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RESUMEN
Los cambios de concepciones de brindar y gestionar el cuidado han planteado
la necesidad de modificar los curriculos de enfermerfa para lograr de forma
significativa, el perfil de la nueva/o enfermera/o, e incorporarlo al contexto
laboral, con conocimientos, habilidades y actitudes, que le permitan desempenarse
eficientemente, con calidad, mayor fundamento cientifico y conocimientos
modernos de gestién. La finalidad del presente estudio es proponer estrategias
de aprendizaje desde la perspectiva filos6fica de Patricia Benner que permitan su
desarrollo y contribuyan a la formacién integral del estudiante de enfermeria,
facilitando su transicién de estudiante a profesional. Las estrategias de aprendizaje
propuestas promueven e incentivan el desarrollo de habilidades al favorecer la
competencia del estudiante a través del andlisis, razonamiento y argumentacion
de fenédmenos propios de enfermeria, desarrollando una practica clinica auténoma
e innovadora.

Palabras clave: enfermeria, educacién en enfermeria, filosofia en enfermeria,
estudiantes de enfermeria, teorfa de enfermeria.
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Filosoffa de Patricia Benner, aplicacién en la formacién de enfermeria

Philosophy of Patricia Benner, application in nursing training: Proposals of
learning strategies
ABSTRACT
Changes in conceptions of providing and managing care have raised the need to
modify nursing curricula to achieve significantly, the profile of the new nurse,
and incorporate it into the workplace, with knowledge, skills and attitudes, that
allow it to perform efficiently, with quality, greater scientific basis and modern
management knowledge. The purpose is to propose learning strategies from the
philosophical perspective of Patricia Benner that allow their development and
contribute to the comprehensive education of the nursing student facilitating their
transition from student to professional. The proposed learning strategies promote
and encourage the development of skills by favoring the competence of the
student, through the analysis, reasoning and argumentation of own phenomena
of nursing, developing an autonomous and innovative clinical practice.
Keywords: nursing, nursing education, philosophy in nursing, nursing
students, theory of nursing.

Filosofia de Patricia Benner, aplicacio em treinamento de enfermagem:
propostas de estratégias de aprendizagem
Resumo
As mudancgas nas concepgbes de fornecimento e gerenciamento de cuidados,
levantaram a necessidade de modificar os curriculos de enfermagem para
alcancar significativamente, o perfil da nova/ou enfermeira/o, e incorpori-lo
no local de trabalho, com conhecimento, habilidades e atitudes, que permitem
que ele desempenhe de forma eficiente, com qualidade, maior base cientifica
e conhecimentos modernos de gestdo. O objetivo ¢ propor estratégias de
aprendizagem a partir da perspectiva filoséfica de Patricia Benner que permitam
seu desenvolvimento e contribuam para a educagio abrangente do aluno de
enfermagem facilitando a transi¢io do aluno para o profissional. As estratégias
de aprendizagem propostas promovem e incentivam o desenvolvimento de
habilidades, favorecendo a competéncia do aluno, através da andlise, raciocinio e
argumentacio de seus préprios fendmenos de enfermagem, desenvolvendo uma
prética clinica autébnoma e inovadora.

Palavras-chave: enfermagem, educacio em enfermagem, filosofia em
enfermagem, estudantes de enfermagem, teoria da enfermagem.
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1. INTRODUCCION

Las instituciones educativas formadoras de profesionales en enfermeria deben
afrontar retos que demandan las exigencias contextuales de un mundo glo-
balizado y pluralista del siglo XXI (Vivas, 2010); para asi dar respuesta a las
necesidades sociales que actualmente prevalecen en el dmbito de la salud. Ade-
mds de estar acorde a las politicas educativas que prevalecen. Orozco, citado
por Irigoyen, Jiménez y Acuna (2011) mencioné que «las politicas educativas
en el plano universitario se han orientado a formar profesionales en un nuevo
escenario, que implica pensar, trabajar y tomar decisiones en colaboracién
con otros profesionales, para resolver problemas con un mdximo de ¢jecucién
eficiente» (p. 244).

En este contexto, Raile (2015) afirmé que desde que enfermerfa alcanzé el
nivel de licenciatura ha ido adquiriendo mayor reconocimiento en la educa-
cién superior, concretando el objetivo de un mayor desarrollo integral de
conocimiento pertinente como base para la prictica de enfermerfa. Desde el
punto de vista de Gutiérrez-Meléndez (2008), los cambios en las concepciones
de brindar y gestionar el cuidado, aunado al dmbito organizacional han plan-
teado la necesidad de modificar los curriculos de enfermeria para lograr de
forma significativa el perfil de la nueva (o) enfermera (o), con la finalidad de
que se incorporen al contexto laboral, con conocimientos, habilidades y acti-
tudes que le permitan desempenarse de forma eficiente, con calidad, mayor
fundamento cientifico y conocimientos modernos de gestién, entre otros,
adoptando una postura profesional acorde a la disciplina.

En este sentido, Valenzuela, mencionado por Lépez, Barahona, Estrada,
Favela y Cuen (2014), hace referencia a un ejemplo de estos cambios: la
transformacién del sistema educativo al reestructurar los curriculos de enfer-
merfa con el modelo educativo de competencias, permite integrar personas
cada vez mds competentes a nivel laboral, capaces de enfrentar situaciones
reales y tomar decisiones de manera correcta. La misma autora menciona que
este modelo «conlleva un nuevo enfoque de la evaluacién que no solo trate
el aspecto cognitivo de las personas, sino que evaltie aspectos pricticos o de
transferencia, situaciones integradas y las estrategias metacognitivas» (p. 4).

