo, que es uno de los mds viejitos,
verdad, que tenemos en el médulo, de campo clinico, porque ellos me hablan, se
acuerdan siempre de [Profe 1], La profesora [Profe 2], luego estuvo yendo [Profe
3] antes de mi, y luego yo ya tengo como 4 afios, los 4 afios de estar en comunidad
de estar yendo ahi. Entonces creo que ellos estan muy familiarizados con nosotros,
con lo que hacemos [...], entonces ese tipo de cosas yo creo que facilitan muy bien,
nos reciben muy bien, ahi tenemos también mucho espacio fisico, éverdad?

tenemos ese salon y afuera en la parte de atrds también hay un espacio como una
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explanada grande, también hay mesas, también entonces casi que la mayoria de
las actividades las hacemos ahi, también para que no estén solo adentro sino que
los sacamos afuera y todo, y es bastante bonito, ahi también nosotros cuando
llegamos, ahi hacemos las preclinicas, la post clinica ahi este..., incluso nos dan
almuerzo, pero creo que a la larga es como una motivacion para los estudiantes
éverdad?, porque ellos sienten como “bueno, que dicha, de verdad que aqui nos
reciben...nos esperan” y eso también a la larga es importante para desarrollar el
proceso [...] Ahi...ahi no hay como te digo no hay ninguna dificultad [para hacer
Proceso de Enfermeria], dofia [Persona Administradora 2] ella permite que
nosotros escojamos con cudles usuarios vamos a trabajar lo del proceso [...] Es uno
de los lugares que a pesar de que sea muy antiguo de ir ahi en campo clinico, es
muy rico, se sigue manteniendo...se presta para eso, ademds, siempre nos

encontramos personas nuevas ¢verdad? todos los afios” (Docente 2).

“Si pueden, te lo prestan igual, uno llega y si el salon es muy pequefio y uno piensa
“ - . .

no puedo hacer actividades con mucho movimiento porque no tengo espacio”,
nos dan el permiso de sacar las mesas, de subirlas, de quitarlas y de hacer nuestro
espacio, el espacio que nosotros necesitamos [...] Entonces, si tenemos la apertura
por parte... de mover, quitar, sacar, de dar temas especialmente los de salud

sexual” (Docente 3).

“Es un centro diurno que, yo de hecho, recomendé no darle continuidad para
efectos del modulo, sino mds bien recomendé buscar un escenario mds adecuado
para la parte formativa de los estudiantes eee posterior a un informe detallado.
[...] El espacio fisico era muy reducido, tenia mucho ruido, estaba ubicado sobre la
carretera principal donde transitaban trailers todo el dia... bueno de las personas
adultas mayores ahi no tengo ninguna queja jverdad! sumamente participativas,
sumamente colaborativas, eee... Pero el espacio fisico si muy reducido, no habia
un lugar especifico donde pudiéramos analizar los casos de manera como mds
tranquila eee... Un poco la parte también actitudinal desde el punto de vista
administrativo; este... si se complicaba un poco. La ubicacion geogrdfica era

complicada un poco para muchos de los estudiantes [...] si habia también
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disposicion para la mayoria de los temas que se pudieran desarrollar, solo que las
intervenciones ahi si tenian que hacerse en su gran mayoria de manera grupal
éverdad? al no haber un lugar especifico donde trabajar de manera individual con

las personas adultas mayores” (Docente 1).

A través de estos comentarios se puede denotar como caracteristicas determinantes: el
espacio fisico, y la apertura, flexibilidad y apoyo por parte del personal y de las personas
adultas mayores, para desarrollar las actividades programadas. Estas coinciden con las
caracteristicas de idoneidad de las que hablaron las personas docentes al referirse al

escenario de practica docente en Hogar de Larga Estancia.

Esto es importante ya que, segun Canales, Leyva, Luna y Rueda (2014) la evidencia de
las investigaciones sefiala que los elementos contextuales y situacionales pueden
facilitar o dificultar la labor del profesorado, asi como el aprendizaje del estudiantado.
Por tanto, considerar estas caracteristicas, permite comprender que la ensefianza de
calidad no es exclusivamente responsabilidad individual del profesorado y que la
practica docente no se realiza en el vacio (Jornet, 2012), sino mas bien se desarrollan
bajo la influencia interrelacionada de diversas condiciones y actores que son
corresponsables de obtener resultados exitosos (Rueda, Alonso, Guerra y Martinez,

2014).

Al pensar en el tema de contexto en su nivel micro, Canales, Leyva, Luna y Rueda (2014)
contemplan las caracteristicas de las personas docentes, del estudiantado y las
condiciones institucionales como indicadores necesarios de evaluar, pero al hablar
especificamente de las instituciones de educacion superior, centran su atencién en que
las condiciones del aula afectan la practica docente. Miranda (2018) explica que la buena
infraestructura se relaciona con disefios arquitectdnicos de calidad, con adecuada
iluminacidn, ventilacién, temperatura y conectividad en las aulas, asi como con otros
espacios adicionales de la escuela como laboratorios o auditorios. Cabe apuntar, que el
aula es pensada desde la visidn tradicional, pero en la formacion en enfermeria muchas

de las experiencias de aprendizaje se desarrollan en las mas diversas realidades, pero
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existe muy poca literatura que analice en detalle este componente y sus efectos en los

procesos de ensefianza y aprendizaje.

Al respecto Uriarte, Ponce y Bernal (2016) mencionan que, a nivel hospitalario, las
practicas clinicas siguen siendo un recurso muy valioso en la preparacion del
estudiantado de enfermeria, y éstas se desarrollan en un contexto social complejo; a
pesar de ello, la satisfacciéon se hace presente cuando se crea un ambiente positivo,
generado por relaciones interpersonales buenas, con respeto mutuo y confianza. Es en
estos espacios donde, ademas, se da la adquisicion de aptitudes y actitudes necesarias

para una correcta metodologia de trabajo enfermero (Rodriguez, 2019).

En esta misma linea, Rodriguez (2019) menciona que las relaciones entre estudiantes,
profesores y otros profesionales deben mantenerse en equilibrio para contribuir en el
desarrollo de un positivo ambiente de aprendizaje clinico, lo cual se asocia con una

mayor confianza, satisfaccién y preparacién del estudiantado.

No obstante, a nivel comunitario (coincidente al contexto de esta investigacion), no se
logré conseguir informacion especifica, ya que las investigaciones asociadas a los
procesos formativos en enfermeria estan centradas en instituciones sanitarias, es decir,
entornos hospitalarios. Esto solo refleja la escasa importancia que se le ha dado en las
investigaciones al contexto dentro de ambientes no tradicionales y al mismo tiempo, la
gran oportunidad para hacer de esta area, un nicho de investigacidon en la docencia

universitaria enfermera.

Por otra parte, siguiendo con los escenarios de practica docente en campos clinicos, se
destaca la Red de Atencién Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas

Mayores, de la siguiente manera:

“La visita domiciliar se desarrolla con una institucion, bueno, con el Hogar [HLE1]
que administra una red, entonces, la visita domiciliar se realiza con las personas
adulta mayor que pertenecen esa red de atencion progresiva para el cuido de la

persona adulta mayor que administra el Hogar [...HLE1...] [...] (Docente 4).
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La Red de Atencidn Progresiva para el Cuido Integral de las Personas Adultas Mayores
es entendida como una estructura social compuesta por personas, familias, grupos
organizados de la comunidad, instituciones no gubernamentales y estatales que estan
conectadas por acciones, intereses y programas, los cuales procuran garantizar el
adecuado cuido y satisfaccién de necesidades a las personas adultas mayores del pais,
con el fin de proporcionar una etapa de la vejez con calidad de vida (Decreto ejecutivo

N2 36607-MP).

Esta modalidad de atencion es completamente diferente a las dos anteriores, pues no
reune a las personas en un lugar fisico sino mas bien se acerca a ellas (en los lugares de
residencia) para dar respuestas escalonadas a las diversas necesidades de la poblacidn
adulta mayor que estan en estado de pobreza, pobreza extrema, carentes de redes de

apoyo, dependencia y/o en riesgo social (CONAPAM, 2013).

Es por esto que la rotacién de Visita Domiciliar del curso EE-0512, estd inmersa en la
labor realizada por una Red de Atencién Progresiva para el Cuido Integral de las Personas
Adultas Mayores de un cantén de San José, que como bien lo sefala la persona Docente
4, es administrada por el Hogar [HLE1], mismo en el que participa la persona Docente 1
en la rotacién de Hogar. La persona Docente 4 explica en qué consiste la experiencia

desarrollada y las condiciones que tiene este escenario de practica docente:

“[...], entonces nosotros visitamos a las personas adultas mayores que son parte
de esa red que lidera o coordina el Hogar [...HLE1...], entonces nosotros salimos en
una buseta de la Escuela de Enfermeria para hacer toda esa parte de
reconocimiento del lugar. Bueno el estudiante llega ahi al escenario, tiene que
hacer una firma, registrarse en un libro, ahi esperamos que nos asignen el lugar
para hacer la parte preclinica, construyendo de alguna forma o socializando al
estudiante que vamos ahi porque realmente la red estd siempre administrada por

ese hogar” (Docente 4).
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“Y en la comunidad hay diferentes escenarios, entonces yo podria decir que la visita
domiciliar se hace en un escenario completamente abierto, a veces yo tampoco
conozco muchos de los casos, conozco los de sequimiento, pero hay otros que diay
vamos a ver que nos encontramos jverdad! entonces es muy curioso porque dentro
de las descripciones a veces dice una casa de color naranja esto y lo otro y uno
tiene que ir con la buseta precisamente a identificar esa casa, en particular hemos
ido a barrios céntricos, [...], entonces como decia, es un escenario abierto, de
sorpresas, donde podemos encontrar miles de situaciones: una de ellas por
ejemplo, llegamos a una casa donde estd la persona adulta mayor en el primer
cuarto y ahi en esa casa viven 14 personas, entonces, y el principal ingreso es la
persona adulta mayor; a como hemos ido ahi mismo a 100 metros, una persona
que vive sola y la red es mds bien quien le alquila este lugar, le da la alimentacidn
y si no fuera por la red ella no estuviera las condiciones de calidad que tiene.
Entonces es un escenario completamente variado, igual podemos ir a uno de los
asentamientos con caracteristicas completamente diferentes, de inseguridad con
limitaciones sociales, conflictivas, donde no hay ingreso de servicios publicos, etc.,

entonces es digamos un escenario bastante diverso” (Docente 4).

En el primer comentario se puede ver que una parte del escenario de practica docente
en Visita Domiciliar se desarrolla en el Hogar de Larga Estancia, ahi se cuenta con un
espacio fisico donde se introduce y contextualizan las demas actividades a realizar
durante la rotacién. Con ello, se le muestra una perspectiva diferente al estudiante, ya
gue la Red no es una organizacién o lugar fisico, sino un conjunto de actores sociales
gue son orquestados y liderados por la jefatura del Hogar de Larga Estancia. También,
se visualiza la importancia de responder a las normas que tiene establecido el Hogar
(como firmar el libro de control de asistencia) y al mismo tiempo, los beneficios que

ofrecen (un lugar para la preclinica).

En el segundo comentario se amplia la parte del escenario que se desarrolla
directamente en las casas de las personas adultas mayores en la comunidad del cantén
josefino. La persona docente cataloga el escenario de practica docente como un

escenario abierto, es decir, con un alto grado de imprevisibilidad en las condiciones en
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las que se desarrollaran las experiencias formativas. Este aspecto no es considerado
como un factor negativo por la persona docente pues considera que el estudiantado,
por ser de ultimo ano, ya deberia poder manejar tal nivel de complejidad y que el
elemento sorpresa es una realidad en el ejercicio profesional. Esto lo podemos

evidenciar cuando dice:

“Para mi es super, excelente, no solamente de ese factor sorpresa, verdad, que uno
tiene, sino precisamente porque al estar inmerso en este escenario podemos decir
que el objetivo general del médulo se cumple, entonces por supuesto que yo creo
que a pesar de ese factor sorpresa, ese factor sorpresa, realmente nos pone en una
situacion real, es decir, vamos como profesionales a un escenario y vamos a ver
que nos encontramos, con una valoracion previa que es la del expediente, pero
queee porque voy organizada con los roles, como deciamos, para poder realmente
comprender in situ qué es lo que estd sucediendo, verdad. Entonces yo creo que es
un escenario maravilloso para... al estudiante hasta el momento le ha encantado”

(Docente 4).

En contraste, con los escenarios de prdactica docente de Hogar de Larga Estancia y Centro
diurno, donde las personas docentes resaltan las condiciones fisicas del lugar como
elemento indispensable para facilitar el logro de los objetivos; en el escenario de
practica docente de Visita Domiciliar se valora como un aspecto neutro, pues es un
factor mas con el que se trabaja y se aprovecha como parte de la experiencia de

aprendizaje.

No obstante, es importante sefialar que la imprevisibilidad o el factor sorpresa que
deriva de las situaciones reales a la que docentes y estudiantes son expuestos,
representan un reto y una oportunidad al mismo tiempo, ya que como lo proponen
Uriarte, Ponce y Bernal (2016, p. 173) “la experiencia en el campo clinico ofrece a el
estudiantado de enfermeria la oportunidad de combinar habilidades cognitivas,
psicomotoras, afectivas y para resolucion de problemas; permite desarrollar
competencias, la aplicacién de conocimientos, habilidades, actitudes y valores a

situaciones clinicas”. Por tanto, estas experiencias pueden generar, segin Moreno, Nelly
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y Garcia (2013) un alto nivel de estrés para el estudiantado y para la persona docente;
sin embargo, estos ultimos son quienes deben demostrar capacidades que faciliten en
el estudiantado el desarrollo de habilidades para otorgar cuidados de calidad. Es por
esto que las vivencias en los escenarios de prdactica docente en campos clinicos “sigue
siendo medular para la preparaciéon profesional de los alumnos” (Uriarte, Ponce y

Bernal, 2016, p. 173).

Por todo lo anterior, se puede considerar que los escenarios de practica docente en los
Hogares, en los Centros Diurnos y en la Visita Domiciliar son muy variados y la vez,
complejos, las condiciones son Unicas para cada lugar y momento, y no estan
supeditadas exclusivamente a la relacion docente-estudiante, sino que existe una
amplia gana de factores interrelacionados con otras variables. Por eso, Canales, Leyva,
Luna y Rueda (2014) exponen que la comprensiéon del papel concreto del contexto de
cada institucion abre la posibilidad de disefiar estrategias que permitan un desarrollo

optimo de la docencia en beneficio de las nuevas generaciones de estudiantes.

4.2.2 Otros sujetos participantes en el proceso de ensefianza

Al continuar con el andlisis del contexto ddnde se desarrollan las practicas docentes de
los sujetos de investigacion, es preciso retomar las figuras protagoénicas involucradas.
Segln Alvarez, Ortiz y Pérez (2018) los procesos de ensefianza en las carreras del area
de la salud, se llevan a cabo en un ambiente clinico mediante una triada conformada por
el tutor-estudiante-paciente. Esto lo que deja entre ver es la complejidad del proceso de
ensefianza y aprendizaje en el que estan inmersos, ya que no solo se deben considerar
las necesidades del estudiante, sino también los requerimientos que tiene la persona
atendida, quien a veces posee expectativas disimiles a las que se pueden lograr en la
atencién ofrecida; pero, ademas, la persona docente debe desempefiar dos papeles

simultdneamente: de docente y de clinico (Maroto, 2017).
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Siguiendo esta idea, al referirse a las personas adultas mayores con las que interactian
docentes y estudiantes del curso EE-0512, las personas docentes expusieron algunas

caracteristicas:

“Bueno estdn las personas adultas mayores, que son las personas con las que
interactuamos ya directamente en el desarrollo del proceso, este... di que son las
que estdn en el centro del proceso como tal [...] son sumamente colaborativas [...]
La poblacion adulta mayor que asiste a este hogar especifico viene de contextos
tan heterogéneos ¢verdad?, pero podemos esperar cualquier cosa; historias de
vida que hacen que las personas sean mds receptivas que otras, personas que no
quieren comunicarse del todo con uno, personas que tienen deterioro cognitivo,
personas que estdn deseosas, pero con un hambre de hablar y de ser escuchados

entonces eee... ahi uno tiene que ir preparado” (Docente 1).

“Son un amor, ellos, son un amor... mds o menos..., si llegaste y les caiste bien, te
abre las posibilidades de trabajar con ellos y si llegaste y les caiste mal no hay quien
los arranque [...] creo que el adulto mayor capta muy bien cuando el estudiante es
prepotente, y qué sé yo, entra y ni siquiera saluda, esas cosas que el adulto mayor
percibe y te cobra caro, ellos son los que nos estdn dando la entrada, nos estdn
dejando que construyamos juntos algo, ese ingreso, esa reaccion que tienen al
ingresar el estudiante es bdsico en ese proceso sino ellos no trabajan,
definitivamente no se va a poder implementar nada [...] ese primer encuentro con
los adultos es esencial para que no te saboteen y sin ellos no hay ejecucion, o seaq,
se termind, todo muy bonito en un libro, todo lo que es valoracion muy bellos, unos
diagndsticos hermosos y una planeacion, pero simplemente no se pudo ejecutar y

por mds que busque no lo va a lograr” (Docente 3).

En general, las personas docentes en sus discursos resaltan que las personas adultas
mayores son muy colaboradoras y estan receptivas a las intervenciones que se
desarrollan con ellas; un aspecto favorecedor es que algunos tienen mucha de necesidad
de ser escuchados y de compartir con otras personas fuera de su circulo habitual, por lo

cual la presencia de la persona docente junto al grupo de estudiantes se torna una
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oportunidad para esta poblacion, y se aprovecha bilateralmente de manera positiva.
Ramirez y Miiggenburg (2015) sefialan que, en el contexto de los Hogares para personas
adulta mayores, las relaciones interpersonales en gran medida se limitan a la interaccion
con el personal de la institucién, por lo que hay que estar atento a usar las formas de
comunicacidon verbal y no verbal para atender a las necesidades de la poblacidn,
procurando una comunicacidén asertiva que posea congruencia entre sentimientos,

pensamientos y actitudes.

No obstante, la heterogeneidad es otra caracteristica importante, ya que cada escenario
de practica docente es tan Unico que reune en su interior la mayor diversidad de
contrastes asociados a las experiencias acumuladas en afios, en las historias de vida de
guienes estan ahi. Esto es apoyado por Brenes, Masis y Rapso (2020) al afirmar que las
personas adultas mayores son un grupo poblacional de cardcter diverso al igual que
cualquier otro grupo poblacional, pero, pese a ello, sigue existiendo un imaginario social
homogéneo y estereotipado donde se les caracteriza como personas enfermas, solas,

deprimidas, feas, entre otras.

Dentro de la diversidad de -caracteristicas, en los dos comentarios citados
anteriormente, se refleja que en ocasiones se experimentan dificultades asociadas a las
condiciones fisicas de las personas (como el deterioro cognitivo), lo cual estd
relacionado con el envejecimiento que se caracteriza por cambios y transformaciones
producidos por la interrelacidén de diversos factores a lo largo de la vida, lo cual se puede
manifestar en pérdidas del estado de salud, condicionantes del deterioro funcional, que
conlleva a incapacidad, inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual (Laguado,

Camargo, Campo y Martin, 2017).

Se hace referencia, ademas, a las condiciones socioemocionales de las personas adultas
mayores, las que, en ocasiones, no estan dispuestas o no se logra establecer relaciones
empaticas que favorezcan la interaccion, lo que demanda habilidades interpersonales y
comunicacionales efectivas por parte de las personas docentes y estudiantes. Es por
esto que, Ramirez y Miggenburg (2015) explican que los profesionales en enfermeria

deben desarrollar habilidades para la comunicacion efectivas y mejorar la relacién
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interpersonal a través del contacto visual, los movimientos o posturas, el uso efectivo

del lenguaje y el uso del humor.

Por otra parte, en contraste con la triada propuesta por Alvarez, Ortiz y Pérez (2018)
conformada por el tutor-estudiante-paciente, es preciso sefalar que en enfermeria, son
muchos mds los sujetos involucrados en las experiencias de ensefianza y aprendizaje,
pues la persona receptora de cuidados, por lo general estd rodeada de otros individuos,
ya sean familiares, cuidadores, amistades, entre otras; o también otras personas que
son parte de las instituciones en las que reciben apoyo, como en este caso el personal

de los Hogares de Larga Estancia, los Centros Diurnos y la Red.

Al respecto las personas docentes comentan que son muchas las personas con las que
interactian en los escenarios de practica docente, aparte de las personas adultas

mayores, lo dicen asi:

“[En el Hogar] Por ejemplo, la administradora, dofia [Persona Administradora 1],
le puedo hacer preguntas de alguna persona directamente y ella me las va a
responder [...] Luego estdn las personas que componen el personal administrativo
y de intervencion del hogar o del centro como tal éverdad? [...] se ofrecen servicios
de diferentes profesionales que atienden las necesidades de la persona adulta
mayor directamente como enfermeria, nutricion, medicina, trabajo social, terapia

fisica” (Docente 1).

“[En el Hogar] Por ejemplo, [Profesional de Enfermeria 2], ella es la enfermera, [...]
ahi tenemos una nutricionista, en la cocina trabajan tres personas, hay una
terapeuta fisica, estd una administradora, hay detrds toda una junta directiva,
éverdad? Entonces que muchas veces estdn ahi [..] Bueno también estos
muchachos asistentes, digamos, ellos tienen que hacer labores de aseo y la parte
asistencial o de cuidado directo de las personas adultas mayores... [persona
colaborador 2] que es como el asistente de mayor tiempo de trabajar ahi, estd muy

empoderado” (Docente 2).
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“[En el Hogar] Hay una enfermera de planta y hay tres auxiliares [...] Si hay

terapeuta fisico [...] la que es una campeona es la de ocupacional” (Docente 3).

