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Resumen

Introduccion: la formacion de pregrado en enfermeria requiere del desarrollo de practicas pedagogicas en las
que se incorporen aspectos que permitan fomentar sus caracteristicas como profesion, disciplina y arte. Objetivo:
analizar los resultados de la evaluacion realizada a un grupo de estudiantes de enfermeria respecto a experiencias
formativas en el contexto de una asignatura donde se aborda el cuidado de personas mayores en una universidad
publica en la Region de Los Lagos en Chile. Metodologia: se implement6 una pauta de valoracion clinica con el uso
de lenguaje estandarizado y el desarrollo de un trabajo artistico; al finalizar la asignatura se desarroll6 la evaluacion
cuanti-cualitativa de dicha experiencia, a través de un cuestionario y la realizacion de grupos focales y entrevistas
individuales. De un curso de 22 estudiantes, 18 respondieron el cuestionario y 8 participaron en grupos focales y
entrevistas individuales. Resultados: la experiencia en general fue valorada positivamente por los estudiantes, se
evidencid que el 80 % refiri6 que la pauta de valoracion empleada facilito la aplicacion del proceso de enfermeria.
Respecto del trabajo artistico se apreciaron las estrategias metodologicas que permitieron el desarrollo de este y
el aporte que el trabajo representd para la gestion del cuidado, la asignatura y los ambitos personales. Discusién:
se evidencia los aportes que podria tener la metodologia empleada en aspectos como la resolucion de problemas
relacionados con la implementacion del lenguaje estandarizado en el ejercicio profesional y la formacion de las
competencias del ser. Conclusiones: se requiere incorporar practicas pedagogicas en la formacion de enfermeria
que potencien tanto el fortalecimiento disciplinar como las competencias del ser.

Palabras clave: Enfermeria; Estudiantes; Educacion Basada en Competencias; Anciano; Aprendizaje.

Abstract

Introduction: Undergraduate nursing training requires the development of pedagogical practices in which
aspects are incorporated to promote its characteristics as a profession, discipline, and art. Objective: To analyze
the educational experiences in a group of nursing students on the subject of elderly care at a public university
in the Los Lagos Region in Chile. Methodology: A clinical assessment guideline was implemented with the
use of standardized language and the development of an artistic assignment; at the end of the course, the
quantitative-qualitative evaluation of the experience was developed, through a questionnaire and the carrying
out of focus groups and individual interviews. Of the 22 students in the course, 18 answered the questionnaire
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and 8 participated in focus groups and individual interviews. Results: The overall experience was positively
valued by the students; it was evidenced that 80% reported that the assessment guideline used facilitated the
application of the nursing process. Regarding the artistic work, the methodological strategies that allowed
its development were appreciated, plus the contribution of the work represented for the management of
care, the subject and personal areas. Discussion: The contributions that the methodology used could benefit
by: solving problems related to the implementation of standardized language in professional practice and the
formation of the competencies of being, are evident. Conclusions: It is necessary to incorporate pedagogical
practices in nursing training that enhance both disciplinary strengthening and the competencies of being.

Keywords: Nursing; Students; Competency-Based Education; Aged; Learning.

Introducciéon

Las metodologias educativas basadas en el paradigma
constructivista conllevan al reconocimiento de sus
actores, esto es, tanto del docente como facilitador
de un proceso activo y de los estudiantes quienes
son el eje central del mismo. En este sentido, el pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje se desarrolla al tomar en
consideracién el entorno comtin de sus participantes,
ademads de los conocimientos previosy de otros aspectos
como sus intereses y motivaciones, con ello se espera
facilitar la adquisicion o fortalecer el conocimiento,
su deconstruccion, reconstruccion y/o resignificacion;
de esta manera se aleja de la esterilidad que con-
lleva el desarrollo de actividades académicas centradas
en forma exclusiva en paradigmas conductistas'~.

Los postulados del constructivismo han sido acogidos
en la formacion universitaria, siendo incorporados no
solo en el ambito de la pedagogia, sino también en las
carreras de salud como la enfermeria. La incorporacion
de metodologias activas como el aprendizaje basado en
problemas y casos o la simulacion es evidente. Esto es
coherente con la actualizacion de disefios curriculares
que responden a las exigencias de calidad en Ia
formacion a nivel pais>*.