Es por esto que la formacién del estudiante en enfermeria de pregrado
a nivel mundial se debe fundamentar tedricamente en aspectos relevantes y
actualizados del cuidado de la salud humana, integrando el estudio de la expe-
riencia o vivencia de la salud humana (Durin de Villalobos, 2002) en toda
actividad de su prdctica académica, extendiéndose al dmbito profesional. Es
aqui donde surge la importancia de la formacién de los futuros enfermeros/as,
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sobre qué tipo de aprendizaje deben desarrollar para realizar una practica de
enfermeria integral acorde a las necesidades del paciente/familia/comunidad,
sin olvidarse del mundo de las ciencias de la salud y su vertiginoso avance en
la era de la modernidad. Una pregunta que puede generarse es ;como podria
el estudiante de enfermerfa adquirir conocimiento durante su formacién de
pregrado?, que le permita enfrentar y dar solucién a las nuevas demandas
sociales, politicas, econémicas, educativas y en salud a las cuales hard frente en
su futuro profesional.

Algunos de estos aspectos o factores han influido en la mayoria de las
escuelas de enfermerfa para que redisefien los procesos de ensefianza-apren-
dizaje-evaluacién, lo que ha motivado la reestructuracién de los curriculos
en todos los niveles de formacién (Vivas, 2010), aunado a la responsabilidad
del docente gufa, de cémo generar o motivar un aprendizaje significativo que
permita desarrollar en el estudiante, la mayoria de las 4dreas del conocimiento
de enfermerfa.

Sobre la base de lo anterior, este trabajo tiene como objetivo proponer
estrategias de aprendizaje desde la perspectiva filoséfica de Patricia Benner que
permitan el desarrollo y contribuyan a la formacién integral del estudiante
de enfermeria y facilite su transicion de estudiante a profesional. Para ello, se
realizé una revisién de la literatura en las bases de datos Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Portal Regional de la Biblioteca Virtual en Salud y
Google Académico, ademds de consultar fuentes escritas (libros y revistas).
El periodo de bsqueda comprendié de 2005 a 2016, en los idiomas inglés y
espafol con la finalidad de realizar una lectura interpretativa de la informacién
seleccionada y establecer propuestas especificas.

2. MARCO TEORICO
2.1. Filosofia de Patricia Benner (teoria fenomenoldgica)

Algunos autores abordan la fenomenologia como una filosofia y método de
investigacion para poder captar la experiencia vivida, explorar y captar la expe-
riencia subjetiva del individuo, cémo la estd percibiendo y qué significado
tiene para este, partiendo de la conciencia (Rubio y Arias, 2013). El enfoque
fenomenoldgico planteado por Patricia Benner permite explicar el significado
de los fenémenos de la enfermeria a través del anélisis, del razonamiento y del
argumento o exposicion 16gica (Brykezynski, 2015). Benner reconoce como
fuente de inspiraciéon e influencia los trabajos realizados por Heidegger y
Gadamer, quienes incursionaron en el campo de la fenomenologia existencial
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y la hermenéutica filoséfica, siendo esta una filosoffa innovadora y muy influ-
yente que permiti6 descubrir la naturaleza de la comprensién humana (De la
Maza, 2005). Otra influencia importante fue la de Hubert y Stuart Dreyfus
quienes la introdujeron en la fenomenologfa, con el planteamiento del modelo
Dreyfus de adquisicién y desarrollo de habilidades que utilizd en su obra From
Novice to expert (1984) (Benner, 2004).

El modelo de Dreyfus de adquisicién y desarrollo de habilidades fue
desarrollado a partir del rendimiento situado y aprendizaje experiencial. La
atencidn se centra en el desempefio real y los resultados que se obtienen en
situaciones particulares que pueden ser comparadas a través del tiempo. Este
modelo no identifica rasgos particulares o talentos de la persona que genera
el desarrollo de las habilidades, se centra en el comportamiento demostrado
en situaciones donde desarrolla las habilidades y el conocimiento (Benner,
Tanner y Chelsea, 2009).

Benner adaptd el modelo de Dreyfus, el cual describe cinco niveles de
competencia: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto. Este modelo postula que los cambios en los cuatro aspectos de la
ejecucion tienen lugar en la transicién a través de los niveles de adquisicién
de habilidades: a) se transita de confiar en los principios y normas abstractas
a emplear la experiencia especifica y pasada; b) se transforma la confianza en
el pensamiento analitico basado en normas por la intuicién; ¢) se pasa de
percibir que toda la informacién de una situacion es igual de importante a
pesar que algunos datos son mds importantes que otros; y d) se transcurre de
ser un observador individual externo a la situacidn, a tener una participacién
activa en la misma. Brykczynski (2015), hace referencia a que, con la aplica-
cién de este modelo a la enfermerfa, Benner observé que «la adquisicién de
habilidades basada en la experiencia es mds segura y mds rdpida cuando tiene
lugar a partir de una base educativa sélida» (p.120).

En cada una de las etapas de transicion, Benner hace referencia a la respon-
sabilidad hacia las personas, la cual se va desarrollando con las habilidades
que proporciona la experiencia en la préctica y el conocimiento perceptivo;
ambos son claves para desarrollar una practica intuitiva, la cual permite a los
egresados de enfermeria buscar evidencias para confirmar los cambios obser-
vados en los pacientes y tomar decisiones que permitan guiar sus acciones
(Brykczynski, 2015). El conocimiento intuitivo admite la comprensién y la
observacién clinica especializada, originada por la experiencia (considera el
conocimiento y experiencia) ligada en el ser profesional (Blum, 2010).