“[En el Centro Diurno] ahi estd dofia [Persona Administradora 2] que es la
administradora y [Asistente 2] es la asistente de dofia [Persona Administradora 2],
una muchacha también bastante anuente y colaboradora [...] [Conserje 1] que es
la sefiora que limpia [...] estdn dos cocineras de afios de trabajar ahi, y ahora
[Terapeuta 1], el terapeuta que son pocos dias lo que va, entonces son como 7
personas el personal en si que estd contratadas [...] Ahi, hay una voluntaria, esa
sefiora dofia [persona colaboradora 1] se llama, o sea, todos los afios de ir ahi estd”

(Docente 2).

“[En el Centro Diurno] Vamos a ver, como te dije estd la trabajadora social, la
administradora, la terapeuta, dos cocineras, una conserje y el chofer, con el tnico
que no tenemos ningun tipo de relacion, con todos los otros de una u otra forma

nos relacionamos” (Docente 3).

“[En la Visita Domiciliar] Entonces son muchas personas, la trabajadora social que
es la que nos entrega el caso y en la cual con anterioridad ya hemos conversado
un poco sobre ese perfil y que mds o menos podemos trabajar en el afio [...] Bueno,
digamos, dofia [Persona Administradora 1] porque es la que habilita el espacio
jverdad!, pero incluso hay una serie de personas involucradas, yo pienso que todo
el personal del hogar, verdad, [Profesional de Enfermeria 1] que es el enfermero,
la de jardineria es la que nos guia al apartamento, hay un involucramiento de la
muchacha la recepcionista, el recepcionista, todo el mundo involucrado, verdad,
dentro de este proceso [...] en fin todas las personas de la misma red, que son IMAS,

municipalidad... en la comision de la red” (Docente 4).
“[En la Universidad] A nivel de la Universidad pues también hay muchas personas

involucradas, dentro de la organizacion de la visita domiciliar, porque hay que

pedir el transporte en el sistema, porque Audi tiene que autorizarlo, porque hay
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que asignar el chofer, es decir, es gigante, o sea, la gente que se involucra en esta

visita es gigante la cantidad de personas que estdn involucradas” (Docente 4).

Como se puede observar, cada escenario de practica docente tiene sus particularidades,
en la modalidad de Hogar es donde se interactia con mads personal, empezando por la
encargada de la administracion y sus colaboradores; diversos profesionales, entre ellos
el enfermero o enfermera, y las personas que apoyan en la atencién directa de las
personas adultas mayores conocidos como asistentes. Por el contrario, los Centros

diurnos cuenta con mucho menor cantidad de profesionales y personal en general.

Al respecto la normativa vigente en el pais estable que es necesario que Hogares y
Centros Diurnos cuenten con: asesoria de un técnico y/o profesional en seguridad e
higiene laboral; un presidente de junta directiva; un responsable de la seccién
administrativa; personal de cocina y que exista acceso a nutricionista y terapeuta
ocupacional. Para los Hogares debe, ademas existir: una persona profesional en
medicina; una en enfermeria o al menos un auxiliar de enfermeria por turno; asistentes
de atencidn en salud; un profesional en trabajo social; otro en terapia fisica; una persona
voluntaria capacitada en las actividades de terapia fisica; una persona funcionaria
responsable del servicio de lavanderia o roperia (Brenes, Masis y Rapso, 2020). Por
tanto, a manera general, se puede decir que se cumple con lo establecido en Ia

normativa.

En el caso de las Redes de Atencién Progresiva para el Cuido Integral de las Personas
Adultas Mayores, la dinamica es heterogénea en las condiciones contextuales, en las
capacidades de gestion, en su estructura, funcionamiento y organizacion; y en las
condiciones y competencias de las instituciones involucradas (Brenes, Masis y Rapso,
2020). No obstante, en el caso de la Red del cantén josefino, |la participacién es variada
como lo sefiala la persona Docente 4, ya que, al estar vinculada directamente al Hogar
de Larga Estancia, todo el personal esta inmerso en la dinamica, aqui la administradora,
la trabajadora social y el enfermero son claves, pero al trabajar directamente en la

comunidad, la cantidad de personas es basto.
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Al preguntar si estas personas mencionadas influyen en el Proceso de Enfermeria, todas
las personas docentes afirman que si, que todas tienen injerencia o impactan directa o
indirectamente en la dindmica que se establece dentro del curso EE-0512. En su mayoria
son considerados informantes claves, como parte de la etapa de valoracién (fuentes
secundarias, como ya se explicd) o como informantes que ayudan a contextualizar la
realidad de las personas o las instituciones. También, colaboran en la logistica lo cual
facilita el aprovechamiento del tiempo y de la experiencia; y no menos importante,

permiten al estudiante sentirse parte de la institucidn. Las personas docentes comentan:

“Si, por ejemplo, influyen en el sentido... en la parte de valoracion cuando hicimos
la entrevista... o sea, para mi son claves [...] O sea, ellos se convierten en actores
claves para el estudiante porque son los que estdn ahi, son los que nos dan la
informacion, el hecho de Illevarnos bien hasta con las personas que estdn ahi,
asistentes, ellos ya se apuran en el sentido de que “vamos a tener mds temprano
hoy a las personas bafaditas, listas y todo porque ya ahora vienen los muchachos”,
y hasta saben que a la larga ese dia saben que ese dia los sefiores y las sefioras van
a estar haciendo algo bonito, algo diferente, entonces salen de la rutina” (Docente

2).

“Absolutamente, eso multiplica los beneficios. Exponencialmente uno se da cuenta
de todo lo que aprende gracias a la intermediacidn o gracias a los aportes que nos
brindan las personas externas y ademds le permiten al estudiante sentirse parte
de una organizacion jverdad! [..] Dofia [Persona Administradora 1] , ella
administra y nos da informacion muy importante sobre casos especificos; eee... las
personas familiares de las personas adultas mayores nos dan informacion muy

importante también” (Docente 1).

“Entonces juegan un papel primordial, son, digamos, informantes claves

prioritarios [...] todos los actores son esenciales para que las cosas puedan irse en

el mejor camino posible” (Docente 4).
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Por otra parte, es preciso profundizar en el papel del profesional de enfermeria que esta
presente en los escenarios de practica docente, cdmo ya se aclard, solo en los Hogares
de Larga Estancia, se cuenta con la presencia de enfermeros o enfermeras, siendo un

elemento relevante a considerar.

La participacion de los enfermeros o enfermeras en las experiencias de los escenarios

de practicas docente descritos, son las siguientes:

“Hablamos, por supuesto, con [Profesional de Enfermeria 1] para coordinar todo
lo que tiene que ver con la prdctica, con la parte de administracion de los
expedientes, eee, para darnos a conocer y que [Profesional de Enfermeria 1]
también vea quiénes son los estudiantes y que los estudiantes conozcan a
[Profesional de Enfermeria 1] (iverdad? Eee [..] El enfermero me colabora
asignando los casos que pueden eee, con los que pueden trabajar los estudiantes
segun las caracteristicas que yo le comuniqué [..] Se pueden dejar ciertas

recomendaciones para que el enfermero le pueda dar continuidad” (Docente 1).

“Tratamos entonces de trabajar con las personas que [Profesional de Enfermeria
2], ella es la enfermera, que [Profesional de Enfermeria 1] nos refiere [...] Al tener
el perfil de enfermeria, hace mucho la diferencia jverdad! Entonces yo
evidenciarles a los estudiantes de como estd haciendo ese proceso [Profesional de
Enfermeria 1] [...] se les explica mucho, bueno, “écudl es el perfil de [Profesional de
Enfermeria 1], qué hace todo el dia, qué aspectos podriamos mejorar, estd
haciendo proceso o no estd haciendo proceso?”, [...] ella es muy empdtica y le gusta
participar, ella saca el ratito y si no puede en la preclinica estd en la post clinica,
entonces ya nos cuenta con mds detalle situaciones o nos pregunta [...] a mi me
gusta mucho involucrarla para que los estudiantes no se lleven ese pensamiento o
esa idea de que la enfermera solo estd ahi curando y no, no, o sea, también tiene

interés” (Docente 2).

“La enfermera no participa en rehabilitacion ni en otra cosa, nada mds que estar

en el hospitalito [...] ella no considera que ese sea su rol, y es interesante porque
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los estudiantes si le dejaron en claro la importancia, cuando se entrego el informe,
la importancia de que se involucre [...] pero eso es algo que a ella no pasa por la

cabeza, para ella eso no es enfermeria” (Docente 3).

Por lo tanto, se puede observar que, en dos de tres lugares, el profesional de enfermeria
tiene un papel protagdnico, se involucra y colabora con el desarrollo del Proceso de
Enfermeria proporcionando informacién clave o algunos insumos necesarios; ademas
muestra interés e interactua con la persona docente y el estudiantado. No obstante, por
el contrario, la persona Docente 3 senala que la enfermera no participa ni muestra
interés a pesar de algunos esfuerzos realizados para involucrarla. Al respecto, Uriarte,
Ponce y Bernal (2016) afirman que la figura de la enfermera del servicio, simboliza el
apoyo y ensefianza en los escenarios clinicos y que las relaciones interpersonales que se
pueden dar son fundamentales para el desarrollo de un ambiente de aprendizaje
positivo. A pesar de ello, la persona Docente 3 afirma que esto no afecta el logro de los

objetivos.

Por todo lo anterior, al considerar este apartado de los Otros Sujetos participantes del
proceso de ensefianza con los que, docentes y estudiantes, interactian en los escenarios
de practica docente, emerge la necesidad de considerar la importancia de las
habilidades sociales, ya que Tapia y Cubo (2017) citando a Palomero (2009) y a Zabalza
(2006) mencionan que las competencias sociales y emocionales del profesorado afectan
sustancialmente el desempeio docente en el modo de ejercer la docencia y en las

relaciones establecidas.

Segun Tapia y Cubo (2017) las investigaciones de Barber & Mourshed, 2008; Fernandez,
Palomero & Teruel, 2009; Imberndn, 2006; Naranjo, 2007; Singh, 2004 confirman que
cuando una persona tiene un buen nivel de desarrollo de habilidades sociales sus
posibilidades de éxito son mayores a la hora de aprender y ensefiar, de insertarse en su
mundo social, de lograr una participacion activa, de mantener relaciones
interpersonales satisfactorias y efectivas, de mantener una buena salud mental y de

desempeiiarse eficaz y eficientemente en el campo laboral.
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Por tanto, se ha propuesto un Modelo de Habilidades Sociales para el desempefio
docente (Figura 18) que permite comprender las seis habilidades mds relevantes segun

jerarquia.

Habilidades empaticas y solidarias

Habilidades conversacionales

Habilidades de autoafirmacion

Habilidades de colaboracion

Habilidades para compartir

Habilidades de resolucién de conflicto

Figura 18. Modelos de Habilidades Sociales para el desempefio docente, basado Tapia y Cubo

(2017, p. 143).

Las seis habilidades sociales contenidas en el modelo citado, estdn enriquecidas por los

siguientes conceptos (Tapia y Cubo, 2017):

e Habilidades empaticas y solidarias: empatia, solidaridad, ayuda, tolerancia,
comprensién y confianza.

e Habilidades conversacionales: escuchar, conversar, comunicacién, hablar y
dialogar.

e Habilidades de autoafirmacion: afectividad, autocontrol, expresion, asertividad
y respeto.

e Habilidades de colaboracion: interaccién motivacién, trabajo en equipo,
responsabilidad, compromiso y colaboracién.

e Habilidades para compartir: compartir, sociabilidad, amistad, relacion,

convivencia y participacion.
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e Habilidades de resolucidon de conflicto: conflicto, mediacién, negociacién vy

adaptacion.

Siguiendo esta idea, las habilidades sociales son medulares para la ensefanza, el
aprendizaje y la sana convivencia en el aula, por lo que la empatia, la solidaridad y la
comunicacion son las mas relevantes (Tapia y Cubo, 2017). Por ello, para concluir con el
apartado de contexto en el que se desarrollan las practicas docentes, se analizaran los
aspectos relacionados con la comunicacién que establecen las personas docentes y los

factores asociados.

4.2.3 La Comunicacién en el proceso de ensefianza

La comunicacion “es un proceso inherente a la relacion humana” (José, 2016, p.5) y es
entendida como “un proceso dinamico resultado de la interaccién entre dos o mas
protagonistas inmersos en un contexto sociocultural” (Valverde, 2009, p.1), por medio
de la cual se da “el intercambio de ideas, necesidades, informaciones, deseos, entre dos

0 mas personas” (Maldonado, 2001, p.76).

La comunicacién entendida como esa interaccidén entre los sujetos participes de los
procesos de ensefianza y aprendizaje, en el contexto que ya se ha descrito, abre un sinfin
de posibilidades, pues no se limita a la comunicacion docente — estudiante, sino cada
uno de estos con los otros sujetos involucrados en el proceso de ensefianza (las personas

adultas mayores, personal profesional o no de las instituciones y de la comunidad).

Las personas docentes afirman que la comunicacién en general es muy buena y es un

elemento indispensable para el maximo aprovechamiento de las experiencias:

“Pero en general yo creo que se mantiene una buena comunicacion, nuestros
estudiantes en quinto afio tienen una capacidad de comunicacion en todo sentido
éverdad? terapéutica y asertiva, ya lo han trabajado tanto que son pocas las veces

que he tenido como alguna situacion” (Docente 2).
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“Entonces esa comunicacion que existe entre docente y estudiante es muy
importante, yo siempre les digo “¢ me di entender?, verifiquen que lo que dije era
lo que realmente yo estaba diciendo, porque la comunicacion es esencial”

(Docente 3).

“Creo que ese factor de comunicacion es clave” (Docente 4).

La persona Docente 2 comenta que el estudiantado, por ser de ultimo afio, ya ha
desarrollado habilidades de comunicacion, tanto desde la asertividad como desde la
interaccion terapéutica. Esta afirmacion puede estar asociada a que, dentro del plan de
estudios de la Escuela de Enfermeria, algunos cursos comprenden en sus contenidos
ambos temas, como el curso EE0342 Taller de desarrollo personal y EE-0310 Relaciones

interpersonales en Enfermeria.

Con el tema de asertividad se puede mencionar que esta es comprendida como “la
habilidad para intercambiar mensajes, haciéndolo de forma honesta, respetuosa,
directay oportuna” (José, 2016, p. 6). Se caracteriza por tomar en consideracién el punto
de vista de la otra persona; respetar sus opiniones aun cuando sean distintas a las
personales; hay libertad de manifestar opiniones sin temor a la diferencia de criterios; y
la respuesta ante las diferentes situaciones acontecidas se da con serenidad y sencillez

(José, 2016).

En la linea de la comunicacién terapéutica es preciso sefialar que es entendida como
una herramienta que se utiliza para favorecer un canal de expresion emocional que
ayude al paciente a identificar temores y al mismo tiempo poder ofrecerle apoyo
emocional y espiritual (Ferndandez, 2016). Se coincide con Parrales, Sornoza, Cano y
Moreira (2018) que, sin duda, las personas docentes en enfermeria requieren de esta
herramienta en el desarrollo del Proceso de Enfermeria, pues al interactuar con la
personay su contexto, podra toparse con temas o situaciones especiales que requieran

de flexibilidad, sensibilidad y comprension del otro para saber manejarlas.
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Las personas docentes en su interaccién con los otros sujetos involucrados en el Proceso
de Enfermeria, destacan la comunicacidon asertiva y terapéutica como un tema
relevante, esto también coincide con Amayuela (2017, p. 17-18) quien menciona que
“solo a partir de un proceso de comunicacion asertivo y afectivo, serd posible incidir en
las dimensiones (instructiva, educativa y desarrolladora) del proceso formativo en el
contexto universitario, a tono con las actuales exigencias del mundo contemporaneo”.
Ya que al ser multiples los sujetos y las variables que participan en la interaccion se
termina involucrando afectos y relaciones de cooperacién en las que el profesor actua
como principal mediador de los procesos comunicativos (Marti, Martinez y Valcarcel,

2018).

Siguiendo con los comentarios citados, Marti, Martinez y Valcarcel (2018) y Amayuela
(2017) coinciden en que la comunicacién entre docentes y estudiantes es clave en los
procesos de ensefianza y aprendizaje, posicién que también sostienen las personas

docentes de esta investigacion.

En este caso, la comunicacion establecida entre todos los sujetos involucrados es
caracterizada como fluida, directa y con limites claros, donde resaltan las palabras de

confianza y respeto, como aspectos claves. Al respecto comentan:

“Hay una comunicacion muy fluida, que eso hace que este proceso sea muy
provechos y que vaya ddndose como de manera muy muy muy agradable, muy
amigable [...] Creo que es importante tener la confianza del estudiante y tener una
apertura para que el estudiante sienta tranquilidad [...] Eeh, bueno, siempre la

honestidad y la transparencia” (Docente 1).

“Entonces siempre pongo mucho, las normas claras jverdad” entonces me gusta
que sea una comunicacion fluida, pero siempre manteniendo el respeto [...] pero
yo siento que la comunicacion en general si es una comunicacion de mucho..., yo
creo, que, de mucho respeto, de darles la confianza a los estudiantes de que ellos
puedan sentirse en un ambiente seguro, en un ambiente de que pueden preguntar,

que ninguna pregunta es tonta [...] Y lo mismo para la comunicacion hacia el
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personal, hacia las personas adultas mayores, que tiene que ser todo muy directo”

(Docente 2).

Lo expuesto por las personas docentes coincide con lo planteado por Valcarcel (2016),
pues es propicio crear y fomentar una adecuada relacién entre profesores y estudiantes
a través de actos comunicativos claros y precisos, donde cada uno contribuya con
normas elementales de empatia, cortesia y respeto, en aras de lograr una comunicacién
fluida y orgdnica. También es preciso considerar que el respeto tiene una base de orden
cultural y social, pues la variedad de caracteres, criterios y normas conductuales son
reflejo del entorno donde han crecido y se han desarrollado los sujetos, por lo que la
comunicacion se valora desde una base de tolerancia y respeto (Marti, Martinez y

Valcdrcel, 2018).

Algunos factores que influyen en la comunicacién son citados por las personas docentes

en los siguientes comentarios:

“Digamos, la interpretacion, el estado de dnimo, el ambiente, digamos, que haya
sido un mal dia que no se hayan logrado cumplir los objetivos de ese dia con base
a lo que ya se tenia propuesto o planeado, o qué sé yo, o simplemente [unos

segundos de silencio] la personalidad” (Docente 3).

“Eee... si talvez, algun elemento que siento que pueda ser.., va mucho en
comportamientos personales o actitudes personales, tal vez de los estudiantes, que
por ejemplo he tenido estudiantes que les hace falta..., son excelentes, tienen
muchisimas habilidades en parte, pero les falta mucho la habilidad de
comunicacion, entonces talvez se comportan de una forma muy... que te digo...
como muy directiva o, a veces incluso, como “yo soy la que sé mds”, entonces diay
eso puede ser como una falla en la comunicacidn, ahi puede haber una barrera de
comunicacion; o sea, si he tenido casos, pocos, pero si he tenido estudiantes”

(Docente 2).
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“Bueno yo creo que uno tiene que estar preparado para todo éverdad?, si hay que
ir como con una actitud que podamos esperar lo que sea |[...] depende de la actitud
que tenga el estudiante hacia la persona adulta mayor, depende de la actitud que
tenga la persona adulta mayor hacia el estudiante, depende de sus experiencias

previas” (Docente 1).

“Depende, como digo, depende del conocimiento que traiga el estudiante porque
o puede generarle mucho estrés o puede generarle, verdad, como mucha

apertura” (Docente 4).

Respecto a los factores que influyen en la comunicacién, se puede resaltar el aspecto
actitudinal o aquellos de orden personal, esto coincide con lo que Giménez, Alguacil y
Escamilla (2018, p.25) cuando afirman que el proceso comunicativo se encuentra

influido por:

Las experiencias previas de las personas que interaccionan y por el contexto
situacional en el que se lleva a cabo dicho proceso comunicativo, por la propia
actitud de la persona y en definitiva por las variables moduladoras de las
actitudes que influyen sobre el comportamiento, es decir sobre Ia

comunicacion. (Giménez, Alguacil y Escamilla, 2018, p.25)

Con esto es de notar que existe una gran variabilidad de factores, los cuales se podria
decir que pueden ser afrontadas venturosamente a través de las seis habilidades
sociales planteadas anteriormente en la figura 18. Por esto es que, segun José (2016,
p.6) “el desarrollo de las competencias conversacionales puede llevar a los individuos a

una mayor efectividad y bienestar en su vida”.

Se puede decir que, la comunicacidn es un proceso multidireccional en el que todas las
personas involucradas comunica algo; no solo con el lenguaje verbal sino con mensajes
emitidos a nivel no verbal, que reflejan la actitud que unos y otros adoptan frente a la

situacion (Fernandez, 2016).
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Al retomar, el tema de la actitud esta se considera “una disposicidon a responder de
manera favorable o desfavorable a un objeto, persona, institucion o acontecimiento”
(Giménez, Alguacil y Escamilla, 2018, p.26). Por tanto, la comunicacion con actitud
implica el lenguaje no verbal en mas de un 80%, por lo que al momento de interactuar
es preciso ser congruentes entre lenguaje verbal y no verbal, ya que dependiendo de la
actitud de la persona se podrian obtener distancia y frialdad, o por el contrario crear un

espacio de acompafnamiento y esperanza (Fernandez, 2016).

Es por lo anterior que la comunicacidon es considerada piedra angular del cuidado
enfermero, por tanto, para las personas docentes de enfermeria se torna un tema
indispensable el cual les permite contemplar siempre los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y sociales del individuo, asi como la relacién con su entorno (Giménez,
Alguacil y Escamilla, 2018) y donde dicho individuo no es solo el estudiantado sino
también todos los otros sujetos que participan activamente en los escenarios de practica

docente.
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4.3 PRACTICAS DOCENTES

Las practicas docentes se comprenden para esta investigaciéon como “el conjunto de
acciones que conforman el quehacer cotidiano de los profesores, ejercido a través de
interrelaciones subjetivas con el estudiantado, en funcién de determinados propdsitos
formativos” (Montes, Caballero y Miranda, 2017, p. 200). También hacen referencia al
“conjunto de acciones que consciente o inconscientemente, el profesor lleva a cabo al
ensefiar con el propdsito de posibilitar el proceso de aprendizaje” (Campos, 2000, p.17).
Estas “se centra en el maestro, la manera en la que él trabaja, se expresa, se comporta,
se relaciona; es decir, la caracterizacion de sus habitos, acciones y estilos en un contexto

educativo” (Gaitan et al, 2005, p. 10).