Desde este escenario, las personas dedicadas a la labor
docente y académica se enfrentan a la necesidad de
evaluar constantemente sus metodologias e incorporar
las adecuaciones necesarias para favorecer el
aprendizaje, guardando relacion con los lineamientos
para la formacion basada en competencias, las cuales,
pese a ser diferentes segln los sellos diferenciadores de
las instituciones formadoras, para el caso de aquellas
que imparten la carrera de enfermeria, mantienen un
vinculo comun relacionado con el deber de resguardar
la incorporacion de las caracteristicas epistemologicas
que la posicionan como disciplina, profesion y arte’?.

En relacion con lo anteriormente descrito, es
pertinente mencionar brevemente cada una de dichas
caracteristicas: como disciplina, la enfermeria ha
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logrado consolidarse gracias a sus paradigmas de
cuidado y al desarrollo de un lenguaje estandarizado
0 taxonomias, que permiten establecer el carécter
sistematico del ejercicio del cuidar, sea este dirigido a
individuos, familias y/o comunidades®'°.

Como profesion, la enfermeria desarrolla su ejercicio
cotidiano de acuerdo con estructuras normativas
y legales que conllevan responsabilidades ético-
juridicas'2, lo cual motiva el fortalecimiento
disciplinar en sus acciones rutinarias de cuidado, y la
necesaria evidencia estos a través de parametros como
los registros clinicos.

Respecto al altimo componente, y no por ello el menos
importante, se da el caracter de la enfermeria como
arte, entendiendo este como un concepto complejo
en el que estan involucradas las experiencias del
profesional de enfermeria en su interaccion material e
inmaterial con el sujeto del cuidado, lo que le permite
aproximarse a su compresion, de esta forma mejora
tanto su practica de cuidado como el ejercicio critico
de su profesion'>!4,

Sibien estas tres caracteristicas son abordadas durante la
formacion de los profesionales de enfermeria, es comun
apreciar que el foco de dicho proceso usualmente esta
centrado en los componentes disciplinar-profesional
y con menos fuerza en el estético que conlleva a la
incorporacion del arte; pese a ello existen experiencias
académicas que dan cuenta del interés e importancia de
incluirlas en la formacion'>'®.

Desde este contexto, se considerd pertinente
incorporar los fundamentos pedagodgicos que otorga
el constructivismo y en particular, el aprendizaje
significativo'” en una asignatura en la cual se ensefian
los cuidados de enfermeria en personas mayores. Es
por ello que su aplicacion se planed a través de dos
estrategias: la primera, una pauta de valoracion clinica
basada en los dominios NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association)'?, idea que habia sido
sugerida por estudiantes en afios anteriores para facilitar
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el desarrollo del proceso de enfermeria; la segunda
estrategia consistid en solicitar a los estudiantes el
desarrollo de un ejercicio artistico de libre eleccion
en el que pudiesen vincular elementos del cuidado de
enfermeria en este grupo etario.

Con estos dos aspectos se espera contribuir a la
formacion del pensamiento critico en los estudiantes
y por ende, facilitar sus habilidades en la implemen-
tacion de cuidados. Esto resulta fundamental para que
el ejercicio profesional sea activo, se convierta en una
practica que trascienda la formacion universitaria y
acompaiie al futuro profesional de forma cotidiana's'°.

Los resultados obtenidos en el transcurso de la
asignatura generaron la necesidad de difundirlos con
el fin de contribuir a visibilizar las practicas acadé-
micas de enfermeria en la formacién de pregrado,
motivo por el cual se trazd como objetivo general
del presente trabajo analizar los resultados de la
evaluacion realizada a un grupo de estudiantes de
enfermeria respecto de experiencias formativas en
el contexto de una asignatura desde la que se aborda
el cuidado de personas mayores en una universidad
publica en la Region de Los Lagos en Chile.