El estudio de la prictica de enfermeria clinica permitié a Benner descubrir
y describir el conocimiento que sustentaba la prictica de enfermerfa, establecié
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la diferencia entre conocimiento préctico y conocimiento tedrico. Benner, en
Brykezynski (2015), afirmé que el desarrollo del conocimiento en una disci-
plina prictica «consiste en ampliar el conocimiento prictico (saber prictico)
mediante investigaciones cientificas basadas en la teorfa y mediante la explora-
ci6n del conocimiento préictico existente desarrollado por medio de la experiencia
clinica en la prictica de esta disciplina» (p. 120). En la filosofia de Benner,
la experiencia es «el resultado de cuestionar, especificar o negar las nociones
preconcebidas en una situacién» (p. 121). Esto fue retomado de Heidegger y
Gadamer, quienes coincidieron que a medida que el egresado de enfermeria
gana experiencia, desarrolla una mezcla de conocimiento tedrico y prictico lo
cual da como resultado el conocimiento clinico, por lo tanto, adquiere pericia
ya que es capaz de actuar bajo principios y de modificarlos segtin una situa-
ci6n real especifica. Para Heidegger, el conocimiento prictico fue reconocido
como «el que se obtiene cuando un individuo se ve implicado en una situacién»
(Brykezynski, 2015, p. 121), tomando en cuenta que el individuo comparte
conocimientos, habilidades y hébitos procedentes de sus practicas culturales.

Benner argumenta que la aplicacién de una ética relacional basada en la
prictica de enfermeria permitird equilibrar el centro dominante sobre dere-
chos y justicia del paciente, ya que la relacién entre tomar una decisién clinica
y una decisién ética con resultados buenos o malos y lo que se considera una
intervencién de calidad afecta las acciones y juicios clinicos que el/la estudiante
desarrolla durante su proceso de aprendizaje. La importancia de la propuesta
realizada por Benner conlleva a poner en prictica una filosofia en enfermeria,
sobre todo en la formacién de estudiantes de enfermerfa, la cual permite,
desde la perspectiva de Leddy y Pepper (citado por Leén, 2006), «comprender
el sistema de creencias y valores de la profesién, incluye una bisqueda cons-
tante de conocimientos, por tanto, determina la forma de pensar sobre los
fenémenos y en gran medida, de su manera de actuar, lo que constituye un
elemento de vital importancia para la practica profesional» (p. 2).

El modelo de adquisicién y desarrollo de habilidades puede ser aplicado
en situaciones que conlleven la formacién de estudiantes de enfermeria y no
solo a los ya profesionales de la misma; por ejemplo, los niveles reflejan los
cambios por los cuales puede transitar el/la estudiante de enfermeria, desde
la percepcién y compresién de una situacién de demanda determinada hasta
lograr la experiencia adquirida con la practica clinica durante su formacién o
en la integracién de su desempefo durante su servicio social o internado (en
algunos paises) (Benner, 2004).

a) Nivel I principiante o novato. No se tiene experiencia con las situa-
ciones para desempefar sus tareas, pero se tienen que enfrentar a ellas.
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El/la estudiante de enfermeria aprende acerca de las situaciones en términos
de atributos objetivos (peso corporal, ingresos, egresos, temperatura corporal,
presién sanguinea, pulso entre otros pardmetros medibles de la condicién del
paciente). Este primer nivel podria representar al estudiante en sus primeros
semestres de formacién (tercero, cuarto semestre o un afio previo a su préctica
profesional o servicio social).

b) Nivel I principiante avanzado. Es quien puede demostrar rendimiento
aceptable. El/la estudiante se ha enfrentado a suficientes situaciones reales o
ha sido conducido por un mentor o tutor quien proporciona directrices para
el reconocimiento acerca de algunos aspectos clinicos, los componentes de
la situacién significativa generalmente no son objetivos. El/la estudiante de
enfermerfa debe tener alguna experiencia con situaciones anteriores previas
antes que pueda utilizar directrices en situaciones clinicas. El principiante
avanzado puede reconocer de forma intuitiva elementos situacionales signifi-
cativos en la préctica clinica. Este nivel corresponde al estudiante en su tltima
etapa de formacién (cuando inicia pricticas profesionales o servicio social).
Las siguientes fases ¢, d y e requieren de la experiencia para identificar algunos
aspectos clinicos signiﬁcativos, los estudiantes cuentan con conocimientos
o competencias indispensables para quien inicia su prictica profesional o
servicio social, y que a lo largo de ese periodo logra desarrollar.

¢) Nivel III competente. Se tipifica a los egresados de enfermeria (pregrado)
que han trabajado de dos a tres afios, que comienzan a ver/observar/analizar
sus acciones en términos de metas o planes a largo plazo, contemplan situa-
ciones actuales y futuras mds importantes que deben ser consideradas y las que
pueden ser ignoradas. Se caracteriza por una sensacién de dominio, con capa-
cidad para enfrentar y gestionar diversas contingencias (eventualidades) de
enfermeria clinica. El egresado de enfermeria (a quien se les puede denominar
enfermera/o porque estdn insertos en el dmbito laboral) competente es cohe-
rente, previsor, gestiona el tiempo como resultado de la consecuciéon de un
cierto nivel de experiencia por medio de la planeacién y la previsién, ayuda a
alcanzar un nivel de eficiencia y organizacién. Por lo que el aprendizaje clinico
se vuelve crucial para reconocer patrones y determinar que elementos de la
situacién merecen atencidn y cudles no.

d) Nivel IV eficiente. El egresado de enfermeria percibe situaciones como
totalidades (conjunto), la actuacién es guiada por méximas, es capaz de reco-
nocer los principales aspectos y posee un dominio intuitivo de la situacién a
partir de la informacién previa que conoce (la experiencia ensena el dominio),
la compresion holistica del egresado de enfermeria eficiente mejora su toma de
decisiones y se muestra mds implicado con el paciente y su familia.
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¢) Nivel V experto. El egresado de enfermeria ya no se basa en el principio
analitico (norma, directriz, méxima) para justificar su comprensién de la situa-
cién a una accién apropiada. Porque ha adquirido un nivel intuitivo de la
situacién, es capaz de identificar el origen del problema sin perder tiempo en
soluciones y diagnésticos alternativos, muestra dominio clinico y de la practica
basada en los recursos, asimilacién del saber prictico, visién general y previ-
sidén de lo inesperado. El egresado de enfermerfa experto posee la habilidad de
reconocer patrones de actuacidon profesional gracias a su amplia experiencia
(Benner et al., 2009).