Es en este apartado donde se describen las practicas docentes asociadas al Proceso de
Enfermeria en el curso EE-0512, para ello se utilizan las tres fases o actividades que
plantean Garcia-Valcarcel (2001) para analizar la funciéon docente en la educacién
superior (planificacién de la ensefianza: fase preactiva, metodologia didactica: fase

interactiva y evaluacién del proceso de ensefanza: fase postactiva).

4.3.1 Planificacién de la ensefianza: fase preactiva

Para Garcia-Valcarcel (2001) esta fase consiste en un proceso de toma de decisiones
para el disefio de la propuesta a ejecutar, por eso se fundamenta en la revisidn detallada
de los componentes didacticos como: los objetivos, la delimitacidon del contenido, las
estrategias didacticas y evaluativas, entre otros aspectos. Dada la reflexion se configura
o se define qué se quiere conseguir y cdmo se quiere conseguir y se busca anticipar
posibles eventualidades y plantear solucidén a los problemas que aparezcan en el
panorama, todo esto en medio de la flexibilidad pues no es un proceso exclusivamente

lineal o rigido.
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Al respecto se les consultd a las personas docentes sobre cudles eran las acciones que
realizaban antes de entrar en contacto directo con su grupo de estudiantes como parte

de la fase preactiva y se destacan los siguientes aportes:

“Ok. Yo un tiempo antes, 15 dias antes, 8 dias antes, hago una cita con las
administradoras de los diferentes lugares y coordino con ellos la entrada al lugar,
donde se coordina ahi previamente esa parte del conocimiento del lugar y esa
entrevista que se le hace a los administradores o al personal que labora; entonces
nos reunimos con la administradora, con la que estd administrando los cuidadores,
trabajo social y enfermeria; que ellos presentan qué es lo que se hace, qué es lo
que no se hace, cudles son las reglas del lugar y cudles son esas caracteristicas que
tiene el lugar [...] entonces se coordina la entrada; cuando nosotros llegamos ya la

gente nos estdn esperando, ya ellos nos estdn recibiendo” (Docente 3).

“Es que los escenarios tienen que prepararse, aunque ya los conozca, hay que ir a
preparar, hay que ir a presentar, hay que volver a decir de nuevo, sequidos de unos
oficios -porque los espacios comunitarios hay que solicitarlos como que si fuesen
otros espacios-, hay que decir “vamos a ir en tales fechas, en tales momentos etc.,
etc.”, entonces yo creo que eso le da solidez a los espacios y también de alguna
forma nos puede poner en sus agendas, eso al menos en visita domiciliar se hace,
y se mandan los oficios, ha sido uno de los grandes cambios tengo que reconocer
en la nueva coordinacion jverdad! no es que hoy llegamos ahi, porque ademds ya
saben, ino!, esas cosas son formales y se coordina una visita sin necesidad de que
la sefiora coordinadora lo refiera o lo sugiera, es, si soy responsable del escenario
yo tengo que empezar a propiciar realmente esa planificacion previa, se vuelve a
renegociar o se vuelve a presentar la dindmica, los alcances logrados, las cosas que
tenemos que mejorar, yo creo que eso es importante, cosas que quedaron
pendientes, qué casos vamos a escoger para esta vez, finalmente se hace un repaso
de los perfiles [...] Entonces se planifica la dindmica, se reafirma, se enfatiza, que
necesitamos un espacio para discusion, se vuelven a reafirmar la parte del
recorrido, que es necesario que ellos nos colaboren con eso, verdad, ya sea al inicio

al final etc.,, y se hacen intercambios de contactos por alguna situacion en
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particular. Entonces esa planificacion si se realiza con tiempo verdad, para poder
de nuevo decir “bueno tal fecha seria el primer grupo” [...] entonces si hay una

planificacion previa del escenario que siempre va a ser necesaria” (Docente 4).

“Ok, la planificacion va a tener o consiste de varias partes. Primero tengo que tener
ya una coordinacion previa con este... bueno desde lo administrativo y desde lo
laboral ... y ademds desde el punto de vista eee, ya docente propiamente éverdad?
Eee, luego las coordinaciones que se hagan eee, directamente con la parte
administrativa de las diferentes organizaciones donde vaya a desarrollar la
prdctica para establecer ya la programacion de los momentos de asistencia del
grupo de estudiantes junto con mi persona, para establecer las fechas eee, y el
horario que vamos a cumplir, asi como los objetivos que pretendemos alcanzar
desde el punto de vista académico [..] una vez que se me aprueba esta
programacion, entonces ya me voy a planear bdsicamente... me voy a planear
también ya propiamente lo que se tiene que ver directamente con los objetivos del
curso, entonces ya establezco una entrevista previa con la administracion, pero ya
para hablar de las necesidades que tienen con respecto al desarrollo de la... con
respecto a lo que pueden ofrecer el grupo de estudiantes de enfermeria y que sea
congruente con los objetivos del curso [...] Lo converso tanto con la administradora
como con el enfermero jverdad!, el enfermero me colabora asignando los casos
que pueden eee, con los que pueden trabajar los estudiantes segun las

caracteristicas que yo este... le comuniqué” (Docente 1).

“Si claro, si bueno obviamente..., si, yo siempre diay..., eso lo tengo hecho de antes,
por ejemplo y sé que como el modulo empieza en marzo, di, yo ya enero y febrero
parte es planificar todas las actividades que voy a realizar muchas veces, me toca
entonces actualizar, por ejemplo, ver lo nuevo que hay y entonces tratar de llevar
realizado. ¢A qué se refiere esa planificacion? bueno entonces organizar mucho,
“bueno qué voy a hacer esta primer semana, me va a llegar el grupo”, entonces
dependo mucho también del cronograma que ya la coordinadora nos envie, nos lo
envien ojald con tiempo éverdad? para yo ya saber “ok, esta es la semana que voy

al hogar, esta es la sequnda semana y toca visita domiciliar, por aqui tengo que ir
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a drogas, aqui tengo que ir al CECISA” o sea, todo eso es la planificacion, parte de
las cosas que digamos yo necesito saber previamente como docente para entonces
poder organizarme y planificar mis actividades con el grupo, entonces una vez que
tengo eso yo me hago mi propio... 0 sea yo soy una que trabajo mi propio

cronograma ¢éverdad? me hago yo mi propia estructura” (Docente 2).

Como se puede leer, todas las personas docentes afirman realizar diversas actividades
asociadas a la planificacion. Estan principalmente relacionadas a las coordinaciones
propiamente dichas con las jefaturas de las instituciones de los escenarios de practica
docente a través de reuniones o entrevistas; por ejemplo: el comentario de la persona
Docente 3 refleja la importancia que tiene para ella ese espacio con el fin de reconocer
la dindmica del lugar, sus reglas y caracteristicas, pero no expone lo que ella pide a la
institucidon, mientras que en los comentarios de las personas Docentes 4 y 1, se sefala
la relevancia de hacerle saber a las instituciones lo que se requiere para éxito de la
experiencia y el aporte que ambas partes (institucién-universidad) deben realizar,

buscando siempre un ganar-ganar.

En las solicitudes realizadas por las personas docentes a las jefaturas de las instituciones
de los escenarios de practica docente, se destacan: primero la entrada al lugar, ya que
como estos escenarios son lugares privados y tienen sus propias dindmicas, se requiere
de ajustes que favorezcan y respeten los requerimientos, tiempos y responsabilidades
de ambas partes; aqui se contempla la bienvenida y recorrido del primer dia por parte
del personal de las instituciones para el estudiantado y la persona docente. Luego se
contempla la participacidn en los dias subsecuentes seguln las necesidades detectadas o
los casos a trabajar. Es prioritario, también, la consideracién de fechas y horarios en los
que se sefiala necesariamente la relevancia de los documentos formales (oficios con la
solicitud de campos clinicos y cronograma del curso) que respaldan las coordinaciones

individuales de las personas docentes.

En fin, se coincide con Casasola (2020) que la planificacion de todos esos aspectos es
una necesidad incuestionable que permite darle prioridad a lo que es significativo.

Ademas, este autor puntualiza que este proceso se debe respaldar por la investigacion
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didactica, entendida como una base para enfocar los procesos de ensefianza vy
aprendizaje, donde se generan conocimientos que permiten comprender y actuar en los
procesos de enseifanza y aprendizaje a través de metodologias que logran fundamentar
y promover la didactica, la cual orienta las acciones de ensefianza y aprendizaje. De
alguna manera esto es lo que las personas Docentes 1 y 2 expresan cuando dicen que
tienen que actualizar y planear aspectos asociados al curso. Pero, también se asocia a lo
gue mas adelante se ampliara en el apartado de metodologia didactica: fase interactiva,
cuando las personas docentes dicen: “trato de buscar herramientas, articulos” (Docente
3), es decir de los articulos utilizados para discusidon de temas con el estudiantado, entre

otros.

Cabe aclarar que el curso EE-0512 es un curso colegiado, por tanto y segun la normativa

universitaria es

... Aquel en el cual la teoria, practica o laboratorio estd a cargo de varios
profesores. Los objetivos, contenidos, actividades y normas de evaluacién -
fijados por la catedra, secciéon o departamento son responsabilidad de todos,
los profesores y alumnos, bajo la direccidon de un coordinador, quien velara por

su estricto cumplimiento. (Universidad de Costa Rica, 1985, p. 3)

Este panorama determina que, por la naturaleza del curso en cuestién, se pone en
relieve la complejidad y el entramado que hay detrdas de la toma de decisiones
anticipadas de las personas docentes y las posibles implicaciones. Al ser un curso
colegiado, existe una interdependencia en las decisiones, por lo que el trabajo en equipo
y en el momento preciso, debe estar acompafiado de una comunicacion clara y eficaz
para favorecer las mejores condiciones dentro de la fase preactiva. Al respecto, Carriazo,
Pérez y Gaviria (2020) aseguran que en la educacion para generar resultados 6ptimos y
la mejor prestacién de servicios es necesario no solo un docente directivo, sino la
consideracién de factores como la planeacion, equidad, calidad, manejo de recursos,
participacidon de la comunidad y rendicion de cuentas; por lo que se esperaria deben ser

tomadas todas estas consideraciones por lo docentes universitarios.
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Interesante, también sefalar que, la responsabilidad del docente directivo, es decir, la
persona coordinadora de cursos, es compleja, debido a que exige el dominio de
estrategias que faciliten su actuacién para poder liderar pedagdgicamente el proceso
educativo y cumplir con los objetivos y metas trazadas. Por tanto, este debe mantener
y desarrollar un equilibrio inteligente entre la gestién a corto plazo (liderazgo gerencial)
de las funciones administrativas, como por ejemplo la gestién de los oficios a los que
hace referencia la persona Docente 4 y la preparacién de la documentacién con el
debido tiempo como lo narra la persona Docente 2; y una visién a largo plazo (liderazgo
visionario) de las funciones docentes, o sea, aquellas adaptaciones de los aspectos

asociados a las practicas docentes segln los nuevos contextos.

Siguiendo con el analisis de los comentarios antes citados, se evidencia que todas las
personas docentes realizan estas practicas previo al inicio del curso; no obstante,
impresiona que cada docente lo hace segln sus criterios individuales y al tiempo que
consideren pertinentes, ya sea, como lo menciona la persona Docente 2 durante los dos
meses previos al inicio del curso (enero y febrero) o tan solo una o dos semanas antes
como lo expresa la persona Docente 3. Se puede decir que ningln docente hace alusiéon
a que exista o no, a lo interno de este curso, una estructura o algun lineamiento formal
sobre la planificacién en torno a los escenarios de practica docente, ya sea establecido
en conjunto con todas las personas docentes del curso o propuesto desde la
coordinacion, lo que si impresiona es que cada profesor decide cémo, cuando y qué
temas involucra en su reflexién previa al curso y en las coordinaciones que realiza con

jefaturas de las instituciones.

Lo anterior se puede analizar desde la autonomia o libertad de accion que gozan las
personas docentes universitarios, la cual estd asociada a la naturaleza misma su
actividad, ya que los conocimientos y habilidades no son Unicos y esto le permite optar
en cada caso por la mejor estrategia de accion en funcién de las circunstancias y el
contexto, al mismo tiempo que cuenta con el respaldo legal de la libertad de catedra
(Sarramona, 2012). Por tanto, como se pudo comprender en el apartado de Contexto,
las caracteristicas que tiene cada escenario de practica docente, representa un reto para

las personas docentes que posiblemente deban resolver, desde las particularidades
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mismas, no dejando de ser importante las disposiciones generales que desde las
estructuras universitarias se establezcan, ya que es importante recordar que la
autonomia docente se construye en la relacién con la coparticipacion activa de los
actores educativos, es decir, de todas las personas docentes e incluso también el

estudiantado (Sarramona, 2012) y otros actores sociales involucrados.

No obstante, es preciso tomar en cuenta lo que Campos (2020) asegura sobre la libertad
de catedra, ya que, si se abusa de ella o se mal interpreta, la Universidad podria caer en
el error de ceder al profesorado, la completa entrega de contenidos a sus estudiantes,
corriendo el riesgo de desvirtuar el hecho educativo al facultar al profesorado en la
imposicién de su visién personal o su enfoque unilateral. Esto es lo que se podria
considerar como un desorden de caracter académico, es decir, la escogencia
indiscriminada y/o abordaje de temas y contenidos por parte del profesorado que
podria atentar contra la calidad académica y el orden curricular, esto debido a que un

plan de estudios deberia seguir cierta coherencia (Campos, 2020).

Por lo anterior, es relevante sefialar que el balance entre la libertad de accién o
autonomia docente y la acogida de las normas establecidas desde las autoridades
universitarias es un punto clave para el éxito de toda experiencia, esto debido a que las
primeras son necesarias para el enriquecimiento, reconstruccion e innovacion de las
practicas docentes y las segundas para el orden y funcionamiento global, por ello
Sarramona (2012) insiste en que lo mas importante es la continua la reflexion sobre la
practica, tanto de las tradiciones vigentes en la profesion como de las nuevas
propuestas, en conjunto con el andlisis del saber compartido y la aplicacién de los

principios éticos.

De igual manera, las personas docentes expresan que toman en cuenta dentro de la
planificacion aspectos de tipo docente o lo que se tiene que ver directamente con los
objetivos (Docente 1), o que hacen su cronograma personal (Docente 3), pero no
puntualizan exactamente cudles son las acciones realizadas al respecto; ademads, no
describen aspectos concretos sobre la delimitacién de contenidos y estrategias

didacticas y evaluativas. Esto podria estar relacionado a que la toma de estas decisiones
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se construye en conjunto con la persona coordinadora del curso y todos los demas
docentes cuando revisan y actualizan el programa del curso y esto da la impresién de
gue no es una responsabilidad individual de la persona docente, por lo que no resultod
un tema profundizado durante la entrevista. Lo que si queda explicito es que, en cada
escenario de prdctica docente, las variables y consideraciones son muy Unicas para cada
contexto, como se evidencié en el apartado anterior; y, por tanto, la persona docente
tiene libertad de presentar su propia propuesta, aunque tampoco se relatan aspectos

mas concretos.

Otro aspecto a resaltar sobre los comentarios anteriores es que, aunque las personas
docentes conozcan las instituciones y las instituciones tengan experiencia siendo
escenarios de practica docente, siempre es preciso formalizar los requerimientos y las
expectativas de lo que se realizara. Esto asociado a que, a pesar de mantenerse una
I6gica global similar afio con afio, no debe asumirse como una réplica de lo que ya se ha
realizado, por el contrario, hay que resaltar que cada experiencia es nueva y que la
docencia siempre se acomparia de innovacidn, flexibilidad, creatividad, actualizacion, es
decir, evoluciona siempre y no es estatica, menos al considerar el contacto directo con
personas en escenarios reales. Al respecto Alvarez, Silié y Fernandez (2012) destacan
que la planificacidn, la colaboracién y la innovacion son las tres claves para conseguir
una buena practica docente universitaria, lo cual coincide con Londofio (2015) quien a
través de un estado del arte sobre la docencia universitaria expone que los diversos
autores muestran que el profesor universitario estd en una bldsqueda por encontrar
alternativas para lograr un trabajo mas pertinente y la vez perfeccionar su ejercicio, lo
cual esta acompafiado por un cambio en la cultura docente universitaria que se inclina
cada vez mas por mejorar e innovar en su actividad formativa y por la identificacion de
los mejores métodos de ensefianza para poder potenciar la calidad del aprendizaje

universitario.
Por otra parte, se les consulto a las personas docentes si ellas relacionaban los objetivos

y contenidos del curso con el Proceso de Enfermeria como parte de la fase preactiva, a

lo que comentaron:
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“éAh qué si va de la mano el proceso con...? Si, por supuesto, y vea que parte
también de la evaluacion formativa de los estudiantes y sumativas es que casi que
todas las rubricas que tenemos van orientadas a como realiza el estudiante el
proceso de enfermeria, entonces yo creo que ahi queda mds que visible, que parte
del objetivo que yo tengo que cumplir como docente es que mis estudiantes
comprenda, organicen, ejecuten, evaluen bien el proceso de enfermeria en todo
momento, porque va a ser la razon de ser de uno de los objetivos principales en
este caso del curso o del médulo del adulto mayor éverdad? Y creo que para todos

los mdédulos...mjm, entonces si va muy inmerso” (Docente 2).

“Yo considero que los objetivos enfermeria estdn puntualizados y estdn
puntualizados en el adulto mayor, estdn correlacionados con la vida real y con esas
caracteristicas que tiene el adulto mayor, entonces no estoy matdndome tratando
de hacer una correlacidon entre el campo clinico vs el programa del curso, porque
ellos mismos se van llevando de la mano y las actividades y todo el proceso se va
dando de la mano [...] Ahi cada uno de esos objetivos se cumplen, ellos, es unaaa...,
vamos a ver como lo digo, este espacio en el que nosotros nos desarrollamos con
el plan -con el programa-, se juntan bien y se prestan, quizds puede ser por todo
eso que te decia yo, uno llega y si el lugar no funciona y no cumple los objetivos
pues simplemente el otro afio no va a estar. Pero no, no creo que yo tenga, o por
lo menos, yo no llevo el hogar al programa, creo que los dos se van desarrollando
y se van ejecutando, y se puede ir viendo como los dos van marchando como
lineales, no sé si me entendiste. Por supuesto que uno busca y hace las
planeaciones antes para complementar esa union, de hecho, si considero que es
eso, es como “aqui tengo el plan, aqui tengo el escenario, y el profesor es el que
lleva esa gomita para irlos juntando, con estrategias, con los articulos, con las
preguntas, con el que voy a hacer y todo eso”. Pero tampoco hay que ir a buscar

algo fuera de lo normal para cumplir el objetivo” (Docente 3).

“Si, si claro solo que habria... yo creo que desde el punto de vista eee, del
planteamiento, yo creo que deberiamos hacerlo un poco mds explicito, en el

sentido de que este... en el programa del curso eeee, talvez no contemplamos que,
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en la valoracion, este, se encuentran todas las coordinaciones y todas las reuniones
que se tienen con la parte administrativa jverdad! Pero si, yo creo que el programa,
el curso como tal, en cuanto a los objetivos, si responde claramente al proceso de
enfermeria, con unos detallillos que se pueden pulir un poco mds, pero diay es un

proceso, o sea... esto nunca va a ser un proceso terminado éverdad?” (Docente 1).

Estos tres comentarios demuestran como las personas docentes si ven una relacién
directa entre los objetivos y contenidos del curso con el Proceso de Enfermeria y es
evidente en el programa del curso esa relacién, pues lo ahi contemplado es lo que se
espera encontrar en los escenarios de practica docente. Las personas Docentes 2 y 3
expresan con claridad que la relacion esta presente y es muy explicita, afirman que
existe coherencia, que van de la mano, que los objetivos se cumplen y que no hay que
hacer esfuerzos extraordinarios para calzarlos. En contraste la persona Docente 1 opina
gue podrian detallarse mas explicitamente otros aspectos en el programa del curso,
pero no detalla cuales, aunque si menciona que para la etapa de valoracién se deben
realizar diversas coordinaciones como parte de la planificacion previo al inicio de curso
y esto no estd reflejado en el programa de curso. Ademas, se muestra como relevante
que las estrategias evaluativas conducen la relacidn entre las practicas a realizar y el
Proceso de Enfermeria, lo cual orienta y enmarca lo que se desea conseguir y como

hacerlo, facilitando la planificacidn de la persona docente.

Lo expuesto en el parrafo anterior podrian comprenderse mejor desde la planificacion
de aspectos curriculares, es decir, Carriazo, Pérez y Gaviria (2020) menciona que ello es
necesario para organizar de manera coherente lo que se quiere lograr con el
estudiantado, pero implica tomar decisiones previas a la practica, sobre: qué es lo que
se aprenderd, para qué se hard y como se puede lograr de la mejor manera; esta
planificacion tiene que considerar los contenidos conceptuales, procedimentales y de
actitudes que se abordardan, en qué cantidad y con qué profundidad. La reflexion de esos
aspectos se realiza en las sesiones colegiadas previo al inicio del curso y, por tanto, se
reflejan en el programa del curso y terminan siendo puntualizadas mas especificamente

en las estrategias evaluativas como lo mencionan los sujetos de esta investigacion.
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Cuando se revisa el programa del curso EE-0512, en el apartado de evaluacién uno de
los instrumentos contenidos es una rubrica que esta constituida por las etapas del
Proceso de Enfermeria, de ahi que la persona Docente 2 mencione dicha relacién y

asegure que eso guia y facilita su labor (ver anexo 5).