Materiales y métodos

La metodologia educativa se aplicoé a un curso de
IV afio de enfermeria en la asignatura “Proceso de
Enfermeria en el Adulto Mayor” en la cual se abordan
cuidados geronto-geriatricos de enfermeria. Para ello
se desarrollé6 un contenido teérico condensado antes
del ingreso a las practicas institucionales. El curso
estuvo compuesto por 22 estudiantes, quienes en su
totalidad aplicaron en forma individual la pauta de
valoracion con base en el NANDA, que fue entregada
en forma previa a las practicas institucionales para ser
incorporada en la valoracion de personas mayores de
un Establecimiento de Larga Estadia para el Adulto
Mayor (ELEAM), cuya poblaciéon se caracteriza por
presentar sindromes geriatricos.

Respecto del trabajo artistico, éste fue solicitado
como parte del contenido tedrico en forma voluntaria
al grupo de estudiantes, de los cuales 18 lo llevaron
a cabo durante el desarrollo del componente teodrico
de la asignatura. El trabajo consistié en realizar una
produccidn artistica en modalidad libre, por ejemplo:
pintura, fotografia, relatos, cuentos, entre otros, segliin
el interés, afinidad y/o habilidades de los estudiantes,
a partir de los cuales se pudiera evidenciar aspectos
relacionados con el cuidado de enfermeria y las personas

mayores. La calificacion obtenida tributd a quienes lo
realizaron en un porcentaje de una de las evaluaciones
teodricas principales.

Al finalizar el curso se realizd la evaluacion de la
asignatura para conocer la opinidon y percepciones
de los estudiantes. Para darle mayor estructura a este
proceso se tomo como base aspectos relacionados con
disefios de investigacion cuantitativo de tipo descrip-
tivo y cualitativo, por este motivo se invito a participar
a los estudiantes con caracter voluntario, obteniéndose
respuesta de 15 de ellos para el componente cuanti-
tativo y 8 para el desarrollo de grupos focales y
entrevistas individuales.

Se trazdé como objetivos especificos de la evaluacion:
identificar la opinion de los estudiantes respecto de la
pauta de valoracion de practica clinica con base en el
NANDA ¢ indagar respecto de su percepcion del trabajo
artistico desarrollado.

Para cumplir el primer objetivo especifico se elaboro
un cuestionario de cardcter andénimo que contenia
preguntas estructuradas y semiestructuradas con op-
cion de respuesta breve, y luego se envid a través de
correo electronico, mediante el uso de la aplicacion de
“formularios” de Google®; esta informacion posterior-
mente se analizo empleando frecuencias y porcentajes.

El cuestionario contenia las siguientes preguntas:
Respecto de la pauta de valoraciéon de enfermeria
basada en el NANDA, ;considera que su aplica-
cioén fue mas comprensible en comparacion con otras
pautas de valoracion empleadas durante la carrera?; ;la
pauta le facilitd realizar otros componentes del proceso
enfermero en general, tales como los diagnosticos y la
planificacion? Se planteé como opcidon de respuesta
para cada una de ellas: “si”, “no”, “fue igual que otras
pautas de valoracion empleadas anteriormente en otras
asignaturas”; para finalizar se les solicitd mencionar
brevemente los aspectos positivos y por mejorar.

Para lograr el segundo objetivo se llevé a cabo un grupo
focal y tres entrevistas individuales, se tomdé como
base un cuestionario semiestructurado. La informacion
se recolectd en grabaciones de audio, la cuales fueron
transcritas manteniendo el anonimato de los partici-
pantes y posteriormente fueron analizadas empleando el
software AtlasTi 8®.

Cabe mencionar que los instrumentos de evaluacion
de la experiencia fueron de elaboracion propia, y que
se realizd un proceso de consentimiento informado a
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todos los estudiantes. Se destaca la buena voluntad en la
participacion, el anonimato y la destruccion del material
de audio una vez transcrito, ademas de la ausencia de
represalias o incentivos por parte de los académicos ante
su participacion, teniendo en cuenta que este ejercicio
correspondia a la evaluacion de la asignatura como tal.
Se trato de evidenciar la experiencia educativa a través
de un proceso de evaluacion que tomd como referencia
aspectos relacionados con disefios de investigacion
cuantitativos y cualitativos; sin embargo, el proposito
del presente texto dista de procesos de investigacion.

