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RESUMEN.

Introduccién: El Objeto de Estudio fue el proceso de ensefianza y de aprendizaje en los
escenarios de practica 'y sus componentes, desde la reflexion colectiva, la interaccion entre
docentes, estudiantes y egresados de asignaturas de la carrera de Lic. Enfermeria.
Problema inicial: escasa integracion docencia servicio; insuficiente reflexion e interdisciplinar
en la planificacion de la practica

Objetivos: Compartir y socializar saberes entre la universidad y los servicios de salud
para integrar un espacio de discusion y propuestas de normativas en las practicas pre
profesionales de enfermeria. Identificar e interpretar los componentes involucrados en la
Ensefanza y en el Aprendizaje del cuidado.

Métodos: Investigacion accién participativa con ciclos de planeacion, accién, observacion
y reflexién y retroalimentacién. Los resultados de un ciclo sirven como punto de partida
para el siguiente y el conocimiento que se produce es relevante para la resolucion de
problemas locales y el aprendizaje profesional de los docentes/ investigadores.
Resultados: Se sistematizaron 12 protocolos, para escenarios de simulacion
Enfermeros/fas con mas experiencia evaluaron las actuaciones especificas. En las
practicas comunitarias se concretaron dos proyectos de extensidén. Se contextualizé la
formacion en integracion a los distintos equipos de los campos de practica generando una
transformacion en los actores en el proceso en forma individual y colectiva.

Conclusion: algunos de los componentes involucrados en el Proceso de Ensefianza y de
Aprendizaje del cuidado: El Desarrollo de competencias del estudiante: La formacion en
evaluacion del docente y la retroalimentacion de la practica por articulacion docente
asistencial con los servicios.

Abstract

Introduction: The Object of Study was the teaching and learning process in the teaching Practice
Scenarios and their components. Involving collective insight, the interaction between teachers,
students and graduates of subjects of bachelor's degree in Nursing. Initial problem: Poor
integration between Teaching and nursing service; insufficient insight and lack of interdisciplinary
in the planning of practice

Objectives: Share and socialize knowledge between the university and health services to integrate
a discussion and set proposals for regulations in pre-professional nursing practice. Identify and
interpret the components involved in the Teaching and in the Learning of care.

Methods: Participatory action research with cycles of planning, action, observation, insight and
feedback. The results of one cycle serve as a starting point for the next and the knowledge that is
produced is relevant to the resolution of local problems and the professional learning of the
teachers / researchers.
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Results: 12 protocols were systematized, for simulation scenarios. Nurses with more experience
evaluated the specific actions. In community practices, two university extension projects were
executed. The training in integration was adapted to the characteristics of the teams of the practice
fields. It generated transformation in the actors in the process individually and collectively.

Conclusion: Some of the components involved in the Teaching and Learning Process of care: The
development of student competences: The teacher's training in evaluation and the feedback of the
practice by teaching articulation with the nursing services.

INTRODUCCION

Los campos de practica y los procesos de ensefianza y de aprendizaje que alli suceden,
constituyen un sistema complejo; los escenarios de practica en las asignaturas
Enfermeria en Perinatologia y Enfermeria del Nifio y del Adolescente; se dan en dos
marcos: un marco hospitalario y un marco comunitario.

La Identificacion del problema, fue el desconocimiento de los componentes principales
gue intervienen en el aprendizaje y en la ensefianza en los escenarios de practica; la
descontextualizacién de los procedimientos, por escasa integracién docencia servicio,
escaso tiempo para desarrollar destrezas en procedimientos y reflexiébn en la accion
durante las practicas.

En cada escenario de practica el diagndstico fue participativo con todos los actores
involucrados, con continuidades y cambios en cada uno de los afos trabajados. Las
continuidades estuvieron en algunos actores (docentes, egresados, equipo de salud) y las
interacciones y retroalimentaciones establecidas entre ellos y los cambios estuvieron
condicionados por cada nueva cohorte de estudiantes y por los problemas emergentes.

El recorrido tedrico, fue ubicar el tema dentro de una teoria general que tiene por objetivo
describir una accién social desde una perspectiva de la complejidad, que implica que el
conocimiento esta asociado a valores, no es objetivo, ni neutral, usa la comprension y la
interpretacion para construir conocimiento en el campo de la Didactica socio cognitivo
constructivista, el foco de interés esta en lo que se transforma lo que tiene implicancias
metodoldgicas.

Los conceptos fundamentales que se describen, estan en relacion con los tres escenarios
de practica y las prioridades definidas para cada uno de ellos, segin la construccion
colectiva para el desarrollo de los patrones de conocimiento de enfermeria: interaccion
docencia servicio, escenarios de simulacion, y trabajo interdisciplinario e interinstitucional.
Se enfrentan a un Sistema Complejo, es decir a un conjunto de fenbmenos que pueden
agruparse, en principio, en un cierto namero de componentes, que llamaremos
subsistemas. El éxito de la practica de los estudiantes, tiene una interdependencia entre
los actores y los recursos que intervienen.