Aunado, es necesario sefialar que “la correlacién entre el campo clinico vs el programa
del curso” que menciona la persona Docente 3, refleja cdmo es que una propuesta
curricular responde coherentemente con la realidad de contexto donde se desarrolla.
Es decir, las propuestas formativas desarrolladas en las universidades no son solo
contenidos tedricos aislados de la realidad que les embarga; por el contrario, la
formacién universitaria busca establecer profundamente una relacién entre la
formacién recibida y el contexto actual y las situaciones a las que los futuros
profesionales afrontaran. Esto es tangible en carreras como enfermeria, donde el
componente practico es alto. Por ello Pérez (2018) acerca los elementos curriculares a

las experiencias contextualizadas que sostienen el aprendizaje

El curriculo, lejos de verse meramente como un asunto de transmisién de
componentes informativos, actla como una via de transacciones continuas
como parte de un intercambio dindmico de experiencias [...] El curriculo es una
posibilidad para que estudiantes experimenten en situacién y en relacién con
otras personas el aprendizaje; asi, cada quien construye y reconstruye su
conocimiento narrativo en respuesta a esas interacciones [...] El desarrollo de
un tema no constituye una referencia aislada o descontextualizada, mas bien
actla como un mecanismo propiciatorio de una accién comunicativa que da
cuenta de una realidad sobre la cual irrumpen sucesos, anécdotas, hechos y
experiencias sociales, cuya relevancia reside en que permite poner en relacion
el contenido por aprender con el acumulado de conocimientos cultural y

biograficamente adquirido. (Pérez, 2018, p. 8)

Es decir, la posibilidad que tienen las personas docentes de acercar todos los elementos
contenidos en el programa del curso EE-0512 a través de las experiencias en los

escenarios de practica docente, son reflejo de la aplicacion coherente de un curriculo
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flexible, actual y acorde a una realidad a la que proximamente se veran expuestos los
nuevos profesionales en enfermeria. Podria pensarse que esto permite orientar la labor
docente con coherencia y, por tanto, la facilita, pues como lo menciona la persona
Docente 3 al existir esa relaciéon “con la vida real... no estoy matandome... porque ellos
mismos se van llevando de la mano”. Por lo que, al tener este contexto, la labor de las
personas docentes aqui se podria caracterizar como armonizador, como “esa gomita”
(Docente 3), que se encarga de tomar en cuenta todos los elementos complejos que

estan inmersos.

Es por esto mismo que las personas docentes afirman que la planificacién trae consigo
beneficios no solo para ellos como docentes guardando los requerimientos establecidos
por la universidad, sino también para las instituciones con las que se trabaja, estos

beneficios son expresados de la siguiente manera:

“Pero creo que todo el tiempo hay una coordinacion y una planificacion con la
institucion ellos saben todos los dias a donde estamos, como estamos, qué vamos
a hacer, pero esos puntos que son mds claves, que hay que pedir un permiso mds
fuerte o que es un permiso institucional, se pasa haciendo casi todas las semanas,
pero la institucion siempre sabe ddnde estamos, qué estamos haciendo y la

coordinacion se da permanentemente” (Docente 3).

“Entonces todas esas cosas uno las agradece jverdad! yo siento que todo eso
facilita que la intervencion se pueda realizar, de que talvez no llegamos a perder el
tiempo haciendo coordinaciones, o no; llegamos y ya ellos saben, que esa
semana... ya con anticipacion se les manda el cronograma, jverdad! normalmente
se lo envio a [Profesional de Enfermeria 2], la enfermera, y ya ella sabe que esta
semana estamos aqui, la otra semana estamos en visita domiciliar, por ejemplo, la
siguiente ya volvemos, entonces si, eso lo dejamos como muy claro para que ellos
nos estén esperando y como te digo, parte de esa espera, facilita mucho el proceso
de que todo va a estar coordinado, entonces yo siento que por ahi por eso ese
hogar si considero que es un espacio muy amigable para hacer una intervencion

de enfermeria y yo creo que ya se adaptaron y saben también el trabajo tan rico
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que podemos llegar a realizar y que a la larga es para el bien de ellos y los adultos

mayores que estdn ahi” (Docente 2).

Es decir, los beneficios estan asociados a la coherencia de lo planteado en el programa
del curso y a la comunicacién constante y explicita de lo que se pretende realizar y como
se realizard, ademads de las multiples coordinaciones que facilitan y optimizan la
experiencia desde ambas partes, lo que conduce a efecto potenciador positivo, un
ganar-ganar. Esto es sumamente valioso, ya que, a pesar de que “toda situacion de
ensefianza la condiciona la inmediatez y la imprevisibilidad” (Carriazo, Pérez y Gauviria,
2020, p. 88) es por medio de la planificacion que se permite reducir el nivel de
incertidumbre y de alguna manera anticipar lo que sucederd en el desarrollo de la
experiencia formativa, llevando a la rigurosidad y a la coherencia en la tarea pedagodgica

en el marco de un programa (Carriazo, Pérez y Gaviria, 2020).

Por consiguiente, las prdcticas desarrolladas en la fase preactiva, conducen al docente y
a lavez, le permiten establecer un marco de acciones en medio de la compleja labor que

desarrolla, para lo cual Walker (2017) coincide en que

La multidimensionalidad y especificidad, las condiciones diversas en las que se
desarrolla, asi como su cardcter relacional, hacen del trabajo docente
universitario un dominio diverso, una practica compleja, de limites difusos. Las
relaciones que en el ejercicio de trabajo docente se establece con la institucién,
colegas, estudiantes, conocimientos y saberes estan permeadas por el tipo de

relacidon que la universidad mantiene con la sociedad. (Walker, 2017, p.29)

Por tal complejidad y diversidad, se podria pensar que estando en el escenario de
practica docente, no resultaria dificil perder la perspectiva de lo planteado para dicho
proceso formativo y ceder ante las solicitudes o exigencia en las que son envueltas las
personas docentes desde todas las relaciones que establece (con estudiantes, otros
docentes, la universidad, las jefaturas y/o profesionales de las instituciones, las personas
adultas mayores y sus familias, etc.), dando lugar, de alguna manera, al desarrollo de

practicas no explicitas que se podria examinar desde el curriculo oculto, entendido como
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el terreno de relaciones mutuas que le dan un ordenamiento especifico a los actores
educativos, mas alld de las demandas académicas manifiestas formalmente (Pérez,

2018).

De ahi que las practicas docentes desarrolladas como parte del proceso de toma de
decisiones para el disefio de la propuesta a ejecutar, son de vital importancia, permite
coherencia, dar guia, evitar distracciones y lograr el maximo aprovechamiento de las

condiciones contextuales para favorecer los procesos de ensefianza y aprendizaje.

Por otra parte, dentro de la fase de planificacidon de la ensefanza: fase preactiva, es
preciso explicar la consideracidn que tienen las personas docentes, previo al inicio del
curso, sobre las caracteristicas, conocimientos y habilidades que tienen el estudiantado
con el que interactuaran en el curso EE-0512. De manera general, dos docentes exponen
que si realizan acciones concretas en la primera semana de clases y otros dos afirman
que no realizan ninguna valoracidon previa, sino que durante la interaccién van
construyendo la visidon sobre el grupo de estudiantes y sus necesidades. Al respecto

dicen:

“Si claro, si este... bueno yo... una pregunta que bueno, algo, que indago con ellos
es como han venido... cudles han sido sus experiencias con el proceso de
enfermeria, este... una pregunta muy amplia éverdad? pero que les da chance ellos
de abrirse, de expresar cudl ha sido su experiencia, este... desde lo positivo o desde
lo que no les ha gustado talvez en su formacion, eee, y ya les pregunto
especificamente que ellos me digan “bueno por etapas, iqué es lo que van
haciendo ustedes?” eee, entonces hacemos una especie de conversatorio, lluvia de
ideas, jverdad! entonces ya ahi voy organizando y voy identificando también el
conocimiento que tengan ellos previo sobre qué es el proceso y como lo han
acostumbrado desarrollar jverdad! [...] Mds que todo para saber, para tener un
punto de partida y saber qué hay que fortalecer desde el punto de vista conceptual
en cuanto a qué saben ellos del proceso y qué hay que fortalecer en esa mediacion
mia jverdad! eee... y también para tener un punto, un lenguaje comun entre todos

los miembros del grupo jverdad! Recordemos que todos, bueno los estudiantes por
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lo general vienen de diferentes grupos y han tenido como una formacion un poco
heterogénea jverdad!, en el sentido de que depende mucho de los profesores que
ha tenido durante los 4 afios previos de carrera jverdad!” (Docente 1).

““éComo les ha ido a ustedes con el uso de la taxonomia?, écomo estdn en eso?,
écreen que tenemos alguna deficiencia?, évolvemos a repasar algo o no?” y
entonces también un poco valoramos en esa parte también [...] Pero bueno ya en
quinto afio estamos hablando de otro nivel entonces... pero, si yo creo que mi papel
importante de profe, de enfermera y de docente en este caso, es preguntarle
écomo estd con el uso de todo lo que vamos a necesitar? [...] Entonces parte de mi
mediacion como docente yo pienso que es eso, yo lo veo como “tengo que hacerme
como un diagndstico de como estdn llegando mis estudiantes, de como son, qué
deficiencias tienen y en qué entonces los puedo ayudar” [...] Entonces yo ya sé que
en esta primer semana, si algo no encontraron, o me dicen “no profe no he
manejado el NNNConsult” entonces yo sé que esa semana tenemos que trabajar
en una capacitacion de NNNConsult entonces por ahi lo dejo entre un asterisco de
que posiblemente va a ver un dia de la semana que nos vamos a tener que ir mds

tarde para que me dé chance de valorar lo del NNNConsult” (Docente 2).

En contraste,

“No, no lo hago [...] Entonces si el estudiante ya lo conozco porque ya ha pasado
por adolescente conmigo, no tengo que preguntarlo, mds bien es un amorcito
porque estad repitiendo conmigo, y si no lo conozco entonces lo voy a conocer
durante el proceso, que es lo que yo necesito conocer, no las actividades ni nada
de lo que hizo previamente con el profesor, porque fue otro nivel, fue otro ciclo,
otro mddulo, pudo haber sido que no le gustd el escenario, a él no le gusto la
poblacion en la que estaba trabajando, pudo haber sido una etapa terrible a nivel
pais que pudo haber estado sucediendo..., entonces me doy chance para conocerlo
[...] Ya de una vez ya cuando yo estoy con ellos, tal vez no llegar a preguntarles
directamente, si les pregunto por la poblacion y si les gusta la poblacion y que

donde viven y que esperan, pero bdsicamente las caracteristicas que tiene el
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estudiante las voy conociendo conforme vayan pasando los dias, conforme va

pasando el proceso del curso” (Docente 3).

“En adultez mayor no, en adultez mayor pasan directo a visita y se van durante el
proceso haciendo ajustes, a veces se logran, a veces no, los ajustes; hay grupos que
no, que no se logra, y entonces que era lo que yo le decia, al final tengo que volver
a retomar el caso porque ese grupo no logré realmente hacer el proceso como se

debia” (Docente 4).

La valoracion realizada por las personas Docentes 1y 2 hacia sus estudiantes se da en la
primera semana de clases, esta se dirige a identificar los cocimientos previos o aspectos
por mejorar, a través de preguntas o por medio del didlogo, con el objetivo de establecer
estrategias que permitan reforzar la comprensidn y aplicacion de los insumos necesarios
para la realizacién del Proceso de Enfermeria. Esto coincide con lo que expone Walker
(2017, p. 18) quien en su investigacidon afirma que cuando el estudiantado no tiene
ciertos saberes previos “los docentes entrevistados manifestaron tener que dedicar
tiempo a este tipo de contenidos ya que resultan necesarios para el aprendizaje de lo
gue curricularmente deben aprender en las asignaturas que dictan”. La practica de
identificar cocimientos previos y aspectos por mejorar hacia el estudiantado, resulta

valioso y necesario para el logro de los objetivos planificados.

La valoracién realizada por parte de la persona docente hacia el estudiantado también
implica trascender no solo aspectos disciplinares y de contenidos sino a la persona como
lo expone la persona Docente 3 “las voy conociendo conforme vayan pasando los dias”;

pero también la persona Docente 2 comenta:

“Yo en la primer reunion o el primer dia que tengo contacto con los estudiantes,
ese dia ademds de presentarnos, me gusta conocerlos un poco mds a profundidad,
en el sentido de que les pregunto donde viven, que tanto estdn viajando para llegar
al lugar, eee..., que experiencia han tenido (ahi es donde empieza por ejemplo la

parte pedagdgica) entonces yo les pregunto” (Docente 2).
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Por lo anterior, es preciso decir que esto coincide con lo que plantea Harland (2017)
cuando expone que, conocer a el estudiantado le permite al docente comprender sus
cualidades personales, facilitando un mejor juicio y la consideracién de sus valores y, por
tanto, la comunicacidn se torna diferente y promueve una mayor apertura, lo cual

impacta los procesos formativos.

Las relaciones entre docentes y estudiantes no estan mediadas exclusivamente por el
contenido o por las cuestiones disciplinares, sino que se da un reconocimiento de las
identidades mas alld de los roles educativos (ser docentes o ser estudiante) como
sujetos sociales, adultos y jovenes histéricamente situados, lo cual permite sugerir que
las relaciones pedagdgicas no se circunscriben a lo académico Unicamente sino que
estdn atravesadas y configuradas por deseos, sentimientos, sensaciones y expectativas
(Walker, 2017). Todos los elementos mencionados pueden ser considerados dentro de

las practicas docentes en la fase preactiva con el objetivo de trascender lo disciplinar.

El caso de la persona Docente 3 sobre las valoraciones previas a sus estudiantes, hace
referencia a que ella elige no indisponerse con informacién que puede quedar
descontextualizada y, por tanto, prefiere ver el desempefio del estudiante y conocerle
durante la rotacion. Por su parte, la persona Docente 4 expone que ella identifica
algunos requerimientos por parte del estudiantado durante la puesta en marcha y se
hacen los ajustes posibles, esto puede estar asociado a la dinamica de la rotacién de
visita domiciliar y el escaso tiempo con el que cuenta La persona docente con cada grupo
de estudiantes, ella lo expresa diciendo “y eso que tengo solo 3 momentos con ese
estudiante” (Docente 4), es decir, tres dias para interactuar con cada grupo de

estudiantes.

Estos resultados son contrastantes con los plateados por las personas Docentes 1y 2,
pero de igual manera reflejan la importancia de la cercania de la persona docente con
el estudiantado y la trascendencia de las relaciones que se dan por encima de los
contenidos, por lo que se puede afirmar junto a Walker (2017, p.6) que “el trabajo
docente constituye una practica social” que al desarrollarse en el contexto de la

enfermeria, la cual es considerada como disciplina social (Vilchez y Sanhueza, 2011), se
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redirige la atencién en el desarrollo de relaciones empaticas y respetuosas que

sostengan las interacciones.

Al respecto Muiioz, Villagra y Sepulveda (2016) coinciden con que la practica docente
es, por tanto, de caracter social, objetiva e intencional, ya que en ella intervienen los
significados, percepciones y acciones de las personas involucradas en el proceso
educativo, es decir, el estudiantado, docentes, autoridades, entre otros); ademas
intervienen los aspectos politico-institucionales, administrativos y normativos, que cada
centro delimita sobre el rol del profesor; es decir, la practica docente supone una diversa

gama de relaciones entre personas.

En medio de esas caracteristicas existen condiciones que determinan o respaldan las
practicas docentes, una de ellas el tiempo, a lo que Martinic (2015, p. 482) asegura que
“diversos estudios demuestran que las practicas de los profesores siguen estando
prisioneras del tiempo al desenvolverse bajo un sistema rigido de clasificacién,
secuencia y de orden”. Pero al mismo tiempo afirma que esta problematica no se
resuelve con aumentar la oferta de horas de ensefianza sino mas bien lo necesario es
garantizar que el estudiantado tenga un compromiso con la tarea, lo cual implica
entender sus ritmos, conocimientos previos, motivaciones y, sobre todo, poner en
practica una metodologia atractiva y activa en la sala de clases (Martinic, 2015). De estos
aspectos, algunos son considerados por los sujetos de investigacidon y podrian ser las
razones por las que a pesar de tener el factor tiempo como una amenaza, expresan
satisfaccidn sobre las experiencias vividas como docentes, las cuales se pueden repasar

al final del apartado: Etapa de Ejecucion.
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4.3.2 Metodologia didactica: fase interactiva

En la fase interactiva, se desarrollan las estrategias de ensefianza y las tareas de
aprendizaje planificadas en la fase anterior. Las primeras, suponen el desarrollo de un
proceso de toma de decisiones sobre como ensefiar que, mds que un camino lineal, se
presenta como construccion metodolégica (Lucarelli, 2009). Y las segundas, son puntos
claves para concretar los principios metodolégicos y los procesos de aprendizaje (Garcia-

Valcarcel, 2001).

La palabra estrategia es definida como “un conjunto de planes articulados que tienen
por objeto lograr una meta prevista” (Pefia, 2014, p.18), por lo que en contraste las
estrategias de ensefianza son “el conjunto de operaciones que realiza el profesor para
organizar los factores y actividades que intervienen en el proceso de ensefanza y
aprendizaje de un determinado contenido” (Furlan, 1979, citado por Lucarelli, 2009, p.

93).

Al consultar a los sujetos de investigacidon sobre ¢ Cudles estrategias de ensefanza utiliza
para desarrollar, junto al estudiantado, el Proceso de Enfermeria en el escenario
comunitario?, las respuestas fueron diversas y dicha informacién se agrupd en: pre y

post clinica, el conversatorio, la pregunta, la lectura, la agenda y el informe.

Pre y post clinica

La pre y post clinica, son términos usados en la jerga enfermera. Segun el Diccionario de
Real Academia de la Lengua Espafiola (2021), la clinica es el “ejercicio practico de la
medicina relacionado con la observacién directa del paciente y con su tratamiento”. Por
tanto, en el contexto de la enfermeria se utiliza para referirse a los espacios de reflexién

dados antes y después de la interaccidn con las personas sujetas de cuidado.

Estas expresiones se utilizan en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica
(EE-UCR) para hacer referencia a aquellos momentos de reflexion realizada entre

docentes y estudiantes de enfermeria sobre el cuidado de las personas, si dicho espacio
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se da previo al encuentro con las personas se le llama preclinica y si ya interactuaron,

postclinica.

Al respecto las personas docentes comentan:

“Siento que los espacios de la preclinica y postclinica son muy importante porque
me permite a mi dar un punto de arranque, en la preclinica, donde acordamos,
consensuamos, qué es todo lo que se va a hacer durante el dia y nos permite

organizar el dia de trabajo y poder hacer un buen cierre al final” (Docente 1).

“Entonces hacemos eso en la parte preclinica y hacemos discusion de algunas
lecturas que nos vienen a apoyar en ese momento y hacemos roles: quién va a
hacer la entrevista, quién hace la valoracion fisica, quién va a ir a pedir permiso,
quién va a ser el primer contacto, jverdad! [...] Yo coordino siempre un lugar en la
escuela [post clinica], de tal manera que digamos como se sintieron, qué sigue, a
qué nos vamos a enfrentar el dia siguiente jverdad! tratando de darle esa
continuidad y trazandoles a ellos lo que continua dentro del proceso, volvemos a
repasar algunas cosas que habria que fortalecer o no, siempre se les resalta todo
lo bueno que han hecho y volvemos a coordinar, como ayudarles a esa

reorganizacion y ya nos vemos el otro dia con otra cosa” (Docente 4).

“También parte de las actividades que hacemos, se les explica lo que hacemos en
la pre clinica y en la post clinica y este... parte de las actividades también de la
preclinica es que revisamos algun articulo, revisamos alguna noticia que haya
salido en relacion a la persona adulta mayor eee... o alguna..., algo importante, lo
que ellos quieran o vemos algo que vimos en la clase, que por ejemplo, talvez
quieren volverlo a discutir algun tema, entonces tratamos como de retomarlo,
tanto en la preclinica y la dejo mds para ver como nos fue, como se sintieron y que

podemos mejorar para las siguientes actividades [post clinica]” (Docente 2).

“Entonces ahi nos reunimos a hacer la preclinica y la post clinica... para hacer los

andlisis y propuestas, planificacion o la propuesta de esa planificacion se podria
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decir, entonces ellos lo llevan y lo discutimos al dia siguiente [...] ahi estamos
nosotros, ahi discutimos, ahi vemos si tenemos que hacer un cambio, ahi se hacen...
si hay que reconstruir algo se puede reconstruir o construir, ahi digamos que son

hojas, si tienen que escribir algun cartel qué sé yo” (Docente 3).

En estos comentarios se evidencia que la pre clinica es un espacio para consensuar ideas,
discutir aspectos varios, organizar las acciones que se realizaran en el dia como distribuir
roles, repasar contenido tedrico, realizar planificaciones, tomar decisiones, entre otras.
En contraste, para la post clinica se describen menos detalles, ya que estos hacen alusién
a los aspectos valorativos de lo acontecido durante la experiencia formativa tales como

el alcance de obtenidos y la revision de las consideraciones emocionales.

Las siguientes 5 estrategias sefialadas por las personas, se desarrollan, en alguna parte

o en su totalidad, durante las pre y post clinicas.

El conversatorio

Las cuatro personas docentes comentan tener espacios de didlogo con sus estudiantes
con gran frecuencia, ellos, usan las expresiones: conversatorios y/o discusiones. Estas
son realizadas de maneral grupal o individual, dependiendo el alcance y la intencidn del

momento.

Las personas docentes dicen:

“Y mucho de mi papel mediador es también conversar, me gusta..., no soy de decir
en grupo las cosas, sino trato de decir las cosas individual, con cada estudiante
jverdadj esa mediacion de “me parece Elena que hoy estuviste muy callada, que
su compafiera tomd totalmente la batuta, usted estaba muy dispersa, la vi mucho
sacando el celular, recuerde que ya habiamos puestos esas normas” o ese tipo de
cosas; entonces, a la larga uno trata de conversarlo como personalmente, con cada
estudiante, y para el grupo dejo las cosas como mds a nivel general “bueno que

creen que funciond, la actividad, qué hubieran hecho diferente, por ejemplo, qué
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cambiamos para mafiana” o si “profe no definitivamente no nos resultd, todos

salimos todos frustrados”, eso me pasa jverdad!” (Docente 2).