Resultados

El 80% de los estudiantes manifesté que la pauta de
valoracion fue comprensible y facilitdo las etapas de
diagnostico y planificacion de cuidados, en comparacion
con otras pautas empleadas para tal fin (Grafico 1).

100%
90%
80%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%

20%
0%
Si No
Grifico 1. ;La pauta de valoracion facilitd las etapas de

diagndstico y planificacion?
Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Entre los aspectos catalogados como positivos de dicha

pauta, se destaco el favorecer el orden y continuidad
del proceso de enfermeria en relacion con las etapas de

Tabla 1. Codigos - percepciones.
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diagndstico y planificacion, lo que posibilita el uso de
lenguaje estandarizado y a su vez aporta a la integralidad
en la valoracion.

El analisis cualitativo resultante de las entrevistas
individuales y grupos focales permitid6 obtener
diferentes codigos que fueron organizados en un mapa
constituido por dos grandes componentes: las estrategias
metodologicas empleadas para la construccion del
trabajo artistico y el metaandlisis respecto de la
experiencia, término que se empled para enmarcar los
aportes referidos por los participantes en aspectos que
trascendieron a la metodologia como tal (Ilustracién 1).

PERCEPCION ESTUDIANTES SOBRE

METODOLOGIA EDUCATIVA ARTISTICA

Se fundamentaen

Facilitadores

Favorecen

PROCESO CREATIVO

Necesidad de

Profundizacién teérica

Permite construccion de

PRODUCTOS
‘ Permiten identificor —

‘ Contribucién a la asignatura

Obstaculizadores

Motivaciones

|

SYJI190700013N SYID3LVHLST

Emocionalidad

Prejuicios

‘ Aporte a Gestion del Cuidado

‘ Contribucién personal ‘

SISMYNVV.LIN

I
Tlustracion 1. Mapa de codigos — analisis cualitativo.
Fuente: Elaboracion propia de los autores.

En relacion con la percepcion de los estudiantes sobre
la metodologia educativa artistica, se pudo establecer
que ésta se fundamentd en tres ambitos principales,
codificados como “facilitadores”, “obstaculizadores” y
“motivaciones”, siendo las citas mas representativas las

mencionadas en la Tabla 1.

Grupo focal: “como me encanta dibujar, el conectar eso con la asignatura, fue como voy a poder dibujar y

Grupo focal: “sabia que el trabajo iba a llevar una nota, pero ya no era por la nota, era por la gratificacion

Facilitadores

sin el sentimiento de que estoy perdiendo el tiempo”.

. Grupo focal: “el tiempo ™.
Obstaculizadores | ., po J po-
‘yo no tengo mucha creatividad”.

“conectarme con mi yo artistico”.
Motivaciones

que me estaba dando realizar el trabajo”.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Cabe mencionar que las motivaciones fueron
consideradas como el motor para la realizacion del
trabajo artistico, debido a que favorecieron el proceso
creativo en el que se involucraron aspectos como la

98

emocionalidad y la presencia de prejuicios existentes
hacia las personas mayores, sumado a la necesidad de
profundizacion teorica respecto de algunos elementos
que facilitarian dicho proceso (Tabla 2).
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Tabla 2. Cdédigos — proceso creativo.

Proceso creativo

Emocionalidad

Prejuicios

Profundizacion teérica

Entrevista: “creo que buscando entre fotografias de mi abuelo como que me surgio la idea de hacer
el dibujo™.

Grupo focal: “me motivé mucho y a la semana fui a comprar block, lapices, como no tenia acd, y
buscando un papel especial, porque yo ya habia dibujado antes”.

Grupo focal: “yo creo a todos nos paso, que mientras haciamos lo que elegimos hacer, se nos venian
recuerdos familiares”.

Grupo focal: “el ejercicio que hice fue tratar de conectarme con una persona que para mi file
bastante especial, que fallecio hace un buen tiempo, creo que fue como un trabajo, reitero, bastante
importante y sensible”.