Para lograr que el/la estudiante de pregrado desarrolle habilidades y capa-
cidades que le permitan obtener experiencia, definida esta como «prictica
prolongada que proporciona conocimiento o habilidad para hacer algo» (Real
Academia Espafiola [RAE], 2018)' y pericia, entendida segtn la RAE (2018)
como «sabidurfa, prictica, experiencia y habilidad en una ciencia o arte».
Es necesario incorporar metodologfas educativas considerando el proceso de
aprendizaje de los estudiantes para que logren la adquisicién de competencias
profesionales, las cuales le permitirdn demostrar la asimilacidén progresiva de
conocimientos cientificos, actitudes, valores, aptitudes y habilidades para desa-
rrollar la capacidad de abordar los problemas de salud-enfermedad en forma
competente (De Souza-Cruz y Mariscal-Crespo, 2016), demostrando un alto
sentido de responsabilidad y calidad al otorgar los cuidados a la poblacién.

2.2. Importancia del modelo de Benner en la educacién de enfermeria

La filosoffa fenomenoldgica de Benner con el Modelo de Dreyfus de adqui-
sicién y desarrollo de habilidades es aplicable y il en la educacién de los
estudiantes de enfermerfa porque permite el desarrollo de habilidades y
conocimientos (Pena, 2010) requeridos para aprender a ser enfermeras/os y
desempenarse como tal, a través del aprendizaje externo que va desarrolldn-
dose en los diferentes semestres donde normalmente transita como estudiante.
Si se combina con un enfoque interpretativo, permite detallar la prictica de
enfermeria, porque tiene caracteristicas universales (no estd limitado por edad,
enfermedad, salud o ubicacién de la prictica de enfermeria) (Lyneham, Par-
kinson y Denholm, 2009).

Los aportes de la investigacién generada por Benner ez 2/. (2009) motivaron
alos educadores de enfermeria ala innovacién de la préctica para el/la estudiante

Recuperado de http://dle.rae.es/srv/search?m=30&w=experiencia
Recuperado de http://dle.rae.es/srv/search?m=308&w=pericia
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generando una transformacién radical. Ademds, influy6 y permitié realizar un
cuestionamiento a la visién que las escuelas de formacién de recursos humanos
en enfermerfa posefan acerca de la naturaleza del conocimiento profesional y su
relacién con la préctica (Medina y Castillo, 2006). La aplicacién de la filosofia
de Benner ha permitido identificar que las necesidades de aprendizaje en los
programas educativos son diferentes en los primeros afios del desarrollo del
conocimiento clinico que los requeridos en estadios superiores, los estudiantes
deben aprender a «ser» enfermeros a través de experiencias de aprendizaje, no
solo saber el «qué» y el «comon, sino el «cudndo».

Dentro de esta identidad, ademds de permitir la integracién del conoci-
miento cientifico, se debe integrar la ética diariamente en situaciones Gnicas y
cambiantes, para incentivar el desarrollo de la percepcidn, el juicio y la accién
ética (Medina, 1999). Handwerke (2012) menciona que, para ensefiar esta
fluidez y conocimientos en la préctica, el profesor/docente debe guiar a los
estudiantes a integrar estos aprendizajes durante cada clase y cada experiencia
clinica. Las acciones generadas serdn el resultado de un proceso de construc-
cién realizado por los estudiantes de forma deliberada y reflexionada sobre
los fundamentos teéricos y éticos adquiridos, sus consecuencias inmediatas,
la coherencia y legitimidad de los medios para llevarlos a cabo a su préctica
educativa. Algunas investigaciones en el dmbito educativo hacen referencia a
que el/la estudiante de pregrado debe tener contacto con una prictica clinica
similar a la realidad, conducida por profesores/docentes/guias que le permitan
desarrollar directrices similares a una situacién real.