“Bueno yo hago muchos conversatorios, con el estudiante, este... dependiendo del
caso, también yo coordino mucho con el estudiante en el sentido de las actividades
que va a desarrollar, entonces hago muchas preguntas generadoras, muchas
preguntas abiertas, eee, yo mucho, o sea, yo hago mucho conversatorio en el
sentido de que la persona... le pido al estudiante que “me explique tal cosa, me
explique qué va a hacer y por qué lo va a hacer y cudl es el objetivo de lo que va a
hacer” éiverdad? yo creo que el conversatorio es la principal estrategia” (Docente

1),

“Bdsicamente esa es la conformacion, esa discusion, que muchas veces se hace a
nivel grupal para buscar el problema que realmente es [...], entonces se hacen esas

discusiones, antes o después” (Docente 3).

“Entonces ¢Cudles son las estrategias? Las estrategias implican entonces en un
primer momento establecer un proceso de induccion con una serie de éverdad?,

de, de conversatorios, a lo que el estudiante se va a enfrentar” (Docente 4).

El conversatorio es “es una reunion concertada para tratar un tema, en la cual participan
personas versadas en la materia” (Mufioz, Andrade y Cisneros, 2011, p.68). Se trata de
un intercambio informal y sencillo, pero que al mismo tiempo ha sido preparado y
ordenado con un propdsito serio, como resultado de una actividad en el salén de clase
(Mufoz, Andrade y Cisneros, 2011). Por tanto, para las personas docentes en cuestion,
esta estrategia es fundamental para ir abordando la diversidad de situaciones que se
presentan en los escenarios de practica docente y al mismo tiempo ir profundizando en

temas especificos tanto a nivel individual como a nivel grupal.

El conversatorio le permite a la persona docente acercarse al estudiantado y a aquellas
experiencias acontecidas con sutileza y naturalidad con el fin de indagar, acompaiar,

asesorar, supervisar, aportar, corregir, ampliar, valorar, entre otras opciones. Se realiza
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con horizontalidad y como parte de la dinamica propia de la practica clinica, en donde
la confianza, la escucha activa y las preguntas claves, son indispensables. De ahi que
Mufioz, Andrade y Cisneros (2011) plantean las ventajas de un conversatorio enfocadas
en el ambiente, caracterizado por ser informal, divertido y de mayor confianza que otras

estrategias, como el debate.

Unido a este intercambio de opiniones, ideas y sentimientos, se encuentra la pregunta,

como estrategia para ahondar en hechos concretos.

La pregunta

Esta estrategia es mencionada por las personas docentes durante las entrevistas. Ellas
dan algunos ejemplos y aseguran que su uso es muy frecuente, utilizan las expresiones
“todo el tiempo”, “siempre les preguntamos”, “hago muchas preguntas”, etc. Al

respecto también dicen:

“...entonces hago muchas preguntas generadoras, muchas preguntas abiertas [...]
hay que ser muy cuidadosos con las preguntas que le vayamos a exponer al
estudiante, porque aqui ya vamos a hablar de qué aprendio, qué hizo bien, de qué
no hizo bien, de qué debe mejorar y a veces pueden tocarse unos sentimientos |[...],
pero si tiendo a ser muy cuidadoso en cuanto a las preguntas que haga, verdad,
saber cudles preguntas tengo que hacerle al estudiante de manera privada, de

manera individual, y cudles puedo hacer de manera grupal” (Docente 1).

“[...] entonces siempre les preguntamos [...]. Me gusta conocerlos un poco mds a
profundidad, en el sentido de que les pregunto ddnde viven, que tanto estdn
viajando para llegar al lugar, eee..., yo les pregunto “bueno ¢qué experiencia han
tenido ustedes por ejemplo con el uso de la plataforma NNNConsult, saben
utilizarla o no?” [...] Después entonces también “écomo les ha ido a ustedes con el
uso de la taxonomia?, ¢como estdn en eso?, ivolvemos a repasar algo o no?”

(Docente 2).
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“Yo llego y les pregunto “ok iqué les parecio?”, entonces todo el tiempo paso
preguntando “éla lectura usted considera que es acorde?, ¢ como se van sintiendo?,
équé consideran?” y todo el asunto, yo si les pregunto” [...] entonces es preguntar:
“bueno ahora si, ya tenemos esto ¢qué vamos a hacer?, pregunte sobre tal cosa,

éya pregunto a quién mds le ha dicho?” (Docente 3).

“Una de las preguntas que le he hecho a los estudiantes es “éesos diagndsticos
ustedes con quién los estdn haciendo, con las caracteristicas definitorias para...
esas intervenciones con quién lo estdn resolviendo... ¢Para responder al
diagndstico, a los factores relacionados o a las caracteristicas definitorias?” Unos
estdan muy claros a que estdn respondiendo, otros no tanto” [...] ya va conociendo

el caso y les pregunta: ¢como vas a hacer estas devoluciones?” (Docente 4).

Como queda evidenciado en los comentarios y a lo largo de las entrevistas, se coincide
con Anijovich y Mora (2010, p.36) cuando dicen que “formular preguntas es una practica
habitual para las personas docentes”. Su uso es altamente frecuente porque es un
elemento inherente a la vida y la cotidianidad (Benoit, 2020), pero también porque es
considerado “uno de los medios mas eficaces para favorecer el proceso de ensefianza-

aprendizaje” (Mordn, 2015, p.1).

La pregunta es “un enunciado de caracter interrogativo empleado para obtener, por
parte del estudiante, informacién verbal sobre un aspecto de interés para el proceso de
ensefianza-aprendizaje” (Benoit, 2020, p. 96), y como estrategia pedagogica “hace
posible reflejar diferentes grados de conocimiento y, al mismo tiempo, desarrollar una

o0 mas habilidades cognitivo-linglisticas (Benoit, 2020, p. 97).

Benoit (2020) menciona que las preguntas en la universidad deben ser contextualizadas
y basadas en los conocimientos previos del estudiantado, es decir, necesitan ocurrir en
un tiempo y momento definidos, para propdsitos especificos. Por ello, no cualquier
pregunta va a contribuir realmente al proceso de ensefianza y aprendizaje, sino esta

ligada a procesos reflexivos derivados de las intenciones que hay detras.
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Para Van de Velde (2014) la pregunta se emplea de forma espontdnea, pero no siempre
se

implementa de la manera mas adecuada. Dada la intencion de esta investigacion, los
datos no son suficientemente especificos para poder determinar la efectividad de las
preguntas planteadas por las personas docentes. Sin embargo, si se podria considerar la

tipologia segun su finalidad.

Benoit (2020) describe seis tipos de preguntas segun su finalidad presentadas en la tabla

8.

Tabla 8.Tipologia de la pregunta segun su finalidad.

Finalidad Habilidad cognitivo-lingiiistica predominante
Verificacidon de informacion Definir/describir
Fines practicos Explicar
Reafirmacion de la emotividad Justificar
Establecimiento de la Describir, explicar, justificar

comunicacion

Reflexion Describir, explicar, justificar, argumentar
Aprendizaje Definir, describir, explicar, justificar,
argumentar

Elaboracion propia, tomada de Benoit, 2020, p. 101.

Al mirar los comentarios citados, se puede decir que predominantemente las preguntas
formuladas buscan: verificar informaciéon, fomentando la habilidad de describir o definir
principalmente coincidiendo con el estudio de Benoit (2020); reafirmar la emotividad,
propiciando la justificacidn; y las preguntas que buscan los fines practicos a través de la

explicacion.
En los comentarios citados, también se muestra la importancia de que la persona

docente sea cuidadoso en la formulacién de preguntas, considerando los sentimientos

del estudiante y el contexto, es decir, hacerlas en privado o de manera grupal. Este
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posicionamiento concuerda con Lépez (2012) quien afirma que el estudiantado se
beneficia de los ambientes donde son valorados y tanto el tipo de preguntas que se
realice, como la manera en que se formulen las preguntas y las respuestas dadas,
afectan su autoestima y participacién. Afadido, Anijovich y Mora (2010, p.43) explican
la importancia de considerar al otro, a ese que nos habla, porque lo hace desde su
personalidad, experiencia y subjetividad; por tanto, la persona docente debe ser

sensible ante ello.

En fin, la pregunta, como estrategia requiere “sofisticacion en su uso y demanda una

planificacion detallada sobre la forma de implementarse en el aula” (Benoit, 2020, p.

111).

La lectura

Esta es otra estrategia mencionada por las personas docentes dentro de sus practicas

docentes. Ellos comentan:
“[...] conforme vamos avanzando, vamos seleccionando articulos cientificos que se
vinculen con alguna situacion especifica de lo que se ha vivido durante a semana”
(Docente 1)
“Como siempre leemos un articulo por semana en la preclinica [...] entonces yo
hago, les solicito una comprobacion de lectura, entonces lo hago por medio de un
diario de doble entrada” (Docente 2).

“[...] les llevo articulos de todo tipo” (Docente 3).

“[...] Ahi hacemos las discusiones de las diferentes lecturas, una discusion que va a

traer aquellos elementos que vimos en esa parte tedrica” (Docente 4).
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No es de sorprender que las personas docentes sefalen la lectura como una estrategia
frecuente en su uso (“siempre leemos”), ya que, esta resulta clave dentro de los procesos
de ensefianza y aprendizaje, por ello Cano y De Castro (2013, p. 36) aseguran que “la
lectura es el mejor medio por el cual se accede al conocimiento” y es “fundamental en

la insercidn en la universidad y en la cultura académica”.

Por su parte, Durango (2017) explica el significado de “leer” para los saberes del siglo
XXI, desde la posibilidad de estar acorde al contexto internacional y sus adelantos;
permitiendo estar a la altura de las exigencias actuales, ya que hoy la demanda es de
lectores competentes, criticos, capaces de procesar grandes cantidades de informacién,

constructores de saberes y transformadores de sociedades.

La lectura es “un proceso complejo que es afectado por varios factores” (Yildiz &
Cetinkaya, 2017, p.366), es “una accion enlazada con el proceso de escritura, ya que esta
orientada a descifrar y comprender cierta informacion plasmada en un cédigo especifico
y definido por la lengua del contexto en la que se desarrolla” (Paricahua y Quispe, 2021,

p.181, citando a Sedano, 2015).

Al mirar el comentario de las personas Docentes 1y 4, antes citados, podria decirse que
existe una intencidn clara del uso de la lectura como estrategia por parte de la persona
docente, la cual se relaciona con favorecer los procesos de reflexion e integracién de la
teoria con las vivencias prdcticas. Concordando con Cano y De Castro (2013, p. 37,
citando a Lerner, 2001) quienes afirman que la lectura es “una actividad intencionada,
lo cual permite conocer, aprender, indagar a partir de cuestionamientos, de ahi, surgen

criticas y reflexiones que permean la construccion y transformacién del individuo”.

Los datos encontrados son escasos y no es posible profundizar sobre la manera en la
gue cada docente valora la compresién que tiene el estudiantado sobre la lectura
asignada. Solo la persona Docente 2 explicita la comprobacion de lectura a través del
diario de doble entrada. Al respecto, es preciso decir que hacer una lectura no es

suficiente, sino se complementa con la comprensién de su contenido.
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La comprensién lectora es “un proceso que comprende la construccién de un modelo
mental, donde se establece una coherencia entre elementos y se elaboran significados
a partir de la interaccion del texto y las experiencias previas” (Vidal y Manriquez, 2016,
p.97). Por ello, “en el lector hay una actualizacion de los conocimientos previos
utilizados para entender el significado del texto; a su vez, estd permeado por las
intenciones, vivencias, experiencias e investigaciones que puede haber realizado el

autor” (Cano y De Castro, 2013, p. 37).

La persona docente debe tener claridad de nivel de comprensién lectora que se espera
del estudiantado. Existen tres niveles: literal, inferencial y critico-intertextual. La
compresion literal es localizada en texto, es decir, la persona que lee, explora el texto
de manera explicita, no profundiza, ni ahonda en posibles interpretaciones. La
comprension inferencial corresponde a la comprension global del texto, aqui el lector
deduce cierta informacion y establece relaciones légicas para simbolizar la informacién.
La comprensién critico-intertextual es la comprensién global del texto con uso de
saberes de diferentes fuentes, lo cual le permite emitir juicios (Durango, 2017, p.161,

citando a Pérez, 2003, p. 33).

Por lo anterior es que “las instituciones de educacidn tienen dos responsabilidades:
primero, fomentar la lectura; y segundo, ensefiar al estudiantado las estrategias para
desentrafiar textos progresivamente mas complejos” (Durango, 2017, p. 159), debido a
qgue “la lectura deberia convertirse en el mecanismo privilegiado para aprehender los

conocimientos culturales complejos” (Samper, 1996, p. 11).

La agenda

Otra estrategia sefialada es la agenda, esta esta asociada a la distribucion de acciones y
tiempo por parte del estudiantado durante las experiencias formativas. Los siguientes

comentarios lo muestran:

“En la ejecucion también le pido al estudiante, que escriba una agenda, donde

diga: estos cinco primeros minutos son para romper el hielo, estos 5 minutos son

228



para ya la aplicacion de todo lo que ya estd en la matriz educativa y estos otros
minutos son para hacer un cierre, despedir, agradecer, programar una cita para

darle continuidad a la intervencion, etc.” (Docente 1).

“Les ensefio como planificar, cémo hacer la agenda, hacer el cronograma [...] ella
organiza esa agenda, y me ha resultado bien. Siempre me la envia lunes o martes
temprano, yo la reviso y ya sabemos que ya para el miércoles llegamos
organizados, cuando llegamos en la mafiana entonces la muchacha o el muchacho
coordinadora, repasa la agenda, es lo primero que hacemos, “bueno vamos a

repasar la agenda vamos a hacer esto, esto y esto” (Docente 2).

“Ahora también ahi se presenta una agenda [...] el estudiante tiene que traer una
agenda donde me diga qué es la actividad que va a realizar, cudnto tiempo va a
tener, por qué razon, qué es lo que estoy buscando con esa accion y cudl es el
objetivo que va a cumplir esa accion. Ya se habia plasmado en todo el proceso
anterior, pero para no tener todo ese paquete listo pues lo vamos dividiendo en

esa agenda del dia de hoy” (Docente 3).

“Se hacen tres momentos jverdad! se hacen tres agendas en las cuales se subdivide
precisamente el paso a paso de como se van a dividir las horas de este dia”

(Docente 4).

La agenda es la relacion ordenada de asuntos, compromisos o quehaceres de una
persona o de una organizacién en un periodo, esto segun el Diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafiola (2021). Dicha definicién es correspondiente con lo
planteado por las personas docentes, dado que, hacen énfasis en la organizacion del
tiempo y las actividades a realizar por el estudiantado, como una secuencia o un paso a

paso.

Es preciso mencionar que no encontraron publicaciones en relacidén con la agenda como

estrategia en enfermeria. Sin embargo, es posible asociarlo a la gestiéon de tiempo,
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tépico investigado ampliamente en diversas direcciones y considerado el predictor mas

relevante para el rendimiento académico (Garzén y Gil, 2018).

La diversidad de estudios sobre la gestidon de tiempo, mantienen como idea central “la
finalizacidn de tareas o actividades en un tiempo esperado, obteniendo resultados de
calidad, mediante procedimientos tales como la planificacién, la organizacién o la
priorizacion” (Garzoén y Gil, 2018, p.2). Lo dicho por estos autores puede asociarse a lo
expresado por las personas docentes, ya que la agenda resultar ser aquello donde se
puntualizan y ordenan las decisiones tomadas a partir del Proceso de Enfermeria para

cada dia.

La agenda sirve de guia en las acciones a realizar, ambos -docentes y estudiantes- se ven
beneficiados de su uso, por tanto, es revisada diaria y continuamente, seglin informan
las personas docentes, siendo un claro elemento para gestionar el tiempo en los
escenarios de prdctica. Por ello, Garzén y Gil (2018) mencionan la agenda como una
estrategia en la gestidn del tiempo, junto a la planificacion diaria o la priorizacién de

actividades (Garzén y Gil, 2018, p.1).

El Informe

Esta es otra estrategia citada por las personas docentes como parte de lo asociadas al

Proceso de Enfermeria. Al respecto comentan:

“[...] nosotros hacemos dentro del cierre hacemos una presentacion del informe de

todas las actividades que hicimos a la parte administrativa” (Docente 1).

“[...Jcuando ya llega el sequndo grupo yo les digo: “bueno dejen todo muy bien
escrito en el informe para el otro afio darle continuidad” [...] siempre se le da el
informe [...] yo siento que es fundamental dar ese informe a la administracion para
que ellos vean cudles fueron los hallazgos mds importantes y los resultados y lo

que quedo por hacer” (Docente 2).
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“El informe de actividades, el informe de los estudiantes, este informe cuando se
entrega es muy lindo especialmente en [HLE], porque es un café que se realiza o
que realizamos nosotros con todas las personas que estdan ahi trabajando con
todos los profesionales. Estas instituciones saben que es un proceso de enfermeria
y saben como se ha estado trabajando, entonces cuando se comienza esa entrega,
se entrega por etapas... Se presenta como proceso el grupal y después se entregan

los procesos individuales” (Docente 3).

“Tengo que dar un informe a ese campo clinico [...] La plataforma NNNConsult para
mi ha sido..., realmente me vino a reafirmar el informe que se habia hecho a pie,
verdad, ya hay una plataforma con un lenguaje enfermero, eso es ciencia”

(Docente 4).

Las cuatro personas docentes hacen uso de esta estrategia, el informe es definido como
“un texto académico de caracter expositivo, ya que en él se describen las acciones, los
métodos y los procedimientos llevados a cabo para adelantar una labor, bien sea
investigativa u operativa (Arenas, et al., 2014, p. 1). Por tanto, permite la presentacién
de la informacion asociada los Procesos de Enfermeria realizados y las experiencias
vividas en los escenarios de practica docente. Esto es oportuno, ya que el informe es
considerado también “una herramienta que facilita la formacién académica vy
profesional, ya que para su redaccion se deben combinar la teoria y la préactica (Arenas,

etal., 2014, p. 1).

Como lo muestran los comentarios, el informe resulta un recurso valioso tanto para las
personas docentes y para el estudiantado, como para las personas de las instituciones.
En los comentarios de las personas Docente 2 y 3, el informe resulta ser una evidencia
para las personas de las instituciones de lo realizado (los Procesos de Enfermeria), lo
cual crea un espacio de reflexion interprofesional que enriquece alin mas la experiencia.
Ademas, para la persona docente trasciende en temporalidad, ya que no solo es
importante en ese momento, como un registro de lo acontecido, sino que se utilizara al

afo siguiente, como un insumo para la nueva experiencia académica.
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El informe como es un documento académico “requiere un estilo directo y formal
alejado de toda parcialidad” (Arenas, et al., 2014, p. 2). Esto permite dos cosas, primero
a la persona docente le permite valorar las habilidades asociadas a la redaccién
cientifica, lo cual es el mejor medio para evidenciar el conocimiento adquirido, generado
o reproducido durante una experiencia formativa y también puede servir como
instrumento de evaluacion al ser parte de una estrategia de ensefianza y aprendizaje
(Serrano, Pérez, Solarte y Torrado, 2018). Segundo, permite a la persona docente y al
estudiantado, compartir los alcances reales del Proceso de Enfermeria como método
para el cuidado vy, a la vez, justificar la labor de enfermeria en esos contextos, lo cual
podria impactar en la imagen social de la disciplina, pues como lo menciona la persona
Docente 3, el personal de las organizaciones conoce lo qué es el Proceso de Enfermeria

y sus alcances, ampliando la visidn tradicional de esta disciplina.

Ningun docente comenta sobre la estructura del informe y su contenido, solo la persona
Docente 4 describe el uso de la plataforma NNNConsult como un elemento que
robustece lo contenido en el informe. No obstante, se podria suponer que el informe
realizado por el estudiantado es de tipo interpretativo, ya que no solo presenta datos
(tipo expositivo) ni describe hipétesis (tipo demostrativo), sino que éstos deben estar
interpretados y analizados, con el fin de ser considerados en cuenta para la toma de

decisiones (Arenas, et al., 2014).

Recapitulando, la pre y post clinica, el conversatorio, la pregunta, la lectura, la agenda y
el informe, son consideradas estrategias siguiendo la definicion propuesta por Pefia
(2014, p.18) “un conjunto de planes articulados que tienen por objeto lograr una meta
prevista”, es decir, la realizacién del Proceso de Enfermeria con las personas adultas
mayores de los escenarios de practica docente. No obstante, la persona Docente 4 hace

una llamado de atencion al decir:

“Siento que somos nosotros [las personas docentes] los que no hemos identificado

realmente esas estrategias ideales para poder hacer ciencia, porque también

estamos aprendiendo mucho, mucho, para ver como es que uno lo ensefia [...] creo
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que todos coincidimos principalmente en que no hay unificacion en cuanto a esos

pasos a pasos que debemos hacer en cada una de las etapas” (Docente 4).

Lo anterior, se puede asociar a lo mencionado por Anijovich y Mora (2010, p.33) cuando
afirman: “recordemos que cada docente, en cada situacion y en relacion con cada
contenido curricular, tendra que tomar sus propias decisiones, hacer sus hipotesis de
trabajo, elaborar una secuencia de actividades, observar, sacar conclusiones y volver a
empezar”. En fin, la persona docente sigue creciendo, aprendiendo y nutriendo su labor

con las vivencias y el trascurrir del tiempo.

Roles docentes con los que se identifican a las personas docentes sujetas de la

investigacion

Es en esta fase se da la interaccion entre las partes implicadas en los procesos de
ensefianza y aprendizaje, por lo que es requerido conceptualizar la interaccion didactica
como “la coimplicacion existencial y social que se establece entre los agentes del
proceso educativo, determinada por el escenario del aula, centro, entorno y biografia
de los intervinientes” (Garcia-Valcarcel, 2001, p.19). Por tanto, estas relaciones
explicitas o implicitas que interactian, son las que permiten articular las practicas de
ensefianza y aprendizaje desarrolladas entre las personas docentes y el estudiantado, a

través de los contenidos y en un contexto especifico.