Para entender el significado que el sujeto le da al objeto, debo entender su perspectiva;
el conocimiento no se descubre, se crea.

Definimos “Escenarios de Practica” como el proceso de ensefianza y de aprendizaje
planificado para que el estudiante elabore estrategias que le permitan afrontar las
incertidumbres de la realidad compleja del cuidado, integrando en un contexto fisico,
cultural y social, los conocimientos y experiencias de los especialistas, para desarrollar
habilidades, actitudes y valores necesarios en el ejercicio de la profesion.

Los alumnos debian desarrollar razonamientos complejos que implicaban combinacién de
elementos familiares y no familiares. La dificultad no debe estar sélo en la calidad de los
elementos sino también en la conceptualizacién, representacion, razonamiento y
resolucion de problemas por la reestructuracion conceptual que requiere la tarea, debe
reconocer cada tipo de resolucion del problema y conocer el algoritmo de las soluciones
“no es la carga de la memoria, lo que distingue al experto del novato; es la organizacion
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conceptual cualitativa™ . (1)  Para el alumno debe tener sentido el problema, un error
muestra cdmo piensa el alumno, son ventanas del pensamiento (si dan respuestas
perfectas, pueden haberla dado sin comprender) dice Camilloni, “No hay aprendizaje sin
error” Un pre-concepto muy arraigado en la profesion (aunque no siempre reconocido) es
la division teoria practica, como &ambitos disociados en lo disciplinar; muchas
programaciones curriculares dan cuenta de esto.

Los campos de practica son fundamentales en la formacion de profesionales de
enfermeria, contar con campos clinicos pertinentes es una exigencia para el desarrollo de
un proyecto educativo de calidad.

La simulacion facilita el aprovechamiento de conocimientos y capacidades de
enfermeras/os (egresados/as trabajadores) y de docentes en las experiencias clinicas:
donde se integra teoria y practica; se adquieren destrezas; se observan roles; se visualiza
el trabajo en equipo, se cuidan familias y comunidades, aumentando la seguridad de los
usuarios. La consolidacion de practicas innovadoras (Simulaciéon) en escenarios reales
requieren de un paso esencial: la transformacion del proceso de trabajo y la coherencia
entre el proyecto de los servicios y la propuesta educativa (UNSE) en sus dimensiones
politicas, técnicas y metodoldgicas, para que estas iniciativas sean efectivas en la gestién
de los servicios y la universidad; y para la salud de la poblacién.

“Estas pueden disefiarse para que sean predecibles, consistentes, estandarizadas,
seguras y reproducibles...//... proporcionando un ambiente controlado y seguro, que
permite crear y reproducir situaciones o escenarios a demanda, permite el entrenamiento
sistematico y repetido de habilidades practicas y competencias, permite equivocarse y
aprender del error, el proceso de aprendizaje se basa en la practica y la reflexion,
logrando una mayor transferencia de la formacion desde la teoria a la practica y
finalmente nos sirve como herramienta de evaluacion.

Por dltimo, dicho entrenamiento que puede adecuarse individualmente para cada alumno,
no conlleva riesgos ni para el alumno ni para el paciente. Gracias a estas ventajas, la
medicina la ha utilizado con fines tanto educacionales como evaluativos? .

Se propusieron escenarios empleando la simulacion para el desarrollo del pensamiento
critico que permitan a los actores construir estrategias para afrontar situaciones
emergentes en el cuidado de la persona, familia 0 comunidad de manera auténoma.

La EBS permite el aprendizaje de experiencias practicas en diferentes tipos de entornos,
desde los méas simples a los mas complejos, desde los mas habituales a los poco
comunes. La EBS permite que el alumno reciba feed-back en tiempo real de profesores y
compafieros y reflexione sobre la accion por lo cual permite la evaluacién de tipo
formativo. Pero ademas al proveer un escenario 0 un entorno educativo estandarizado,
reproducible y objetivo permite la evaluacion con caracter sumativo® . Finalmente las
habilidades adquiridas mediante la simulacién son transferibles a la realidad.

Los Objetivos Generales fueron Compartir y socializar saberes entre la universidad y los
servicios de salud para integrar un espacio de discusion y propuestas de normativas en
las practicas pre-profesionales de enfermeria. Identificar e interpretar los componentes
involucrados en el Proceso de Ensefianza y de Aprendizaje del cuidado, en los escenarios
de practica, para generar una propuesta superadora, desde la teoria de la complejidad.