El uso del modelo en el curriculo educativo en estudiantes de enfermeria
implica el desarrollo de pricticas que puedan favorecer el uso de la toma
de decisiones analiticas e intuitivas (forma de conocer y de actuar que no
estd basado en el razonamiento racional, es saber sin saber cémo se sabe).
Para lograr esto es importante que el/la estudiante demuestre la adquisicién
de conocimientos de forma gradual (de lo simple a lo complejo del cuidado
de enfermeria), que obtenga suficiente informacién en su memoria que le
permita procesar de forma consciente e inconsciente la manera de ser utili-
zada en la toma de decisiones (Nyatanga y De Vocht, 2008). Los estudiantes
de semestres avanzados, en pricticas profesionales o servicio social, demues-
tran mds experiencia de conocimientos en relacién a estudiantes principiantes
o de semestres iniciales, los cuales cuentan con informacién mds limitada.
Esta forma de construccién de procesamiento se puede fomentar al tomar
en cuenta factores como la reflexién, la investigacién y la curiosidad clinica
que apoye la explicacién de las practicas de expertos en la toma de decisiones
clinicas (Lyneham, Parkinson y Denholm, 2008).
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Se rescata la importancia de que a un recién graduado le resulta favorable
asignarle una enfermera/o tutor/a competente que lo estimule y explique la
préctica en enfermeria de modo que la pueda comprender y desarrollar con
mayor facilidad. Para mejorar las competencias del recién graduado, es impor-
tante incorporar al curriculo, la consejeria (tutoria) clinica, para favorecer el
desarrollo de conocimientos, habilidades y aptitudes del egresado (las cuales
en ocasiones son deficientes) para ofrecer un cuidado de calidad de enfer-
merfa. La filosoffa de Benner permite que el docente/profesor de enfermeria
brinde al estudiante orientacién sobre guias de actuacién y comportamientos
acerca de la préctica clinica de enfermerfa en situaciones reales, facilitando su
aprendizaje (Ortiz, 2013). El incorporar el modelo de Benner en el sistema
educativo de enfermerfa permite al docente emplear el juicio intuitivo en dreas
que afectan al estudiante para la toma de decisiones (Blum, 2010). Muchos
docentes en enfermerfa y medicina han adoptado la ribrica de evaluacién
del Modelo de Dreyfus y Dreyfus, como marco conceptual para evaluar la
adquisicién de habilidades de los alumnos y valorar el progreso a través de las
diferentes etapas de principiante, principiante avanzado, competente, eficiente
y experto (Carraccio, Benson, Nixon y Derstine, 2008).

2.3. El estudiante durante su formacién en enfermeria

La educacién superior, como fenémeno socializador, permite forjar seres huma-
nos idéneos y competentes, para satisfacer las necesidades de una sociedad
determinada (Cegueda-Benitez, Gafia-Eretza, Uribe-Ravell y Andrade-Padi-
lla, 2013), como es el caso de formar recursos humanos en enfermeria, cuya
funcién sustancial es brindar cuidados para garantizar la salud individual,
familiar o comunal contribuyendo a elevar la calidad de vida y reducir los indi-
ces de morbi-mortalidad de la poblacién que atienden (Herndndez, Lemus,
Salgueiro, Morején y Rodriguez, 2007).

Malvirez (2005) menciona que «la educacién juega un papel central en la
composicién y dindmica de la fuerza de trabajo en enfermeria, en la calidad y
pertinencia de los cuidados y en el desarrollo de la capacidad institucional en
salud» (p. 3). Asi mismo, sugiere realizar transformaciones al reformular los
sistemas educativos para articular los distintos niveles de formacidn, reorientar
los contenidos curriculares hacia los conocimientos, pricticas y ética de los
cuidados de enfermeria basados en las necesidades de salud y la condicién
del sujeto como ser cultural. Ademds, propone la modernizacién pedagé-
gica hacia modelos que consideren las condiciones de aprendizaje de adultos,
que integren la teorfa, la prictica, la investigacién y las prioridades de salud,
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promoviendo el pensamiento complejo y el trabajo interdisciplinario, entre
Otros aspectos.

Soto-Fuentes, Reynaldos-Grandén, Martinez-Santana y Jerez-Yanez
(2014) hacen referencia a que la formacién del profesional de enfermeria es
amplia y diversa. En esta, los estudiantes inician la adquisicién del conoci-
miento cientifico tedrico en combinacién con el conocimiento prictico que
se obtiene de una situacién determinada y de las experiencias laborales de los
enfermeros asistenciales. La Secretarfa de Salud de México (2012) al respecto
sefiala que «asegurar la calidad de la ensenanza a los recursos en formacién se
vuelve fundamental, al ser la piedra angular para hacer frente a la problemdtica
de salud de la poblacién y contar con profesionales capacitados y especiali-
zados» (p. 3). El desarrollo de habilidades se vuelve importante en el acto de
brindar el cuidado de enfermeria, considerando las necesidades de la persona.
Al respecto, Girau y Juanes (2009) mencionan que «las habilidades tienen
una estructura integrada por tres elementos: conocimiento especifico, sistema
operacional especifico (acciones) y conocimiento y operaciones légicas» (p. 1);
sin embargo, hace referencia a que las habilidades pricticas conforman el
nicleo eje del proceso de enfermeria, llevando implicitas un grupo de habi-
lidades elementales que deben cumplirse, tomando en cuenta el estado de
dependencia de la persona.

Por ello, es importante identificar qué nivel de habilidad/conocimiento
tiene el/la estudiante para establecer o disefiar estrategias especificas de apren-
dizaje. El aprendizaje, segtin la RAE, es entendido como «la accién y efecto
de aprender algtin arte, oficio u otra cosa, permite la adquisicién por la prdc-
tica de una conducta duradera», Asimismo, etimolégicamente, aprender (latin
apprehendére) es adquirir el conocimiento de algo por medio del estudio o
de la experiencia. En ese sentido, el/la estudiante de enfermeria, a través de su
formacién académica, va a desarrollar una conducta que le permitird desen-
volverse en un futuro en diversos campos de la enfermerfa. Cestari y Loureiro
(2005) senalaron que la prictica de enfermerfa se ha convertido en toda la
actividad, debido a que desde la formacién académica los docentes tienen «la
préctica concreta de enfermerfa como horizonte y objetivo» (p. 2).

Para que el/la estudiante desarrolle un aprendizaje, no solo prictico,
sino actitudinal y cognitivo, este debe ser significativo. Al respecto, Acevedo
y Beltrdn (2014) hacen referencia a que se debe propiciar que «el/la estu-
diante de enfermeria aprenda significativamente lo que implica atribuirle un
significado al material objeto de aprendizaje a partir de los conocimientos
previos y la actualizacién de esquemas de conocimiento congruentes con cada
situacién» (p. 19) que se les presente durante su formacién académica. Esto
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permitird que el/la estudiante de enfermerfa dé importancia y prioridad real a
las necesidades de cada persona.