Para dar inicio al analisis de este apartado, es preciso puntualizar cémo las personas

docentes describen, de manera general, su rol.

“Aqui mi rol como docente es acomparar al estudiante en la ejecucion de estas
actividades, ser una persona que mds bien inspire tranquilidad, que inspire
confianza al estudiante [...] Hago algunos aportes si los considero necesarios, voy
calculando los tiempos, veo hasta donde llega el estudiante y veo si le debo
completar algo, también pensando desde el punto de vista ético [...] Entonces este

mi papel ya propiamente en la valoracion es acomparfiar al estudiante de manera
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directa este... acompafidndolo en la aplicacion de algunos de los instrumentos, en
la medida de lo posible éverdad?, todo lo que pueda, y de manera indirecta
después haciéndole las preguntas al estudiante sobre qué aplico con la persona
adulta mayor mientras yo no estaba y cudles fueron los resultados de la aplicacion
de esos instrumentos [...] También hay momentos en los que yo me acerco, me
retiro y después vuelvo a entrar en la reunidn, entonces la persona adulta mayor
ya estd acostumbrada a esa dindmica. Entonces yo trato de ser una persona que
esté presente en el proceso formativo y que la persona adulta mayor se dé cuenta

de eso mismo jverdad!” (Docente 1).

“Yo creo que mi papel importante de profe... de enfermera y de docente en este
caso es preguntarle ¢ Como estd con el uso de todo lo que vamos a necesitar? [...]
Entonces parte de mi mediacion como docente, yo pienso que es eso, yo lo veo
como “tengo que hacerme como un diagndstico de como estdn llegando mis
estudiantes, de como son, qué deficiencias tienen y en qué entonces los puedo
ayudar”. También parte de cudndo vamos haciendo las actividades, un rol muy
importante para mi es ser observadora jverdad! Yo estoy ahi siempre detrds o por
ejemplo eee... yo me convierto, yo siempre les digo “bueno yo soy una facilitadora
mads del proceso”, los ayudo ahi a participar en las actividades y todo, pero uno
dice que “ayudando”, pero a la larga lo que hago mucho es observar ¢ como se estd
desenvolviendo ese estudiante?, ¢como maneja al grupo?, ési realmente sabe lo
que les estd diciendo?, ési realmente estudio el tema o no? y ¢ési tiene liderazgo a

la hora de estar dando esa charla o esa actividad?, entonces por ahi” (Docente 2).

“En realidad yo creo..., vamos a ver..., yo trato, yo llego y planifico, agarro mi plan
y agarro mis objetivos y trato de buscar herramientas, articulos, ayudas, que
cumplan con este objetivo [...] yo les entrego a los estudiantes instrumentos,
escalas, que hacen que puedan valorar y hacer todo ese proceso de valoracion, ok,
les entrego escalas, les ensefio el lugar, a los lideres, a los administradores, a los
gerentes de esa institucion por decirlo asi, a los administradores de esa institucion,
les presento a esos aliados digamos o personas importantes como es la enfermera,

muchas veces he topado con que es una aliada la terapeuta ocupacional,
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cuidadores que son muy acertados, los pongo a hablar con los adultos mayores,
los pongo a revisar expedientes, que los van a contraponer con todos esos articulos

que normalmente se llevan” (Docente 3).

“Yo creo que... porque nosotros vamos a ser los “modelos” que ellos van a seguir.
Entonces eso es responsabilidad docente, pero tiene que ser... no es que aqui va
ser asi'y en el otro escenario diferente jno! tiene que ser un continuo, de tal forma
que ellos lo vean como, no como una experiencia entre paréntesis, sino que esa es
la normalidad de hacer las cosas [...] es decir, un poco mds propositivos como
docentes de acompafiamiento, pero eso tiene que ser una dindmica... casi que
tener nuestro propio libro docente, algo asi jverdad! [...] Entonces el darle esa
posibilidad al estudiante, decirle que ellos pueden argumentar, estar en contra de
mi posicion o decir “no estoy de acuerdo por esta razon”, eee, lo podriamos,
nosotros como docentes, nos podriamos aventurar de acuerdo al conocimiento que
tengamos, y a ellos explorar por su cuenta muchos otros posicionamientos, yo creo
que el tener claro eso les va a aminorar a ellos la ansiedad al ser mds propositivos
Yy a nosotros ser mejores profesionales y ser mejores docentes, tener claro
precisamente cudles estrategias podria yo utilizar, porque depende, como bien
sefialamos, del nivel de conocimiento que tenga el estudiante, entonces asi yo voy
tomando las estrategias metodoldgicas para poderle ensefiar a ese estudiante e ir
subiendo el nivel, eso creo que teniendo claro precisamente eso, imaginate tu, el
proceso de ensefianza aprendizaje fuera maravilloso y menos angustioso para

todas las partes” (Docente 4).

A partir de estos comentarios se podria caracterizar los roles de estas personas docentes

en seis aspectos, es decir, es la persona que:

Acompaifa y da confianza.

En los comentarios de las personas Docentes 1y 4, se destaca el acompafiamiento como

elemento prioritario, cuestion que coincide con Puerta (2016, p.3) quién asegura que “el
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acompafiamiento por parte de la persona docente al estudiante en su proceso educativo

es fundamental”.

La intervencién de enfermeria es producto del trabajo de muchas personas como ya ha
sido explicado en apartados anteriores (estudiantes, docentes y persona receptora de
cuidados, personal de las instituciones, etc.,), es una construccién conjunta que se da de
diversas maneras (directa o indirecta) como menciona la persona Docente 1, lo cual
armoniza con la definiciéon propuesta por Garcia (2012, p. 14) “el acompafamiento es
una construccién compartida entre los sujetos [...] un proceso flexible y direccionado
por la realidad personal, por el contexto mds inmediato y global en que las personas

intervienen”.

El acompafiamiento proporcionado en los escenarios de practica docente se da como
una construccion compartida ya que, este busca aprovechar de las experiencias
contextualizadas que se viven para construir aprendizajes y aportarse mutuamente;
pero, este compartir tiene una intencién clara determinada por el Proceso de
Enfermeria, en si mismo. Esto también conduce a comprender el acompafiamiento
como lo hace Puerta (2016, p.4) “el acompanamiento, por tanto, es una accion educativa
intencionada que se fundamenta en la cercania, en la disposicidn para afectar y dejarse
afectar por el otro, teniendo como horizonte primordial la potencializacion de sus

capacidades”.

Dado que el acompanamiento no es una accion improvisada, la persona docente utiliza
diversas maneras y herramientas para guiar al estudiantado, como lo mencionan las
personas Docentes 1y 4, en donde no solo importa el aspecto académico, que propicie
el desarrollo de capacidades, habilidades y destrezas para la conseguir aprendizajes
duraderos, sino también aspectos socioafectivos que se manifiesten en una
comunicacidn transparente y horizontal que favorece la relacién dialégica y la confianza

(Garcia, 2012).

Por lo anterior, se puede resumir el acompafiamiento de las personas docentes como

ponerse al lado del estudiantado, guiando sus actividades académicas en el devenir de
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su proceso de aprendizaje, en donde se escuche sus necesidades e inquietudes, se
aporte perspectivas nuevas y se compartan herramientas que los ayuden en su

aprendizaje, es decir, en su crecimiento personal y profesional (Puerta, 2016).

Por su parte, Flérez, Mayorga y Vargas (2017) hacen énfasis en la importancia del
establecimiento de una relacién horizontal e interpersonal entre la persona docente y
el estudiantado, con la cual se genere o consolide la confianza. Por tanto, la manera de
realizar ese acercamiento y de dar el acompanamiento, tiene un impacto directo en los

procesos de ensefianza y aprendizaje.

Es importante recordar que las personas docentes en cuestion, tienen que acompafiar
varios estudiantes al mismo tiempo, quienes pueden estar realizando una misma
actividad de manera grupal o pueden estar con varias personas en espacios fisicos
diferentes; por ejemplo, esto puede suceder cuando el grupo de estudiantes esta
dividido en parejas para aplicar el Proceso de Enfermeria a varias personas adultas
mayores. Con este contexto, la persona docente debe tener la habilidad de distribuir su
tiempo equitativamente para acompanar todo el estudiantado en las diversas labores;
es posiblemente por ello, que la persona Docente 1, expone que se acerca y se retira
continuamente de esos microespacios de aprendizaje en los que esta el estudiantado

junto a la persona.

Se podria decir que parte del acompafiamiento es “estar siempre presente” durante las
experiencias desarrolladas por el estudiantado, cuestion que todas las personas
docentes sefialan en algin momento de la entrevista como importante; pero en
contraste, las personas Docentes 3 y 4 ahondan sobre el “no estar” o “mantenerse al
margen” en ciertos momentos, con el fin de permitir o promover en el estudiantado que

asuman el protagonismo en dichas experiencias. Lo expresan de esta manera:

“Entonces siempre lo he considerado asi, cuando llega y se hace una relacion no
intervenir en ese momento entre ese proceso que se da, sino cuando llegan y se
presentan los resultados que se estdn dando, es decir, en el momento en el que el

estudiante estd en contacto con el adulto mayor no intervengo, quizds no; ya en el
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momento en el que estamos en post clinica entonces es preguntar “bueno ahora
si, ya tenemos esto, qué vamos a hacer, pregunte sobre tal cosa, ya pregunto a
quién mds le ha dicho”, qué sé yo, ir completando esa etapa de valoracion desde
afuera pero siempre, siempre, viendo que es lo que estd pasando. Entonces yo llego
talvez estdn trabajando, entonces yo llego y saludo “cdmo les va, cdmo estdn, qué

tal les va” y si paran pues excelente, ya me voy, y siguen trabajando” (Docente 3).

“Entonces piensen eso como van a planificar los roles, quién va hacer la entrevista,
hago todo el recorrido -y yo ya salgo del espacio- porque ellos tienen que empezar
a ver esa organizacion jverdad!, porque ya les toca. Yo le digo: “entrando a casa
ya no existo, ustedes tienen que ir -como se llama...- desenvolviendo, empezado
ustedes hacen eso y hdganse idea que yo estoy aqui de apoyo, pero yo no voy a
intervenir”, entonces, aunque hay momentos en que me toca, me toca, pero les

doy esa idea ese espacio es de ustedes” (Docente 4).

e Esun modelo.

Contreras (2015, p. 2) define un modelo como “esas personas, cuyas conductas se
intenta imitar”. La imitacidn se da a través de lo observado en la persona q figura como
significativa. La persona Docente 4 es quien plantea el modelaje dentro de su rol,
afirmando “nosotros vamos a ser los “modelos” que ellos van a seguir”, con ello, hace

referencia a que el estudiantado replicara lo observado en sus docentes.

En las ultimas décadas, este tema se destaca con relevancia en el ambito educativo, ya
que, siguiendo los planteamientos de Bandura, se dice que “la mayor parte de la

conducta se aprende por observacién a través del modelaje” (Contreras, 2015, p. 2).

Mas especificamente, al hablar de los espacios de ensefianza clinica, autores como
Vialart, Medina y Gavilondo (2018) describen al docente de enfermeria como un modelo
de identidad. Liljedal, Boman, Falt & Laksov (2015) sefialan la importancia de observar a
otros sujetos en la experiencia practica, principalmente aquellos quienes poseen algun

grado de significancia, lo cual permitira un aprendizaje significativo, como en este caso,
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observar a las personas docentes. También, Mansilla y Rocouz (2016) resaltan el apoyo
y el modelaje como parte de las funciones de la persona docente-clinico, y su
importancia redunda en dejar una huella inteligible en el estudiantado al ser un buen
modelo digno de imitar. Por su parte, Maroto (2017) explica que el modelaje tiene que
tener una intencidn didactica clara para que su alcance sea mayor, concordando asi con

lo expuesto por la persona Docente 4.

Se describen al menos cinco efectos sobre la conducta de la persona que observa el
modelo: dirigir la atencién, perfeccionamiento de comportamientos ya aprendidos,
fortalecimiento o debilitamiento de inhibiciones, ensefianza de nuevas conductas y
efectos de la activacion emocional (Contreras, 2015, citando a Woolfolk, 2010). A
continuacion, se explicaran dichos efectos en el contexto de las personas docentes

sujetos de investigacion.

El primer efecto es dirigir la atencién, es decir, la persona docente, a través de lo que
hace, debe lograr capturar y direccionar la atencion del estudiantado hacia los objetivos
planteados siendo vital ya que en los escenarios de practica docente existen diversidad
de elementos interesantes, mas no pertinentes. El segundo efecto es el
perfeccionamiento de comportamientos ya aprendidos, este es pertinente debido a
que, al tratarse de estudiantes de ultimo afio, ya tienen una base de conocimientos
amplia que deben profundizar y mejorar, por ejemplo, al ver a la persona docente como
establece la relacién terapéutica con la persona adulta mayor. El tercer efecto es el
fortalecimiento o debilitamiento de inhibiciones, este alude a que el estudiantado
aprende conductas al valorar las acciones modeladas por la persona docente y
determinar si las consecuencias obtenidas son positivas o negativas, es decir, si la
persona docente solicita un permiso y con ello se obtiene aspectos positivos para la
implementacién de alguna actividad, es mas probable que luego el estudiantado no
tenga temor de solicitar por él mismo una autorizacidn para algun proyecto y si por el
contrario las consecuencias observadas son negativas aprendera que no es la mejor
manera de obtener lo deseado; esto implica que la persona docente debe
conscientemente mostrar como resuelve él alguna situacion para que el estudiantado

lo aprenda con miras de que disminuya el temor o la incertidumbre pueda
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operacionalizar independientemente, lo cual es muy valioso pues al ser estudiantes de
ultimo afio es importante que puedan gestionar por si solos las mayorias de las
coordinaciones asociadas a la realizacion del Proceso de Enfermeria. El cuarto efecto es
la ensefianza de nuevas conductas, el modelaje, por tanto, puede estar asociado a las
especificidades de la poblacidn a las que se enfrentan hasta ese momento o a las
demandas de mayor independencia en la toma de decisiones. Por ultimo, el quinto
efecto es la activacion emocional, es decir, la expresion de emociones en el modelado
puede desencadenar cambio en la conducta, por ejemplo: si al estar realizando un taller
una persona adulta mayor no sigue las instrucciones dadas porque no le gustd la
actividad y la persona docente se enoja ante lo acontecido, es probable que en el
estudiantado se de una serie de reacciones asociadas a la expresién de emociones y con

ello, se modifique su conducta.

Dados los efectos que acarrea el modelaje de la persona docente, Contreras (2015, p. 4)
insiste en que “se hace fundamental el vinculo que el profesor establezca con sus
alumnos, asi como la toma de consciencia, mediante la reflexion, de las propias practicas

que son llevadas a cabo en la sala de clases” (Contreras, 2015, p. 4).

e Valora continuamente

Este aspecto dirige la atencidn hacia un rol asociado la valoracién de los conocimientos
y habilidades del estudiantado, es decir, hacia aspectos mas evaluativos;
comprendiéndose no solo desde el enfoque tradicional (medicién del resultado final o
una valoracién cuantitativa) sino mas alld. Por ello, Maroto (2017, p.6) hablando de
evaluacién en campos clinicos, menciona que “no debe pretenderse solamente aprobar
o reprobar a una estudiante o a un estudiante, la retroalimentacién pertinente puede

propiciar, ademas, la mejora continua”.

La persona Docente 2 es quién sefiala la importancia de valorar a sus estudiantes para
identificar las deficiencias y buscar cdmo ayudarles. Dicha ayuda se da a través de la
retroalimentacion entendida como “la accién de brindar informacidn al estudiantado

sobre los resultados de la evaluacidn, de manera que esta o este sean capaces de buscar
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la solucién o junto con sus docentes encontrar la ruta para solventar la falencia hallada”

Maroto (2017, p.13).

La retroalimentacién es parte de la evaluaciéon formativa que se da en las diferentes
etapas del proceso de ensefianza. Este tipo de evaluacién se da de manera constante y
permite ir “monitoreando los objetivos del curso y resultados de aprendizaje esperados,
proporciona informaciéon que brinda elementos para valorar los avances del grupo;
permite la realizacion de ajustes para la mejora de los cursos y realimentar al estudiante

sobre sus progresos” (Flores, Contreras, Martinez, 2012, p. 44).

La misma persona Docente 2 asegura que la mejor forma de tomar insumos para poder
hacer esta evaluacidn es participando de las actividades con sus estudiantes, y asi,
observar su desempefio de cerca. Esto pareciera, resulta muy estratégico y atil, porque
como lo menciona ella, es percibido por el estudiantado como una ayuda y no como una

evaluacion formal.

El estar presente como “observador participante”, le permite a la persona docente
realizar las tres acciones que Porlan (2017, p.62) plantea como caracteristicas de la
evaluacién: “recoger informacién, analizarla y valorarla con rigor, y tomar decisiones
coherentes”. Todo eso debe darse en un ambiente basado en el didlogo y el respeto,
gue permita la exposicion de argumentos sin temor y de negociacion critica (Porlan,

2017).

e Enlaza con otras personas claves

Esta caracteristica de “ser enlace” es un aspecto resaltado a lo largo de las entrevistas
de las personas docentes en cuestion, la persona Docente 3 es quién lo explicita en el
comentario citado. Al respecto, se podria mencionar que el rol de enlace esta asociado
a las coordinaciones en las instituciones y mas especificamente con las personas

profesionales o no, asociadas al Proceso de Enfermeria.

241



Con este rol, la persona docente funge como un puente que acorta distancias entre el
estudiantado y los escenarios de practica docente, y mds especificamente, con las

personas de interés en el proceso formativo.

Esto se da gracias a que las personas docentes afirman conocer las instituciones:

“Ya como tengo la ventaja como docente que uno los conoce, ya uno va
conociendo las caras, uno los identifica, ya uno sabe como se comporta esa

persona” Docente 2.

“Algo que me ha ensefado también los afillos de dar esta prdctica” Docente 1.

Al conocer las instituciones y sus colaboradores, las posibilidades que proporcionan los
a sus estudiantes parecieran amplias, facilitan canales de comunicacion, proporcionan
informacién estratégica y optimizan el aprovechamiento del tiempo, evitando su paso
por caminos laberinteros que no llevan a ningln lugar o no traen aportes al proceso

formativo.

Este rol, también esta asociado a temas de gestion, Jiménez, Meneses, Rodriguez,
Jiménez y Flores (2017) investigaron al respecto y aseguran que el profesional de
enfermeria al ser docente, siempre coordina, administra, articula e interacciona;
ademas las funciones administrativas solo son superadas por el rol asistencial, es decir,

son las segundas en importancia.

e Enriquecer la labor del estudiantado

Como lo muestra el comentario de la persona Docente 1, parte de su labor es “completar
algo”, es decir, estar pendiente de aquellas cosas o situaciones en donde la labor del
estudiantado queda incompleta o fue insuficiente, para asegurar la calidad del servicio
brindado. Por esto, Mansilla y Rocouz (2016), mencionan dentro de los diversos roles de
la docencia clinica, la ejecucion de tareas y la entrega de cuidado apropiado a las

personas, las cuales estdn ligadas a la toma de decisiones clinicas y éticas.
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La persona docente de enfermeria, por tanto, no solo debe atender las necesidades del
estudiantado sino también de las personas asociadas en el proceso educativo. Esto
implica que la persona docente pueda permitirle al estudiantado realizar lo establecido
en el Proceso de Enfermeria hasta donde sus capacidades, habilidades, conocimientos y
tiempo, le sean permitidos, y al mismo tiempo, realizar los aportes requeridos para
cubrir aquello considerado prioritario y que el estudiantado no completd y asi brindar

cuidado de calidad, proporcionar a cada quien lo que se merece y no perjudicar a nadie.

Lo anterior, coincide con lo puntualizado por Gonzdlez y Guevara (2018) cuando
aseguran que la carrera de enfermeria requiere una exclusiva capacidad profesional y
una dimensidén ética, por lo cual, todas las acciones deben regirse por principios éticos
que guien el cuidado y favorezcan el éxito de las précticas en salud. Jiménez, Meneses,
Rodriguez, Jiménez y Flores (2017) al decir que la persona docente de practica de
enfermeria, vive dentro de una dindmica relacional, que le exige una actuacién colectiva

mediada por el compromiso ético

e Proporcionar insumos

Al respecto, Harrison & Killion (2007) enlistan 10 roles que tienen las personas docentes,
el primero en la lista es: ser proveedor de recursos, es decir, insisten que las personas
docentes frecuentemente comparten recursos sean libros, herramientas, articulos,
entre otros insumos, con sus estudiantes y/o con otras personas docentes; esto
concuerda con lo planteado por las cuatro personas docentes a lo largo de las
entrevistas y evidenciado en el comentario de la persona Docente 3, citado

anteriormente.

Este rol ha estado histéricamente consolidado, pues en los posicionamientos mas
clasicos de la educacidn, era la persona docente el poseedor y dador del conocimiento
y de todo aquello considerado util para el estudiantado. En la actualidad, este
argumento sigue siendo valido, mas no el Unico ni el mas importante. Al respecto Casero

(2016) al considerar las caracteristicas de un “buen profesor”, coincide con lo expuesto
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por la persona Docente 3, ya que sefiala a aquel que organiza los contenidos y referencia

el material de estudio significativo como un aspecto clave de la persona docente.

Al mirar el rol que desempefia la persona docente, podria decirse que “las caracteristicas
personales deseables en cualquier individuo juegan, en el caso de la persona docente,
un papel sustancial en el proceso educativo (Casero, 2016, p.11). ante ello Prieto,
Mijares y Llorent (2015, p.159) concluyen que las cualidades mds notorias de un docente
deben ser: “madurez emocional (aceptacidon, empatia, autenticidad, capacidad de
escucha y respeto); comprension de si mismo; cordialidad; confianza; actitudes de
profesionalidad; manejo de sentimientos y emociones; manejo de tensidn y estrés, vy,
finalmente, solucién de problemas y conflicto”, algunas de ellas ya analizadas en este

apartado.