Objetivos especificos

Observar, describir los escenarios de practica de cuidado, para identificar actores,
situaciones, interacciones, elementos que faciliten o dificulten la practica de enfermeria y
proponer cambios y nuevos escenarios, empleando la simulacion para el disefio de un
conjunto de protocolos que establezcan pautas de ensefianza de beneficio reciproco.



Generar de manera participativa herramientas educativas para favorecer la capacitacion y
aprendizaje del equipo de salud (médulos, videos, publicaciones, protocolos)

Generar indicadores e instrumentos de evaluacién de las condiciones de calidad que
requiere la relacion docencia-servicio en los escenarios de practica clinicos.

Proponer escenarios empleando la simulacién para el desarrollo del pensamiento critico
gue les permitan a los actores construir estrategias para afrontar situaciones emergentes
en el cuidado de la persona, familia 0 comunidad de manera autbnoma.

Constituir estrategias de evaluacion participativa permanente de la articulacion docencia
servicio para optimizar las practicas profesionales integradas a la investigacion.

METODO

La Investigacion accion Participativa tiene la idea de generar conocimientos desde las
acciones o intervenciones en instituciones y comunidades. La investigacion accion
requiere una espiral de ciclos de planeacion, accion, observacion y reflexion. Los
resultados de un ciclo de investigacion sirven como punto de partida para el ciclo
siguiente y el conocimiento que se produce es relevante para la resolucién de problemas
locales y el aprendizaje profesional de los docentes/ investigadores.

Fenstermacher (1994) insiste que el conocimiento practico resulta de la participacién en y
la reflexién sobre la accién y la experiencia; esta limitada por la situacion o contexto local,
puede o0 no ser capaz de expresion inmediata — verbal o escrito, y su preocupacion esta
restringida a “como hacer cosas, el lugar y momento adecuado para hacerlas, o como ver
e interpretar los eventos relacionados con las acciones que toma el docente” (p.12).*

La metodologia de investigacién accidn participativa es indispensable para que todas las
docentes involucradas trabajen con egresadas/os de los servicios de su area de
especialidad.

El Universo de Andlisis: la investigacion se realiza en la Carrera de Licenciatura en
enfermeria de la Universidad nacional de Santiago del Estero, durante los afios 2015-
2017.

Técnicas: se trabajd mediante talleres interdisciplinarios a nivel grupal, mediante
simulaciones de procedimientos y a a nivel individual con los cuadernos de campo de
estudiantes y docentes.

Se solicitdé a los estudiantes que relaten sobre lo que ha aprendido y cémo lo ha
aprendido (la estrategia empleada) para ello usaron la escalera de la metacognicion.

Se consensul con los egresados participantes trabajar en una serie de procedimientos
seleccionados, donde, a partir de lo protocolizado en el servicio, se busca evidencia
cientifica, para corregir y enriguecer a los mismos, luego de redactarlos, se realizaron
presentaciones frente a los estudiantes y personal hospitalario y expertos que actuaron
como discutidores del procedimiento presentado

Por dltimo, se buscOé generar de manera participativa herramientas educativas para
favorecer la capacitacion y aprendizaje del equipo de salud (mdédulos, videos,
publicaciones, protocolos).

RESULTADOS

Las acciones implementadas aunque fueron distintas y especificas para cada proceso de
simulacion, fueron capitalizando estrategias y consolidando un espacio de discusion y
propuestas de pautas normativas sobre la ensefianza, mediante la socializacion de
saberes entre Universidad y Servicios hospitalarios. Esto se reflejo en la planificacion
conjunta de los objetivos, en compartir lecturas, en esquemas de trabajo entre otras
cosas. El eje del diagnostico fue la construccion participativa con inclusion del saber



técnico y el saber cotidiano, en una construccién dialéctica, colectiva del conocimiento
disciplinar en todos los actores (docentes, estudiantes, egresados, personal de salud,
comunidad) para la Validez Democréatica del estudio, se buscé la colaboracién con todos
los participantes afectados por el problema bajo investigacién. Se buscé considerar las
multiples perspectivas e intereses de los implicados.

Los egresados participantes de las instituciones hospitalarias sefialaron como una
experiencia valiosa, en aspectos relacionados con el patrén del conocimiento empirico,
porque permitié: “Contextualizacion de la teoria, herramientas para implementar en mis
practicas, desarrollo de competencias, impulsaron a la indagacién bibliogréfica y lectura
para la elaboracion de la guia. También aparecieron expresiones relacionadas con el
patron de conocimiento estético, que implica que se comprende el significado que aporto
al otro, y la capacidad de imaginar el todo, a nivel del patron del conocimiento personal lo
sefialan como una experiencia enriquecedora y que permite afianzar la comunicacion
efectiva y afectiva entre el equipo.

El personal de Enfermeria del hospital evalu6 la experiencia como motivadora y positiva
qgue les permiti6 mostrar sus destrezas y habilidades, detectar debilidades en la
organizacion de la emergencia y fortalecer el trabajo en equipo.