Para Vivas (2010), el aprendizaje significativo es «el resultado de un
proceso de apropiacidn, interiorizacién, valoracion y reformulacién de cual-
quier objeto de aprendizaje, lo cual conduce a la accién auténoma, innovadora
y sustentada (ya sea en la prdctica, en la teorfa o en ambas)» (p. 2). Mientras
que Ausubel, citado por Palomino (1996, p. 2), plantea que «el aprendizaje
del estudiante depende de la estructura cognitiva previa que se relaciona con
la nueva informaciény, a través de una interaccién, por lo que la estructura
cognitiva hace referencia al «conjunto de conceptos, ideas que una persona
posee en un determinado campo del conocimiento y como la organizar.

Es conocido que el estudiante de enfermerfa se enfrenta a situaciones
clinicas muy diferentes en los entornos clinicos donde realiza su prictica al
que se desarrolla en el contexto tedrico o dulico (De Souza-Cruz y Mariscal-
Crespo, 2016), estableciéndose como una problemdtica importante para su
desempefio como principiante, debido a que los elementos cognitivos y habi-
lidades que posee pueden ser afectados por las condiciones de su entorno, por
lo cual es primordial, entonces, que el docente conozca cudl es la estructura
cognitiva del estudiante y su grado de estabilidad, porque cada uno cuenta
con una serie de experiencias y conocimientos previos que pueden favorecer
o afectar su proceso de aprendizaje. Cuando el estudiante de enfermeria llega
al sistema educativo de nivel superior, transfiere a sus practicas clinicas un
saber experiencial fruto de su biografia y su ser histérico. Es alli donde el/la
estudiante puede emerger e integrarse con los saberes propios de la disciplina
al generar y adquirir el nuevo conocimiento (Rivera, 2013).

En el proceso educativo, es importante considerar que el desarrollo del
conocimiento en enfermerfa es una tarea dificil de tratar ya que es una profe-
sién En la que el sujeto de estudio y cuidado es la persona, el cual es un ser
humano, dindmico, flexible y en constante transicidn, por lo que el/la estu-
diante en formacién y el/la enfermero/a profesional deben ser dindmicos al
demostrar su desarrollo humanista y multiples dominios al brindar el cuidado
(Gallardo, 2011). Al respecto, Arroyo de Cordero, citado por Paravic (2010),
hace referencia que enfermerfa ha heredado una filosofia de responsabilidad
para el cuidado de la vida humana derivada del humanismo, lo que brinda
sustento y significado a su préctica profesional con el fin de lograr un nivel
satisfactorio de desarrollo y de salud en las personas. Por ello, esta filosofia
debe ser transmitida durante toda la formacién académica de los estudiantes
de enfermerfa, con el fin de fortalecer el aspecto humano al brindar el cuidado
a los pacientes.
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Es relevante considerar durante el proceso formativo «lo que sabe el/la estu-
diante», de tal manera que pueda establecer relaciones con aquello que debe
aprender. El/la estudiante hace conexiones de la nueva informacién con un
concepto relevante preexistente en su estructura cognitiva, generando apren-
dizaje significativo. Otro elemento importante a considerar es el aprendizaje
que se da por observacién e imitacién de modelos (modelaje) lo cual permite
establecer el comportamiento del individuo, siendo un medio poderoso para
transmitir valores, actitudes, patrones de pensamiento y comportamiento
(Riviére, 1992).

A través del aprendizaje observacional el/la estudiante tiene la posibilidad
de desarrollar mecanismos cognitivos complejos y patrones de comporta-
mientos sociales, estimulados por los procesos de la motivacién, permitiéndole
decidir si lo observado debe ser replicado o no en los campos clinicos donde
desarrolla un parte importante de su formacién académica. Es bien cono-
cido que en el drea de enfermeria y de la salud en general el/la egresado/a
debe poseer una gran capacidad cognitiva, de resolucién de problemas, de
interrelacionarse con otras personas, sin dejar de lado su parte espiritual, su
formacién ética y moral; elementos fundamentales de la competencia «saber
ser», lo cual permitird realizar elecciones y toma de decisiones profesionales
(Carrillo, Garcfa, Cdrdenas, Dfaz y Yabrudy, 2013).

Durante la formacién de pregrado, el/la estudiante de enfermeria, gradual-
mente, debe ir desarrollando un aprendizaje que le permitird tomar decisiones
en relacién a qué tipo de conocimientos debe aplicar en una situacién determi-
nada; sobre todo, deberd considerar de quién lo aprendid, cémo lo aprendid,
cémo fue trasmitido y qué razones tiene para aplicar el conocimiento, debido
a que «el aprendizaje supone un cambio continuo y permanente en el compor-
tamiento, refleja la adquisicién de conocimientos/habilidades a través de la
experiencia» (Ruiz, 2010, p. 1). Antes de ser un profesional, el/la estudiante
de enfermeria es una persona inserta en un contexto social e institucional que
lo contiene e influye en su identidad. Al mismo tiempo, los estudiantes inte-
ractian en este, con otras personas que a su vez lo pueden transformar debido
a la influencia que ejercen en su formacién (Soto, 2009).

El aprendizaje significativo, «plantea la interaccién humana con su ambiente
intentando dar sentido al mundo percibido a través del mundo ya conocido»
(Soto, 2009, p. 9). Este aprendizaje en la formacién del estudiante de enfermeria
«permite la interpretacién, competencia indispensable que deberd desarrollar
un/a enfermero/a como condicién previa para brindar cuidados pertinentes
y de calidad» (Soto, 2009, p. 10). Paranhos y Mendes citados por Carrillo ez
al. (2013), mencionan que «el guiar a los estudiantes a su nivel mds alto de
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pensamiento independiente y de competencia puede lograrse mejor a través
de los métodos de ensefianza que estimulan el pensamiento, hacen hincapié en
la resolucién de problemas y afectan a la motivacién para aprender» (p. 350).