Para ir concluyendo, es preciso sefialar la educacion como un “proceso de generacion
de relaciones orientadas al crecimiento con y junto al otro” (Puerta, 2016, p.2), por lo
gue guienes ensenan en un nivel universitario no solamente deben ser expertos en sus
materias, sino que ademas es importante que cuenten con herramientas que permitan
integrar al estudiantado, fomentar su autonomia y favorecer su formacion critica”

(Ghenadenik, 2017).

4.3.3 Evaluacion de la ensefianza: fase postactiva

En esta fase de la funcidon docente se pretende alcanzar el perfeccionamiento didactico
a través de la reflexion del proceso desarrolla con el fin de poder replantear aquello que
resulté poco satisfactorio. Comprende elementos de la gestidon académica, los recursos

humanos y materiales y los factores didacticos (Garcia-Valcarcel, 2001).

Al indagar sobre las practicas docentes asociadas a esta fase, la persona Docente 3
expone lo que ella llama “una triada” que engloba las valoraciones necesarias para
asegurar el éxito de las experiencias de ensefianza y aprendizaje relacionadas con el

Proceso de Enfermeria. Ella menciona:
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“Si este afio el hogar cumplid mis objetivos, considero yo, el otro afio lo va a cumplir
mds o va a ser mejor, porque yo ya tengo conocimiento de todo eso y puedo buscar
mds estrategias donde puedo desarrollar mds actividades, puedo buscar mds
condiciones que se liguen; pero, es esa evaluacion de los escenarios lo que hace
que todo se relacione, y talvez también, el hecho de que un profesor permanezca
en ese escenario. Entonces es como un tipo de triada, el hogar que haya sido
evaluado y valorado varias veces y que se preste para ese cumplimiento de
objetivos, un plan-un programa que estd bien, que sus temas son acordes a las
necesidades de los adultos mayores y un profesor que conozca el espacio y que
sepa cudles son las caracteristicas y con qué puedo hacer las uniones y completar

esos procesos, creo que seria eso” (Docente 3).

A través de este comentario, se reflejan varios de los elementos que son considerados
dentro de la fase postactiva, es decir, aquellas reflexiones realizadas por las personas
docentes sobre lo acontecido en su quehacer cotidiano. Primeramente, resalta la
importancia de valorar reiteradamente el escenario de practica docente, en este caso el
Hogar de Larga Estancia de Personas Adultas Mayores, con el fin de determinar si se
presta para el cumplimiento de los objetivos del curso y la realizacion del Proceso de
Enfermeria. Seguidamente, senala los factores didacticos plasmados en el programa del
curso como descripcién, distribucion de tiempos y contenidos, objetivos, metodologia,
estrategias evaluativas, normas, entre otras; los cuales deben tener una
correspondencia con las realidades encontradas en los escenarios de practica docente.
Por ultimo, y por supuesto, no menos importante, la labor de la persona docente en si,
donde se destaca su experiencia, sus conocimientos y la mediacion de los mismos. En
fin, la evaluacién del proceso de ensefianza requiere considerar diversos elementos que
directamente se implican en la toma de decisiones para la mejorar continua de préximas
experiencias, pero deben tener una base sélida en la autorreflexién del ser y hacer

docente y de los resultados alcanzados.

245



Al respecto, todas las personas docentes afirman hacer reflexion sobre sus practicas
docentes, ya sea durante su desarrollo o al finalizar el curso. A continuacion, los aportes

dados:

“Si, todos los dias, todos los dias, ok, creo que hago una evaluacion, por eso paso
tan enferma, yo hago una evaluacion al cierre del dia sobre qué hice y qué pude
haber hecho mejor y a partir de ahi trato de buscar estrategias para poder
desarrollar un mejor dia al dia siguiente, o buscar ciertas cosas que podrian servirle
mds a los estudiantes [...] Jamds considero yo, que, jamds se es un buen profesor,
entonces esa busqueda de mejorar solo nace de mi evaluacion del dia de hoy [...]
Al final del curso, yo evaluo cudles son las caracteristicas que hicieron que este
semestre fuera un grandioso éxito o un grandioso desastre. Entonces las cosas que
me sirvieron, pues entonces, yo las replanteo otra vez, estos articulos les gustaron
mucho, esta actividad les gusté bastante, digamos, pasa a esta parte donde muy
probablemente van a ser usados el otro semestre y se van a completar con algo
mds reciente; esto que no me funciond lo saco y lo elimino de todo [...] Entonces
esa es mi evaluacion como docente, todo el dia y todos los dias y al final del
semestre, donde hago una reflexion acerca de las cosas que van funcionando y las
cosas que no funcionaron, esas se quedan, estas se van y no lo quiero ver, y esto

vamos a desarrollarlo de una manera mejor” (Docente 3).

“Bueno, yo creo, que mds bien, el pasar todos estos procesos, como te decia con
anterioridad, hace que yo pueda realmente decir “eso tiene una implicacion mds
alla para el cuidado de las personas”, es decir, no me quedo en una cuestion
meramente que el estudiante aprende que las personas vienen a ser nuestros
medios para aprender jno! Se llega, al tener esas reflexiones, de llegar a decir “esto
es una prdctica profesional, debe garantizar mejores cuidados para estas
personas”, hace realmente, hacer los ajustes, saber que hay que tener un
posicionamiento bajo la valoracion, saber que tener que adaptarme a la
NNNConsult que fue lo ultimo que conversamos jverdad!, que tengo que dar un
informe a ese campo clinico jverdad!, yo tengo que responsabilizarme, tengo que

dejar 8 dias después un expediente de todo lo que hicimos y ademds si viene el caso
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la parte de referencias y ademds darle seqguimiento. Entonces yo creo que esas
reflexiones lo que nos va a ayudar es a mejorar cada vez mds para ir haciendo los
ajustes necesarios en el camino porque si no nos hubiéramos quedado con la
dindmica inicial, incluso hubiéramos cerrado el espacio, no se hubiera mantenido,

porque a ese ritmo no es posible” (Docente 4).

“Pienso, dentro de la prdctica, équé experiencias puedo buscar o qué
oportunidades para que el estudiante pueda reflexionar sobre la teoria y la
podamos retomar ya de manera bien concreta?, especialmente con lo que tiene
que ver con aspectos clinicos jverdad! con aspectos sobre los que no tenemos tanta

oportunidad de abordar en el centro diurno, por ejemplo” (Docente 1).

“Parte como de mi autorreflexion de ver qué, como estdn mis estudiantes, pero
también a la larga como podemos hacer ese cambio y entonces mucho también va
para mi; bueno “qué estoy haciendo mal o qué no estoy haciendo bien que tal vez
el estudiante no alcanzo el nivel que yo esperaba en un mes” jverdad!, o no lo veo
manejando bien los talleres, siempre anda como muy perdido muy desubicados, o
los veo que se estresan demasiado jverdad!, todo ese tipo de cosas es como
también lo que yo trato de valorar y para mi misma, ver si fue algo que tal vez no
les he explicado bien o que tal vez no han captado cudl es la intencidn o el objetivo

principal de que estemos en ese lugar” (Docente 2).

Los cuatro docentes afirman hacer una valoracion o autoevaluacion de lo realizado, a
través de preguntas, dedicando tiempo a pensar o reflexionando sobre las experiencias.
Por tanto, al analizar la evaluacidn de practicas docentes, Calatayud (2018) concluye que
es un instrumento de mejora que esta al servicio de quien ensefa y de quien aprende.
Por su parte, Diaz (2010) resalta que los procesos de autoevaluacién de la persona
docente resultan mas eficaces y productivas contrario a cuando se imponen
mecanismos rigidos como la inspeccion o la evaluacién externa por parte de las
jefaturas, esto debido a que la reflexidon que conlleva la autoevaluacion va sustentada
en su autonomia profesional docente, la cual es considerada como un agente

potencializador de excelencia profesional.
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No obstante, la autoevaluacién no resulta facil, de seguro por eso en la investigacion
realizada por Rodriguez y Hernandez (2018, p.516) obtienen como resultado que para
las personas docentes “la autoinspeccidn de lo que se hace no es percibida como una
necesidad, menos como un componente esencial en la ensefianza”. Por esto, Mufioz,
Villagray Sepulveda (2016, p. 80) dicen destacar “la capacidad que debe tener la persona
docente de reconocer las fortalezas y debilidades de su labor diaria y potenciar sus
competencias por medio de la actualizacidn y formacién continua”. Esta capacidad es la
gue permite los procesos de mejora producto de la reflexidn diaria y global que realiza
la persona docente en la evaluacién de la ensefianza: fase postactiva, ademas estos
autores sefialan que “la mejora se desarrolla con foco en los procesos y no solo en los
resultados” (Mufioz, Villagra y Sepulveda, 2016, p. 80), por tanto, las reflexiones deben
ser amplias y considerar todos los elementos involucrados y vividos, no Unicamente los

elementos concretos materializados al finalizar el curso.

En contraste con lo anterior, el comentario de la persona Docente 2, situa sus reflexiones
enfocadas en el desempefio de sus estudiantes y no propiamente sobre su actuar. Es
importante sefialar que, la participacién del estudiante es muy importante, como se
planteara en los préximos parrafos, no obstante, dicha reflexion no deberia estar
centrada uUnicamente en funcién de los resultados alcanzados por el estudiantado,
debido a que el éxito de las experiencias o las consideraciones positivas de ellas,
dependen de otros muchos factores a parte del estudiante, como es el contexto y la

persona docente como tal.

Por otra parte, Arnaiz y Azorin (2014) mencionan que el estudiantado y la persona
docente son los principales actores del proceso educativo. Por tanto, es esperable
considerar que la persona docente tome parte al estudiante en la reflexion de lo vivido
en los escenarios de practica docente. Al respecto todas las personas docentes aseguran
gue involucran la opinidon de sus estudiantes como parte de la evaluacién de las

experiencias vividas, lo hacen de la siguiente manera:

248



“Si, si. Cuando terminan..., si hay..., con respecto a los articulos o las actividades
que yo les presento, yo llego y les pregunto “ok qué les parecié”, “bueno ese
articulo estuvo muy malo porque tiene esa y esa caracteristica” y te lo despedazan,
0 “me gusta mucho esta estrategia porque tal y tal y tal cosa”, “¢qué podemos
hacer para mejorar?” “esto y esto y esto se puede hacer”. Entonces todo el tiempo
paso preguntando “¢si les ha gustado la actividad que se realiz6?, éla lectura usted
considera que es acorde?, icomo se van sintiendo?, (como se sienten en lo que
llevamos?, ien lo que estamos, podemos hacer un cambio o no lo podemos hacer?,
équé consideran?” y todo el asunto. Yo si les pregunto, hay pequefias cosas que
son muchisimo mds importantes, ciertas actitudes o ciertas palabras que a veces

4

no es tan necesario que yo llegue y le pregunte “si le gustd” sino que ellos de alguna
manera te rescatan porque, asi como te hacen lefia, te rescatan las condiciones
que realmente ellos consideran que fue bueno, que ha sido un esfuerzo, muchas
cosas. Entonces en definitiva considero que para que estas cosas vayan a ser, -
permanezcan el proximo semestre-, tuvieron que haber pasado por la evaluacion

de los estudiantes, en definitiva” (Docente 3).

“Si realmente hay un capitulo, esa parte de la post clinica, de ¢ como se sintieron?,
équé piensan al respecto?... entonces a través de esos espacios de post clinica: de
écomo se sintieron? jverdad! ¢ por dénde vamos? Etc., etc. Y al final en el informe
donde hay recomendaciones se puede realmente extraer, digamos, la importancia

de que a pesar de que son 3 momentos se logra amarrar” (Docente 4).

“Di para mi eso es fundamental, ajd, para mi eso es importantisimo, bueno yo
cuando planeo las cosas, las planeo segun mi parecer jverdad!, segun lo que diga
la teoria, pero ya en el momento de... de darle play, de proyectarlo a los estudiantes
van a entrar ciertas subjetividades que me van a permitir abrir un poco mds los
ojos éverdad? entonces el estudiante me va a decir: “profe es que este libro que
usted nos estd recomendando dice algo un poco diferente a lo que vimos en la
clase”. Entonces el estudiante es el que le va... yo creo que el estudiante es que le
va diciendo a uno como va saliendo todo jverdad! y qué cambios deberia ir

teniendo uno en el rumbo éverdad?” (Docente 1).
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“Si claro, yo si, por supuesto, yo trato de hacerlo de manera individual para que se
sientan como un poco con la confianza de que conversemos y un poco esa parte de
“bueno: qué te ha parecido, como podriamos mejorar, desde la parte suya propia
individual, qué sientes que te ha faltado, o usted se siente que si que ha dado todo

el esfuerzo o no, qué te falta o qué te estd costando mds” ...” (Docente 2).

Arnaiz y Azorin (2014) sugieren que la voz del estudiante debe ser tomada en cuenta
junto con la comunidad escolar para poder tener una visién global. Por su parte,
Calatayud (2018) incluye la retroalimentacién o valoracion del estudiantado y la revision
de evidencias documentales como examenes o diarios realizados por ellos, como
estrategias necesarias para obtener la informacién suficiente para evaluacion integral

de las practicas realizadas.

A modo de cierre, Calatayud (2018) reconoce que todo docente debe conocer cudl es la
eficiencia de su actuacién, el papel de los recursos y de la metodologia utilizada, el grado
de satisfaccidon de la programacion prevista, entre otras cosas; esto lo asocia a ser un
buen profesional, con capacidad de reflexionar sobre su propia practica y a la vez

introducir estrategias que permitan su desarrollo.
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4.4. TEORIA DE LA ACTIVIDAD

Al considerar la Teoria de la Actividad segun los resultados de esta investigacion, su

aplicacion se muestra en la figura 19:

Artefactos mediadores:

El escenario de practica docente en campos clinicos. Pre
y post clinica, el conversatorio, la pregunta, la lectura, la
agenda, el informe. Las tecnologias de la informacion
(NNN-consult), comunicacién, etc.

Objeto:
La formacién del Proceso de
Enfermeria en el estudiantado del
curso EE-0521 de la EE-UCR

Sujeto:
Las personas docentes del
curso EE-0521 de la EE-UCR

Reglas: Comunidad: Division del trabajo:
Las normas establecidas en el programa La comunidad de docentes y Roles de las personas docentes:
del curso, estructura del curso, las etapas estudiantes del curso EE-0521 de la acompafia y da confianza, es un
del Proceso de Enfermeria, el uso de los EE-UCR, las personas adultas mayores modelo, valora continuamente, enlaza
lenguajes enfermeros estandarizados sujetas de cuidado y los otros sujetos con otras personas claves, enquece la
(NNN), las normas establecidas en los participantes en el proceso de labor del estudiantado y proporcionar
escenarios de practica docente ensefianza insumos

Figura 19. Aplicacion de la Teoria de la Actividad en las prdcticas docentes desarrolladas en relacion con el Proceso de

Enfermeria en la Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica (EE-UCR) (elaboracion propia)

En la aplicacién de la Teoria de la Actividad sobre las practicas docentes desarrolladas
en relacién con el Proceso de Enfermeria en la Escuela de Enfermeria, Universidad de
Costa Rica (EE-UCR) se determina como sujetos a las personas docente del curso en
cuestidn, el cual utiliza una diversidad de instrumentos o artefactos mediadores para
lograr conseguir el objeto, es decir, la formacion del Proceso de Enfermeria en el
estudiantado del curso EE-0512/Mddulo 6: Intervencidn de Enfermeria con la adultez

mayor de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR).
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Al seguir, los cinco principios de la Teoria de la Actividad aplicados a los resultados

obtenidos, se pueden ampliar de la siguiente manera:

-El primer principio se basa en que la unidad de andlisis es un sistema de actividad
colectivo, mediado por artefactos y orientado hacia objetos, considerado en el contexto
de sus relaciones de red con otros sistemas de actividad (Daniels, 2003). Es decir, se da
una interaccién de las personas docentes del curso EE-0521 de la EE-UCR a través de los
artefactos mediadores, los cuales son el escenario de practica docente en campos
clinicos, la pre y post clinica, el conversatorio, la pregunta, la lectura, la agenda, el
informe, las tecnologias de la informacion (NNN-consult), la comunicacién efectiva, etc.,
para la formacién del Proceso de Enfermeria en el estudiantado del curso EE-0521 de la

EE-UCR.

-El segundo principio es la multivocalidad de los sistemas de actividad o también
entendido como la multiplicidad de voces (Daniels, 2003). En donde no solo estan
consideradas las voces de las personas docentes y del estudiantado, sino también la
comunidad, es decir, las personas adultas mayores sujetas de cuidado y los otros sujetos

participantes en el proceso de ensefianza.

-El tercer principio es la historicidad que nos lleva a comprender que los sistemas de
actividad se conforman y se transforman durante largos periodos de tiempo, por lo que
sus problemas y su potencial, sélo se pueden entender en relacidén con su propia historia
(Daniels, 2003). Aqui resulta necesario sefialar el uso del Proceso de Enfermeria como
método dentro de la historia de la profesionalizacidén de la disciplina y cdmo a traves de

las décadas se ha ido conformado lo que se vive hoy.

-El cuarto principio es el papel fundamental de las contradicciones, las cuales son
tensiones estructurales que resultan ser fuente de cambio y desarrollo, pues generan
perturbaciones y conflicto, pero también intentos innovadores de cambiar la actividad
(Daniels, 2003). Al respecto la contradiccién identificada corresponde al uso de los
lenguajes enfermeros estandarizados en la formacidon del Proceso de Enfermeria, los

cuales han traido nuevos elementos y consideraciones. Se impresiona que, a la fecha,
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las perturbaciones son menores, pues son solo algunos aspectos sin homologar los

seflalados por las personas docentes.

-El quinto principio establece la posibilidad de transformaciones expansivas en los
sistemas de actividad, los cuales pasan por ciclos relativamente largos de
transformaciones cualitativas, en donde las contradicciones empiezan a cuestionar las
normas establecidas y a apartarse de ellas, terminando en un objeto colectivo y en un
esfuerzo en colaboraciéon para producir un cambio, dandose la transformacién
expansiva para adoptar un horizonte de posibilidades muchisimo mas amplio que en el
mundo anterior de la actividad (Daniels, 2003). Al respecto se podria pensar que una
transformacion expansiva a futuro, en el sistema de actividad, serd la division de la etapa
de Planificacion del Proceso de Enfermeria en planificacion de resultados y planificacién

de intervenciones, como se esta conceptualizando internacionalmente.

Estos principios se aplican considerando las reglas del sistema de actividad, las cuales
son las normas establecidas en el programa del curso, estructura del curso, las etapas
del Proceso de Enfermeria, el uso de los lenguajes enfermeros estandarizados (NNN),
las normas establecidas en los escenarios de practica docente. Permitiendo con ello,
dividir el trabajo a través de los roles de las personas docentes, quienes se identifican
como acompanantes que dan confianza, modelos, que valora continuamente el
desempeiio del estudiantado, enlazadores con otras personas claves, enquecedores de
la labor del estudiantado y proporcionan insumos valiosos para el proceso de

ensefianza.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

Conclusiones

1- Para las personas docentes de enfermeria, el Proceso de Enfermeria es definido como
un método que permite dar forma u orden a las intervenciones de enfermeria, y a la vez,
posiciona este quehacer como algo cientifico. La enfermeria es una ciencia reciente, el
Proceso de Enfermeria, apenas se puede considerar septuagenario, por lo que se sigue
construyendo en sus bases y constantemente surgen nuevos posicionamientos. Por
tanto, para la ensefianza del Proceso de Enfermeria se requiere de constante
actualizacion que permita mantener homologados los criterios con la comunidad
cientifica internacional. Esto es posible gracias a los procesos formativos desarrollos
entre las personas docentes, sin embargo, al analizar las concepciones que estas tienen
sobre cada etapa del Proceso de Enfermeria, podria decirse que los criterios en su
mayoria concuerdan, pero la falta de detalles y profundizacion en las etapas de

planificacion, ejecucidn y evaluacion, no permiten mayor analisis.

2- Al ahondarse en el contexto en el que la persona docente gestiona el proceso de
ensefianza relacionado al Proceso de Enfermeria se destaca que este cuenta con
condiciones y caracteristicas Unicas a las que la persona docente debe hacer frente. No
obstante, los escenarios de practica docente son considerados ideales, ya que hay
apertura en las instituciones y su personal, hay credibilidad y aceptacion hacia la labor
realizada y se cuenta con las condiciones fisicas para desarrollar las experiencias
formativas. Llama la atencidn que pareciera, se ha dado escasa importancia a la labor
de la persona docentes de enfermeria en escenarios fuera de los hospitales, pues existe
poca investigacién. En el contexto comunitario hay gran diversidad y un alto grado de
imprevisibilidad en las condiciones, retando diariamente a la persona docente, pues no
solo debe considerar las necesidades del estudiantado sino también a las de las personas
sujetas de cuidado y los otros sujetos participantes del proceso de ensefianza que
resultan ser informantes claves, al mismo tiempo que debe considerar las habilidades

sociales para propiciar la interaccién fluida, directa y con limites claros.

254



3- Las practicas docentes son las acciones que conforman el quehacer cotidiano, por
tanto, poder reconocer el paso a paso de lo que se realizara, se realiza, o se realizé es
indispensable para nutrir su labor. Por la naturaleza del curso en cuestion, se puso en
relieve la complejidad y el entramado que hay detrds de la toma de decisiones
anticipadas de las personas docentes y las posibles implicaciones, ellas afirman realizar
diversas actividades asociadas a la planificacidn principalmente con las jefaturas de las
instituciones de los escenarios de practica docente. A la hora de interactuar con el
estudiantado implementan una serie de estrategias (pre y post clinica, el conversatorio,
la pregunta, la lectura, la agenday el informe) que se repiten a lo largo de la experiencia
formativa y donde asumen un rol activo de acompafiamiento y confianza, siendo
modelos, valorando continuamente, sirviendo como enlace con personas claves,
completando lo faltante y proporcionando insumos. Las personas docentes reconocen
la importancia de valorar y reflexionar sobre lo realizado, ya sea al momento o

posteriormente, considerando, ademas, los aportes del estudiantado.