Grupo focal: “prejuicios que vimos en la primera clase, que fue ; cudantas personas estan postradas? ",
y nosotros dimos cifras muy altas, y en realidad no eran tantas las personas mayores que estaban
postradas, entonces fuimos cambiando muchas realidades que nosotros creiamos”.

Grupo focal: “nosotros fuimos derribando, con el paso de la asignatura, como el tema de la
incontinencia, que no tiene por qué ser una incontinencia por la edad, y como que uno siempre
escuchaba a personas mayores que decian que tenian incontinencia y la respuesta era “ya estd
vigjito”, eso ya se fue como derribando, entonces uno puede atender a las personas con otra mirada”.
Entrevista: “es como quitarle el estigma a las personas mayores que son como muy dependientes o
aisladas, me favorecio quitarle ese estigma”.

Entrevista: “si, investigué mas sobre el golpe militar, igual lo que uno siempre ve de la television y
eso nada mas, pero no habia investigado qué paso”.

“estuve leyendo los documentos relacionados con el autocuidado y como se adaptaba la ciudad a
las personas”.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Los trabajos artisticos elaborados por los estudiantes  texto explicativo a fin de comprender el contexto en el
consistieron en construcciones literarias, fotografias,  cual fueron elaborados (Ilustracién 2).
pinturas y dibujos; para estos tres ultimos se adjunt6 un

Iustracion 2. Ejemplo de trabajo artistico.
Fuente: Fotografia de uno de los trabajos artisticos realizados por las estudiantes'.

1 Acrilico sobre tela realizado por la estudiante Ivanna Francesca Vera Soto. Nombre de la obra: El Pasar de tiempo en el sur. Descripcion: Pasan
los afios, la mujer de mar va cambiando, su cuerpo no es el de antes: su marcha se deteriora, pero sus ganas de entregar el sustento a su familia
mariscando a orillas del rio Maullin no pasan, sus pies se enraizan con la playa, devolviéndose al lugar donde pertenece: el mar.
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Con base en estos trabajos se pudo percibir el aporte
que representaba para ellos esta metodologia hacia la
gestion del cuidado, a la asignatura como tal y a otros

‘SALUD uls

aspectos de tipo personal, los que fueron agrupados en
la categoria de metaanalisis (Tabla 3).

Tabla 3. Codigos - metaanalisis.

Contribucion a la Gestion del cuidado

Contribucion a la asignatura

Contribucion personal

Entrevista: “se podria aplicar en talleres de estimulacion cognitiva, y seria un buen
aporte para ayudar a las personas a dejar la rutina y favorecer la concentracion en
ello [se refiere al usar el dibujo como parte e las intervenciones de enfermeria). Como
futura profesional el aporte de este ejercicio seria como una terapia”.

“en la valoracion” [identifica el aporte del trabajo artistico dentro del proceso de
enfermeria]

Grupo focal: “yo creo que la lucha de muchos estudiantes es sacarse la mirada
biomédica, para mi fue un punto bastante importante, o sea, aun las personas mayores
como que si bien es cierto, son cronicos, tienen adherencia al tratamiento, pero para
ellos es irrelevante aquello, mas bien hay un aspecto de sanidad mental emocional,
que ellos lo ponen frente a todas sus prioridades y creo que desde el punto de vista del
cuidado de enfermeria, es como que entrega un buen abordaje y reitero como que uno
se trata de despejar esa mirada biomédica”.

“sirvio para ser humanos con el trabajo”.

Grupo focal: “finalmente, como el trabajo artistico, yo sé que a muchas personas les
paso, y también a mi, como que empezo a potenciar, como sensibilidades de la forma
de abordar el ramo, mas aun, en la prdctica clinica creo que fue un desafio bastante
interesante y reitero que fue motivante”

Entrevista: “a mi me gusto eso de dibujar, porque como que me sacé de todo lo que
tenia que realizar, asi que con eso como que me distraje, como que no sé...tuve un
ambiente bueno y estuve relajada en ese momento realizando ese trabajo artistico y

1

por eso me gusto...”.
Grupo focal: “‘fue una buena instancia como para desconectarse de todo lo que era la
materia y poder integrar un poco de conocimiento, sin la presion”.