En el campo de la enfermerfa, existen autores que ofrecen fundamentos
tedricos que permiten respaldar el desarrollo de la prictica profesional, como
Kerouac, Colliére, Fawcett, Benner, entre otros, favoreciendo la formacién
de los y las futuras generaciones de enfermeras/o en el desarrollo de habili-
dades, conocimientos y actitudes para brindar el cuidado. Kerouac, Pepin,
Ducharme, Duquette y Major (1996) hacen referencia que para integrar una
préctica de enfermerfa se debe desarrollar un «design de cuidado» porque integra
«el qué» del cuidado y «el cémo» de la interaccién persona-enfermera/o. El
design permite crear un cuidado que requiere de diversos procesos como son la
reflexién, la integracién de creencias y valores, el andlisis critico, la aplicacién
de conocimientos, el juicio clinico y la intuicién. Su desarrollo le permite
crear un cuidado innovador que relaciona la ciencia y el arte de la enfermeria,
centrado en la persona que transita por diversas experiencias de salud, al estar
en continta interaccion con su entorno.

Del mismo modo, Colliére (1997) mencioné que es necesario que en la
formacién de las y los enfermeras/os se adquieran conocimientos de la vida
(aspectos cotidianos y modos de vida), se reduzca la distancia entre las diversas
ideologias y los medios que se emplean en los centros educativos y asistenciales,
y que el aprendizaje se origine de situaciones experimentadas o vivenciadas
para permitir la reflexién en situaciones de diferentes dominios del conoci-
miento. Ademds, la formacién universitaria introduce al estudiante al proceso
interrogativo, obliga al cuestionamiento y lo conduce a la argumentacién, le
permite adquirir el dominio del pensamiento escrito que son el preludio de las
futuras publicaciones.

Benner, en Kérouac er al. (1996), menciona que se debe incentivar el
desarrollo de un cuidado individualizado, especifico y contextual tomando
en cuenta la experiencia particular de la salud. Para aplicar este cuidado, a
las futuras/os enfermeras/os se les deben reconocer diferentes grados de expe-
riencia, desde principiante hasta llegar a ser un experto/a en el cuidado. El
grado de experiencia desarrollado exige compromiso, pero también implica
poder. Habitualmente, un estudiante o recién egresado de enfermeria cuenta
con bases tedricas sdlidas, pero no cuenta con las capacidades/habilidades
suficientes para afrontar una situacién clinica real que amerite un actuar
expedito y oportuno. Cuando se estd en formacién, cuenta con el apoyo del
docente-tutor, pero en el dmbito profesional debe ser auténomo en la toma de
decisiones. Para poder desarrollar «ese poder», debe enfrentarse a situaciones
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de cuidado que le permitan integrar sus capacidades en determinado tipo de
pacientes y entorno. Segiin Benner (citada por Carillo ef al, 2013, p. 353)
«cuanto mayor tiempo esté en contacto con algtin tipo de paciente, mayor es
la capacidad de predecir y de actuar basado en la experiencian.

En el cuidado que brinda la enfermerfa, el poder consiste en reforzar
el potencial (to empower) de la persona. Es por esto que se deben potenciar
aspectos formativos y actitudinales en el/la estudiante para que pueda cumplir
con un perfil de egreso acorde con las necesidades sociales e individuales de
los pacientes, realizando valoraciones de enfermeria holistica (que aborde las
esferas bioldgicas, psicoldgicas, espirituales y sociales), que le permita iden-
tificar ese potencial en las personas para generar su propio cuidado y asi
fortalecer, mantener, mejorar o iniciar el empoderamiento de ellos mismos.
Con respecto a la incorporacién del andlisis critico en el curriculo de enfer-
merfa, Kerouac, citado por Eterovic y Stiepovich (2010), reconoce que se
deberia preparar a los estudiantes en la toma de conciencia y en la coherencia
entre los pensamientos y acciones, tener la disposicidn a revisarlas y la impor-
tancia de compartir estas actividades y reflexiones con otras personas. Kerouac
expresa que «la formacién contempordnea en cuidados enfermeros consiste
en la adquisicién de aptitudes intelectuales como el andlisis, la resolucién de
problemas, el juicio y el pensamiento critico» (p. 11).

En el proceso ensefianza-aprendizaje para abordar el cuidado (lo cual no es
una tarea fécil), se requiere de profesores/docentes que seleccionen las estrate-
gias educativas mds apropiadas para que el/la estudiante adquiera habilidades
y destrezas propias del ejercicio profesional, basados en una concepcién de la
disciplina (uso de teorfas y modelos) que le permita integrar los postulados
y valores propios de la enfermerfa para guiar su propia actuacién (Mantilla-
Pastrana y Gutiérrez-Agudelo, 2013).