4- La Teoria de la Actividad resulto util para analizar las practicas docentes desarrolladas
en relaciéon con el Proceso de Enfermeria, permitiendo identificar los artefactos
mediadores, la divisidn del trabajo, las reglas explicitas e implicitas del sistema en medio
de una comunidad puntual. Donde se apuntan las contradicciones y transformaciones

expansivas segun la comunidad cientifica internacional de enfermeria.
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Recomendaciones

A la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica:

1- Mantener y reforzar los procesos formativos para personal docente en relacion con
el Proceso de Enfermeria, ya que permiten adquirir, repensar y/o profundizar los

conocimientos al respecto.

2- Crear espacios de reflexiéon sobre las practicas docentes desarrolladas por las
personas docentes de la unidad académica, posibilitando el madximo aprovechamiento

de los recursos, experiencias y conocimientos donde se nutran unos a otros.

3- Continuar explorando, a través de procesos investigativos, sobre las practicas
docentes en niveles diferentes al analizado en este estudio, con el fin de comparar las

realidades e identificar aspectos de mejorar continua.

4- Insentivar al personal docente a la publicacién cientifica asociada a las practicas

docentes en escenarios no hospitalarios como insumo a la disciplina y la comunidad

académica.

A las personas docentes Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica:

1- Mantener y propiciar los procesos formativos de manera continua en el tema,

independiente de lo proporcionado en la unidad académica, dando énfasis en las ultimas

etapas del Proceso de Enfermeria: planificacién, ejecucién y evaluacion.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
MAESTRIA ACADEMICA EN EDUCACION CON ENFASIS EN DOCENCIA UNIVERSITARIA

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser sujeto de investigacion)

Las practicas docentes desarrolladas en relacion con el Proceso de Enfermeria: un

estudio de caso en la Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica

Nombre de la Investigadora:

Maria Elena Hernandez Rojas

Tutora:

Dra. Patricia Marin Sanchez

Nombre del participante:

Propésito:

Esta investigacion corresponde a un Trabajo Final de Graduacién (tesis) el cual tiene como
responsable a la estudiante Maria Elena Hernandez Rojas, quien cursé la Maestria Académica
en Educacién con énfasis en Docencia Universitaria del Sistema de Posgrado de la Universidad

de Costa Rica, Sede Rodrigo Facio.

El objetivo de esta investigacidn es analizar las practicas docentes en relacién con el Proceso de
Enfermeria, en el Curso EE-0512/Médulo 6: Intervencion de Enfermeria con la adultez mayor de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR). Dicha propuesta surge de las

reflexiones sostenidas en el marco de la Maestria Académica en Educacidon con énfasis en
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Docencia Universitaria y el contexto laboral de la investigadora (Escuela de Enfermeria).

Qué se hara:

De aceptar usted participar en esta investigacidn, deberd brindar informacion respecto a sus
practicas docentes relacionadas con el proceso de enfermeria, esto por medio de una entrevista
semiestructurada que la investigadora dirigird durante los meses de mayo y junio 2020. La
entrevista dura aproximadamente 2 horas pudiendo realizarse en una sola sesién o en dos,
dependiendo de las coordinaciones realizadas segun disponibilidad de tiempo y comodidad.
Debido ala situacion de la Emergencia Nacional COVID-19, las entrevistas se realizaran via online
a través de la plataforma ZOOM, por lo que se le solicita tener activada la cdmaray el micréfono

para favorecer y optimizar la comunicacién.

Dicha informacién se utilizara para realizar un analisis sobre las concepciones del proceso de
enfermeria, las practicas en si mismas y el contexto como parte del proceso de ensefianza donde

se realizan estas practicas.

El andlisis realizado servira como enriquecimiento tedrico no solo para la disciplina enfermera
sino también para la docencia universitaria en enfermeria, la cual es un area de reciente
surgimiento. Sera de gran provecho para la comunidad cientifica el poder profundizar sobre la
labor de los docentes de enfermeria, sus concepciones sobre proceso de enfermeriay la realidad

del contexto donde se desarrollan sus practicas docentes.

El compromiso que adquiere al firmar este documento es acceder a reunirse con la investigadora
para proporcionar informacién veraz a través de la o las entrevistas. Ahi se mantendra un
espacio donde podra expresar sus criterios abiertamente, no habra respuestas correctas ni
incorrectas, por lo que se le pide expresarse con espontaneidad y serad escuchado con respeto.
La fecha y hora de la o las sesiones seran informado con el debido tiempo y en beneficio de

ambas partes.

Lo que se hable durante las sesiones serda grabado (audio y video), con el fin de que la

investigadora pueda después transcribir y analizar las ideas expresadas. Posteriormente las

grabaciones seran borradas del dispositivo empleado para dicho fin. Se mantendra el anonimato
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y la confidencialidad de la informaciéon en todo momento. Se respetara lo indicado en la

legislacién vigente con respecto al manejo, respaldo y resguardo de los datos.

Riesgos y beneficios:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendrd ningln beneficio econémico,

ni material, ni tendrd ninguna obligacién econdmica o material con la investigadora.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Durante la o las entrevistas, usted tendrd la
libertad de no dar respuesta a preguntas que le resulten inoportunas o incbmodas, ademas tiene
el derecho de negarse a participar o a descontinuar su participacion en cualquier momento, sin
gue pueda acarrear repercusiones negativas para usted. Cabe aclarar que la informacion
proporcionada sera de uso exclusivamente académico, por lo que no serd proporcionado a

ninguna persona o entidad (jefaturas).

Los resultados podrian aparecer en una o mas publicaciones cientificas o ser divulgados en una
reunion cientifica (como en la defensa publica de Trabajo Final de Graduacién), pero guardando
el anonimato de las personas participantes.

No perderd ningun derecho legal por firmar este documento.

Antes de dar su autorizacién para participar de este estudio usted debe haber hablado
previamente con la investigadora, las cual contestara todas las dudas que tenga al respecto. Si

necesita informacién mds adelante, puede obtenerla llamando a:

Maria Elena Hernandez Rojas, teléfono 8342-6459
Patricia Marin Sdnchez, teléfono 2511-4775 / 83790410

Puede consultar sobre los derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion
al Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud (CONIS), teléfono 22577821 extensién 119,

en horario de lunes a viernes de 8 a.m. a 4 p.m.; o via correo electrénico conis@misalud.go.cr.

Usted recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula antes de firmarla. Se me
ha brindado la oportunidad de hacer preguntas a través de diversos medios, llamada telefdnica,
correo electrénico, reunidon virtual por ZOOM, entre otras y éstas han sido contestadas
esclareciendo mis dudas. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacidén en este

estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto participante Fecha

Nombre, cédula y firma de la Investigadora que solicita el consentimiento Fecha
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Anexo 2. Guia de entrevista

Universidad de Costa Rica
Sistema de Estudios de Postgrado

Maestria Académica en Educacion con énfasis en Docencia Universitaria

GUIA DE ENTREVISTA
sesion

Fecha

Lugar

Persona entrevistada

Esta es una guia de entrevista para la investigacion titulada “Las practicas docentes desarrolladas
en relacién con el Proceso de Enfermeria: un estudio de caso en la Escuela de Enfermeria,

Universidad de Costa Rica”.

|. Parte:

Proceso de Enfermeria

1. éQué finalidad tiene desarrollar el Proceso de Enfermeria en la licenciatura? éPor qué lo
planteas desde esa perspectiva?

2. iCuales son las etapas del Proceso de Enfermeria y en qué consisten? Explique ampliamente.
3. Como docente, ¢Cudl de las etapas del Proceso de Enfermeria le representa mayor facilidad
para desarrollar en el contexto comunitario (ensefiar), ¢ Por cudles razones?

4. Como docente, ¢Cual de las etapas del Proceso de Enfermeria le representa mayor dificultad
para desarrollar en el contexto comunitario (ensefiar), é¢Por cudles razones?

5. ¢Qué considera usted que se necesita para ensefiar Proceso de Enfermeria en el escenario
comunitario?

6. ¢ Puede usted hacerme una resefia de cdmo ha adquirido los conocimientos con respecto al
Proceso de Enfermeria?

7. Como docente ¢ Utiliza usted el lenguaje estandarizado en el Proceso de Enfermeria?, ¢Qué

opinidn tiene al respecto?

Il. Parte:
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Practicas docentes

1. Pensando en el Proceso de Enfermeria que se pretende desarrollar en el escenario
comunitario, ¢Qué acciones de planificacién realiza usted en el curso EE-05127

2. ¢Relaciona usted el Proceso de Enfermeria con los contenidos y objetivos del curso EE-05127?
¢Como? ¢Por qué?

3. Realiza usted alguna valoracidn con respecto a sus estudiantes sobre sus caracteristicas, los
conocimientos previos, sus habilidades, etc., asociadas a Proceso de Enfermeria en escenarios

comunitarios.

4. Podria usted comentar ¢Cuadles estrategias de ensefianza utiliza para acompafiar usted al
estudiante en el desarrollo del Proceso de Enfermeria en el escenario comunitario? ¢Como lo
hace?

5. Estando usted en el escenario comunitario donde usted ha realizado su practica docente, una
vez que ha definido con quién o con quiénes se desarrollardn los estudiantes el Proceso de
Enfermeria, podria comentar: ¢ Cudl es el paso a paso para desarrollar el Proceso de Enfermeria
en el escenario comunitario? Describalo ampliamente

6. ¢Qué logros o alcances pretende usted con el desarrollo del Proceso de enfermeria, desde el

punto de vista educativo (no disciplinarmente)?

7. iReflexiona usted sobre lo acontecido en el curso con respecto al Proceso de Enfermeria en
el escenario comunitario? ¢ Qué valora usted cuando hace esa reflexién? ¢ Cémo lo hace?
8. ¢Toma en cuenta la opinidn de los estudiantes en su reflexién sobre lo acontecido en el

curso con respecto al Proceso de Enfermeria en el escenario comunitario?

Ill. Parte:

Contexto

1. Describa el escenario comunitario (campo clinico) donde usted acompafia al estudiante en el
desarrollo del Proceso de Enfermeria en el curso EE-0512 (Destaque las particularidades de este
contexto donde ha estado usted como el docente).

2. Desde su opinién como docente, ¢ Cudles son las condiciones que tiene este escenario (campo
clinico) para el desarrollo del Proceso de Enfermeria?

3. Desde su opinién como docente ¢Cudles son los principales retos para acompanar al

estudiante en el desarrollo del Proceso de Enfermeria en este escenario?

Al desarrollar el Proceso de Enfermeria, se establecen diferentes relaciones entre las personas

involucradas: el docente, los estudiantes y los otros sujetos.
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4. iQuiénes son los otros sujetos con los que usted interactda cuando acompaiia al estudiante
en el desarrollo del Proceso de Enfermeria?

5. ¢Qué papel juegan estos “otros sujetos” en el desarrollo del Proceso de Enfermeria?

6. Para usted como docente: ¢ Cémo influyen estos otros sujetos en los procesos de ensefianza

y aprendizaje relacionados al Proceso de Enfermeria en el escenario comunitario?

Recordemos, estamos en el tema de “Contexto”, por lo que la comunicacidon entre las personas
involucradas en el escenario comunitario (campo clinico) para el desarrollo del Proceso de
Enfermeria es de gran interés. Por tanto,

7. Describa ¢ Cédmo es la comunicacién que usted desarrolla con los estudiantes?

8. ¢Qué elementos o factores influyen en esa comunicacién?

9. Con respecto a los otros sujetos, ¢ Como es la comunicacion que desarrolla usted con ellos y
cuales elementos tiene que tomar en cuenta a la hora de acompaiiar al estudiante cuando

desarrolla Proceso de Enfermeria?
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Anexo 3. Carta para registros documentales 1

21 de febrero de 2020

MSc. Ana Guzman Aguilar
Coordinadora
Comisién de Docencia

Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica

Estimada coordinadora:

Por este medio deseo informar a la Comision a su cargo que, durante el primer semestre
del afio en curso, estaré realizando la recoleccidén de datos asociada a la tesis para optar

por el grado de Maestria Académica en Educacidn con énfasis en Docencia Universitaria.

La investigacion se titula: Las practicas docentes desarrolladas en relacién con el Proceso
de Enfermeria: un estudio de caso en la Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa
Rica. Responde al objetivo general: analizar las practicas docentes en relacién con el
Proceso de Enfermeria, en el Curso EE-0512/Mddulo 6: Intervencion de Enfermeria con
la adultez mayor de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR).

Esta investigacidn descriptiva se trabajara con un abordaje cualitativo.

En este proceso investigativo estaré siendo acompanada por el comité con formado por
la Dra. Patricia Marin Sanchez (directora), la Dra. Vivian Vilchez Barboza y la Dra. Ana
Laura Solano Lépez (asesoras). Cabe aclarar que he cumplido con todos los
requerimientos solicitados por el Sistema de Estudio de Posgrado, entre ellos la
aprobacion del examen de candidatura el pasado 11 de noviembre del 2019 y la debida

certificacién como investigadora como lo solicita el CONIS.
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Agradeciendo el apoyo a estos procesos investigativos, atentamente,

Maria Elena Herndndez Rojas
Investigadora
Docente

Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica
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Anexo 4. Carta para registros documentales 2

21 de febrero de 2020

MSc. Jessica Miranda Navas
Coordinadora
Seccién Adultez Mayor

Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica

Estimada coordinadora:

Por este medio deseo informarle que, como parte de los procesos reflexivos asociados a mi tesis
para optar por el grado de Maestria Académica en Educacién con énfasis en Docencia
Universitaria, he propuesto desarrollar la investigacion titulada: Las practicas docentes
desarrolladas en relacidn con el Proceso de Enfermeria: un estudio de caso en la Escuela de

Enfermeria, Universidad de Costa Rica.

La investigacion responde al objetivo general: analizar las practicas docentes en relacion con el
Proceso de Enfermeria, en el Curso EE-0512/Mddulo 6: Intervencion de Enfermeria con la
adultez mayor de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica (EE-UCR). Es una
investigacion descriptiva que se trabajara con un abordaje cualitativo, teniendo como poblacion
meta los docentes del curso EE0521 que sean profesionales en enfermeria y hayan participado

mas de una vez en este curso.

Se utilizaran diversas estrategias de recoleccion de datos, entre ellas entrevistas y registros o
evidencias documentales. La recoleccidon de datos se realizard durante el primer semestre del
afio en curso, para ello se contactara individualmente a los docentes del curso para invitarles a
ser parte de la investigacion, explicarles los propésitos y aclarar dudas, siempre tomando en
cuenta los criterios de inclusidon y exclusion y las consideraciones éticas (incluyendo el

consentimiento informado).
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En este proceso investigativo estaré siendo acompanada por el comité con formado por la Dra.
Patricia Marin Sanchez (directora), la Dra. Vivian Vilchez Barboza y la Dra. Ana Laura Solano
Lopez (asesoras). Ademds, cabe aclarar que he cumplido con todos los requerimientos
solicitados por el Sistema de Estudio de Posgrado, entre ellos la aprobacién del examen de
candidatura el pasado 11 de noviembre del 2019 y la debida certificacién como investigadora

como lo dicta el CONIS.

Agradeciendo el apoyo a estos procesos investigativos, atentamente,

Maria Elena Herndndez Rojas
Investigadora

Docente de la Escuela de Enfermeria, Universidad de Costa Rica
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Anexo 5. Rubrica de evaluacion del desempefio curso EE-0512

HOMEBRE DEL ESTUDIANTE:

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL DESEMPERNO/

PROCESO DE ENFERMERIA (EE-0512)

Puntaje: 54puntos

CARME:

Puntaje obtenido:

pts.

Mota: %

Instrucciones del instrumento: La presente rabrica tiene como finalidad servir como
instrumento de evaluacién del proceso de enfermeria que se realizaras a las personas usuarias
en las diferentes subrotaciones de este Modulo. Se evaluard semanalmente y el porcentaje
final asignado debera ponderarse entre los diferentes procesos realizados por el estudiantado.

Etapas del Rubros 3 2 1
PE
Realza recoleccion de Presenta los cuatro Carece de 1delos | Carece de 2 omas
datos mediante la elementos que elementos que da los elementos
observacion, historial de permiten la valoracion | permitan la gue permitan una
enfermeria, valoracion de |la perscna de valoracion de la valoracion de la
fisica y analisis de manera integral. persona de manera | persona de manera
registros. integral. integral.
Aplica el historial de Aplica el historial de Aplica de manera Mo aplica el
enfermeria fundamentado | enfermeria de forma incompleta el historial de
en los patrones satisfactoria tomando | historial de enfermeria. Mo
funcicnales de salud de en cuenta todos los enfermeria. Mo toma en cuenta los
Marjorie Gordomn. patrones funcionales toma en cuenta patrones
de acuerdo con la todos los patrones funcionales.
persona asignada. funcionales.
Aplica escalas e Aplica 2 o mas Aplica 1 escala. Mo aplica escalas.
Etapa de indicadores empiricos escalas.
Valoracion dirigidos a la persona,
familia y/o comunidad.
Analiza los datos Analiza ampliaments Amnaliza de manera | Ausencia de
recolectados guiado por los datos utilizando el | parcialmente los analisis, no utiliza e
un marco conceptual y razonamiento clinico y | datos utilizando razonamisnto
tecrico de acuerdo a las juicio critico. escaso clinico y juicio
tematicas desamolladas razenamiento critico.
en el madulo. clinico y juicio
critico.
Walida la informacion con | Completa validacion Insuficiente o Ausencia de
otras fuentes o incluso de la informacion incompleta validacion de la
con la misma fuente para | recolectada. validacion de la informacion
verificar que los datos informacian recolectada.
significan realmenta lo recolectada.
QUE S8 presume.
Identifica las etiquetas Identifica Identifica Mo se identifican
diagndsticas segun la comectamentes las parcialmente las las etigustas
taxonomia NANDA, aliguetas efiguetas diagnasticas.
considerando las diagndsticas. diagndsticas.
respuestas humanas de
la persona, familia o
comunidad.
Etapa - - - -
Diagnéstica Identlﬁca' I.g.s - ldentifica |dEI'I1.:Iﬁt‘..a Ause_r':cla de
caracteristicas definitorias | comectamente las parcialmente las relacion entre los
de la respuesta humana. | caracteristicas caracteristicas hallazgos del
persona, familia o definitorias de la definitorias de la historial de
comunidad. respussta humana, respussta relacion | enfermeria segun
persana, familia o con los dominias. los patrones
comunidad. funcionales con los
dominios.
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Rubros

3

2

1

Define |a eticlogia o &l
factor relacionado que
influye o determina la
respuesta humana.

Define de manera
adecuada la eticlogia
o el factor relacionado
que influye o
determina la
respuesia humana en
la persana, familia o
comunidad.

La etinlogia o el
factor relacicnado
que influye o
detarmina la
respuesta humana
en la persocna,
familia o comumnidad
no cormesponden.

Carencia de
definicien de
eticlogia o el factor
relacionado.

Relacicna los patrones
funcicnales descritos en
el historial de enfermeria
con los dominios y la
clazse a la que pertensce
la etigueta diagnastica.

Todos los patrones
funcionales estan
relacionados con los
dominics y la clase a
la que pertenece la
stiqueta diagnostica.

Alguncs de los
patrones
funcionales estan
relacionados con
los dominics y la
clase a la gue

Mo se realiza la
relacion entre
patrones
funcionales,
dominios ¥ la clase
a la gque perienece

perenace la la etiqueta
efiqueta diagmostica.
diagndstica.

Realiza la pricrizacion de
diagnbsticos de
enfermeria, considerando

Priorizacion correcta
del diagndstico de
enfermeria,

Escasa claridad de
criterios para la
pricrizacion.

Mo realiza acciones
para pricrizar los
diagnosticos de

el criterio de la persona, considerando el enfermeria.
familia, comunidad y'o criteric de la persona,
criteric profesional. familia, comunidad y'c
criterio profesional.
Identifiza y prioriza los Correcta identificacion Identificacion Mo hay

NOC segin las
caracteristicas definitorias
del diagndstico.

de los NOC.

parcial de los NOC.

identificacion de los
NOC,

Identifiza y prioriza los Correcta identificacian Identificacian Mo hay
Etapa de NIC segln los de los NIC. parcial de los MIC. identificacion de los
Flaneacién indicadores df_l|.N QC. __ __ : NIC.
Define las actividades de | Comecta definicion de | Definicion parcial Incorrecta
enfermeria segun la actividades de de las actividades definicion de
taxonomia NIC. enfermeria segln la de enfermeria actividades de
taxonomia NIC. segun la taxonomia | enfermeria segln la
MIC. taxonemia MIC.
Sustenta las actividades La totalidad de las Algunas de las Las actividades de
propuestas con las actividades de actividades de enfermeria no
fecrias y modelos enfermeria estan enfermeria estan estan sustentadas
conceptuales de sustentadas con las sustentadas con las | en las teorias y
enfermeria. teorias y modelos tecrias y modelos modelos
conceptuales. conceptuales. conceptuales.
Valida las actividades en La totalidad de las Algunas de las Mo valida las
conjunte com la persona, actividades son actividades son actividades en
Etapa de familia y/o comunidad. validadas en conjunte | validadas en conjunto con la
Intervencicn con |la persona, familia | conjunta con la persona, familia y/o
yio comunidad. persona, familia yio | comunidad.
comunidad.
Demuestra seguridad al Demuestra seguridad | Demuestra Insegurdad al

implementar las acciones
enfermeria.

y pertnencia cuando
implementa las
scciones de
enfermeria.

parcialmente
pertinencia y
seguridad al
implementar las
acoiones de
enfermeria.

implementar las
acciones de
enfermeria.
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Etapa de
Evaluacidon

Rubros

3

2

Confronta los resultados
obtenidos con los
indicadores empiricos
aplicados.

Confrontacion
completa de los
resultados obtenidos
con los indicadores
empiricos aplicados.

Confrontacion
incompleta de los
resultados
obtenidos con los
indicadores
empiricos
aplicados.

Mo hay
confrontacion de
los resultados
cbienidos.

Registra las puntuacicnes
con base a las escalas de
medida del NOC.

El registro de las
puntuaciones es
comecio.

El registro de las
puntuaciones
presenta algunos
SMores.

El registro de las
puntuaciones es
incorrecto.

Observaciones
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