Fuente: Elaboracion propia de los autores.
Discusion

La percepcion de los estudiantes respecto de la
pauta de valoracion clinica y su contribucion al
proceso de enfermeria y en particular, hacia el uso
de las taxonomias propias de la disciplina, resulta un
hallazgo relevante si se tiene en consideracion que en
el ejercicio rutinario del cuidado de enfermeria se han
evidenciado dificultades para la aplicacion de éstas.
Argumentan falta de conocimientos para realizarlo y
otros aspectos tales como la alta demanda de cuidados
por parte de los usuarios?*?!,

Cabe mencionar que la aplicacion de cuidados que
se fundamentan en la sistematizacion del lenguaje
estandarizado contribuye a mejorar la calidad de estos,
siendo éste un parametro fundamental para la actuacion
de enfermeria en el contexto de la gestion del cuidado,
y con el cual se aporta ademas al fortalecimiento de su
caracter disciplinar®?,

En relacion con la incorporacion del arte en las prac-
ticas pedagdgicas durante el periodo de formacion de
los estudiantes, se puede afirmar que contribuye con
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su formacion integral al favorecer el desarrollo de pro-
cesos de comunicacion, expresion y reflexion respecto
de situaciones personales que se pueden vincular con
los cuidados de enfermeria. Lo cual permite su identifi-
cacion como sujetos y aporta la consolidacion de las
competencias del ser, a partir de las cuales se espera se
forje el autoconocimiento y valores como la empatia y
solidaridad, que conllevan ala construccion de ciudadania,
de la identidad profesional, y al fortalecimiento de
aspectos filosoficos propios de la enfermeria como lo son
los patrones del conocimiento?2,

La motivacion evidenciada en el grupo de estudiantes
para el desarrollo de los trabajos fue un factor que
favorecio el aprendizaje y la proactividad en la busqueda
de nuevos conocimientos. Por tal razon, resulta
importante explorar los elementos que la potencian al
ser un aspecto que se considera fundamental dentro del
aprendizaje significativo®.

La valoracion de las didacticas implementadas en la
asignatura permite establecer la necesidad de reflexion
por parte de los profesionales de enfermeria que
se dedican a la docencia, respecto de sus practicas
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pedagdgicas y como estas incorporan aspectos episte-
mologicos de su disciplina en el proceso de ensefianza-
aprendizaje®. Lo que conlleva a la exploracion de
paradigmas de formacion diferentes a los tradicionales
que se vinculan con visiones positivistas de la
docencia y del curriculum, como se ha evidenciado en
otras investigaciones®'.

A partir de esta evaluacion, en los estudiantes se hace
necesario explorar aspectos como: la percepcion de
deshumanizacion de la salud; la vision biomédica, pese
a plantearse curricularmente el abordaje de paradigmas
integrales de cuidado, y sobre la gestion del tiempo
de estudio, teniendo en consideracion lo referido en
cuanto a la percepcion de sobrecarga académica. Por
ultimo, se considera pertinente incorporar este tipo de
metodologias en otras asignaturas y niveles de estudio.

Conclusiones

El profesional de enfermeria que se dedica a la docen-
cia debe propender por la incorporacion de practicas
pedagdgicas que permitan relevar la generacion de
cuidados fundamentados en aspectos disciplinares
y epistemologicos que les son propios, ademas de
fomentar la reflexion respecto del aporte que éstas
realizan a la formacion de las competencias del ser.

Se puede apreciar la necesidad de contar con asesoria
para la implementacién curricular en enfermeria de tal
manera que se garantice los aspectos anteriormente
comentados, ademas de generar las alianzas respectivas
con profesiones como la pedagogia en artes, con el fin
de elaborar instrumentos que permitan la evaluacion del
ejercicio artistico.

Se reconoce como limitaciones de este estudio, haber
omitido la percepcion de los cuatro estudiantes que no
desarrollaron el trabajo artistico, ademas se destaca
que esta investigacion corresponde una innovaciéon
educativa. Por tal razon, los datos presentados no
pretender establecer generalizaciones o inferencias
ya que su intencién es evidenciar practicas exitosas
pedagdgicas con enfoque disciplinar.
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