Bahamén (s.f.) afirma que el docente/profesor es el responsable de asegurar
que el/la estudiante identifique y emplee las estrategias de aprendizaje, ademds
que desarrolle las habilidades necesarias para llevar a cabo cada actividad de
aprendizaje, que le permitan fortalecer su disposicién a descubrir sus poten-
cialidades para modificar y generar nuevos conocimientos. Esto implica
proponer diversas estrategias educativas innovadoras, tomando en cuenta que
los estudiantes aprenden de diversas formas; por lo tanto, se debe estimular
el desarrollo de sus competencias para que cumpla con un perfil profesional
deseable (Acufa, Silva y Maluenda, 2015). Un ejemplo es mencionado por
Martinez-Castillo y Matus-Miranda (2015), quienes hacen referencia que, para
incentivar el desarrollo del juicio clinico en el/la estudiante (entendido este
como la capacidad de anticiparse a eventos o sucesos y responder de una forma
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pertinente a la situacion clinica que se presenta, evitando asi secuelas o compli-
caciones a la persona), es necesario emplear estrategias educativas innovadoras
que permitan la integracién de conocimientos, habilidades y destrezas en la
formacién de estudiantes como la simulacién clinica de alta eficiencia, la cual
brinda experiencia clinica incentivando la adquisicién de confianza al ejecutar
intervenciones de enfermerfa especificas con el paciente, disminuyendo el error
técnico al momento de realizarlo en una situacidn real, favoreciendo la reflexién
y la toma de decisiones derivados del proceso de valoracién e identificacién de
necesidades y/o problemas presentados en la simulacién clinica.

El/la estudiante, al adquirir las competencias deseables para el desarrollo
de la prdctica de enfermeria, debe ser capaz de reconocer a la persona en el
proceso del cuidado, demostrar interacciones normadas por el respeto mutuo,
establecer un compromiso con el tratamiento de enfermerfa, que sea sensible
y profundo, basado en las necesidades reales y potenciales del paciente, esta-
blecer relaciones de confianza y mostrar compasién ante la situacién de salud
que experimenta la persona. Todo ello, a través de una comunicacién auten-
tica y actitudes apropiadas para el acto de cuidar (Kérouac ez 4/.). La calidad en
la formacién del futuro enfermero/a dependerd de los intereses y valores que
le admitan desarrollar una actuacién profesional de calidad, no solo basada en
conocimientos y habilidades (Paravic, 2010).

3. ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJES PROPUESTAS

Sobre la base de lo anterior, se plantean algunas estrategias de aprendizajes que
pueden promover e incentivar el desarrollo de habilidades, no solo técnicas, y
favorecer la competencia en los estudiantes de enfermeria.

Las estrategias de aprendizaje propuestas son:

* Favorecer la explicacién del significado de los fenémenos de la enfermeria
a través del andlisis, del razonamiento y del argumento o exposicién légica

e Estimular el aprendizaje clinico del estudiante para que aprenda a reco-
nocer patrones y comportamientos de las personas y pueda determinar qué
elementos de la situacién merecen atencién y cudles no

* En el proceso de aprendizaje, considerar al estudiante como un individuo
que comparte conocimientos, habilidades y hdbitos procedentes de sus
précticas culturales

* Incentivar a través de su formacién académica el desarrollo de un aprendi-
zaje significativo para favorecer una préctica clinica auténoma, innovadora
y sustentada
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e Integrar una préctica clinica donde se desarrolle «el qué» del cuidado y «el
cémo» de la interaccién persona-enfermero/a

* Fomentar la adquisicién de aptitudes intelectuales como el andlisis, la reso-
lucién de problemas, el juicio y el pensamiento critico

*  Guiar a los estudiantes a integrar experiencias de aprendizajes durante cada
clase y cada experiencia clinica para incentivar el desarrollo de la percep-
cidn, el juicio y la accién ética

e Favorecer la toma de decisiones clinicas analiticas e intuitivas al tomar en
cuenta factores como la reflexidn, la investigacién y la curiosidad clinica

4. CONCLUSIONES

La filosofia fenomenoldgica de Patricia Benner, al aplicar el modelo de adqui-
sicién y desarrollo de habilidades, se centra en el comportamiento desarrollado
en situaciones reales de la aplicacién de habilidades y conocimientos del perso-
nal de enfermerfa; ademds, permite sustentar el nivel de habilidades que tiene
el/la enfermero/a dentro de situaciones especificas de su practica. Los aportes
de Benner han sido estudiados en diversos 4mbitos de la disciplina (a nivel
asistencial, investigacién y educacién). Se ha demostrado que puede ser un
modelo ttil a desarrollar a nivel curricular desde la formacién del estudiante
de pregrado de la licenciatura en Enfermeria, para favorecer el desarrollo del
ser y del actuar del mismo como principiante, hasta favorecer el desarrollo
de capacidades y habilidades con las cuales debe contar un recién egresado
haciéndolo competente profesionalmente, avanzando gradualmente hasta
adquirir un cierto nivel de experiencia en la préctica clinica.

La aplicacién de este modelo en la educacién es vital debido a que tiene
caracteristicas universales para su desarrollo, aunado a estrategias de apren-
dizaje que motiven al estudiante de enfermeria a desarrollar la toma de
decisiones sustentada en aspectos éticos y a favorecer la adquisicién de pericia
en una situacién real especifica, favorecerd como resultado final un adecuado
juicio clinico.

El desarrollo de estrategias de aprendizaje encaminadas a potenciar la
reflexién, el andlisis critico, la aplicacién de conocimientos técnicos y pricticos
humanizados, la intuicién y el juicio clinico permitirdn crear un «design de
cuidado», que sea innovador, centrado en las necesidades reales y potenciales
de la persona que transita por una experiencia particular de salud.

El estudiante de enfermerfa en formacién y futuro profesional es un
recurso valioso para las instituciones de salud, las cuales demandardn sus
servicios profesionales y este deberd demostrar las competencias profesionales
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adquiridas durante su formacién universitaria. Gradualmente, ird adquiriendo
experiencia personal y profesional ante situaciones reales. Esta experiencia
desarrollada exige compromiso, pero al mismo tiempo le brindard el poder de
desarrollarse profesionalmente.
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