A los estudiantes les permitié una mayor adquisicibn de competencias cognitivas, junto
con el procedimiento, estas competencias, fueron identificadas en los relatos de los
cuadernos de campo, donde fueron codificadas las expresiones que reflejaban sus
conocimientos, sus actitudes, las habilidades aprendidas, las vivencias, la identificacién
de obstaculizadores/ facilitadores del aprendizaje, sus reflexiones/pensamientos/
sentimientos; los significados que atribuyen a las distintas situaciones; las inferencias,
entre otras.

Podemos afirmar entonces que los resultados expresados por los actores participantes a
nivel personal los llevaron a reorientar su forma de entender la realidad de su practica
profesional, reorientando y motivandolos a analizar y querer transformar sus practicas
(validez catalitica)

Se logré sistematizar tanto la escritura de los protocolos, (doce en total) como el
escenario de simulacion, lo que reforzé el aprendizaje, porque si bien, las estrategias
pedagogicas fueron distintas, al sistematizar las etapas para desarrollar el caso, los
estudiantes estaban familiarizados con la l6gica del proceso. Se realizaron 12
simulaciones con participacién y compromiso del personal y estudiantes, todos los
procedimientos y actuaciones se hicieron con alto grado de realismo. Enfermeros/as con
mas experiencia evaluaron la coordinacién de acciones entre los actores; la comunicacion
establecida y las actuaciones especificas. Finalmente todas/os las/os participantes
evaluaron sobre lo que se hizo bien, lo que falté y lo que se debe mejorar y se realizaron
propuestas que fueron consideradas en la simulacién siguiente. Esto permiti6 que los
actores comprendan todas als dimensiones del problema de investigacion y resolverlo,
mediante el aprendizaje continuo. (Validez del Proceso)

En las practicas comunitarias se puso énfasis en el trabajo interdisciplianrio e
intersectorial, donde se concretaron dos proyectos de extension: Mosquito, te vamo™ a
Kushpillar’ (2016) “La sexualidad es tuya, la responsabilidad es de todos/as” (2017)

Se buscé garantizar las competencias profesionales definidas en el plan de estudios y se
contribuyd a la normatizacién del laboratorio de simulacion. La solucién del problema se
logroé al contextualizar la formacién en los campos de préactica al integrarnos, afio a afio a
los distintos equipos y proyectar juntos las préacticas pre-profesionales especificas en cada
asignatura y la transformacion social se observo en el desarrollo de los patrones de



conocimiento en enfermeria que transforma a los actores en el proceso en forma
individual y colectiva. (Validez de la Resolucion del Problema)

DISCUSION

La primera dificultad fue mirar como un proceso unico la ensefianza y el aprendizaje, esto
se corrigio desde la teoria y permitié6 una reorientacion del proceso. Otra dificultad fue la
imposibilidad de un abordaje interdisciplinar a nivel hospitalario. Ante la imposibilidad de
lograr todo en un mismo campo, y al distribuir y priorizar los objetivos de trabajo: La
integracion docencia servicio se desarroll6 con mayor fuerza en una de las instituciones
(CePSl), el proceso completo de simulacion se desarroll6 en el hospital Regional y el
trabajo interdisciplinario e interinstitucional para la planificacién participativa de acciones
de promocion y prevencion de la salud frente a problemas definidos y priorizados por los
participantes, se desarrollé en el Puesto Sanitario Dr Ramoén Carrillo de El Dean. A partir
de estas interacciones se abrieron nuevos interrogantes sobre la complejidad de la
formacioén disciplinar y de la necesidad de articulacion con los campos de practica en
todas las asignaturas, pero también hacia adentro, en una integracion curricular.

CONCLUSIONES

La experiencia permiti6 Compartir un espacio con el equipo de salud en los campos de
practica para la produccion de intervenciones planificadas en forma participativa que
impactaron en el personal de ambas instituciones como espacio de crecimiento y
reflexion.

Desde las entrevistas y cuadernos de campo de los estudiantes se Identificaron algunos
de los componentes involucrados en el Proceso de Ensefianza y de Aprendizaje del
cuidado en los escenarios de practica de enfermeria. Al ser un sistema complejo solo
podemos sefalar los detectados entre el equipo como los mas importantes: El Desarrollo
de competencias del estudiante: Habilidades clinicas, valores, conocimientos, aptitudes y
habilidades cognitivas. La formacién en evaluacién del docente que debe también evaluar
por competencias, de mdultiples fuentes de datos medios, técnicas e instrumentos de
evaluacion. Finalmente la retroalimentacién de la practica por articulacion docente
asistencial con los servicios.

Desde la organizaciéon y preparacion de las simulaciones, el aprendizaje fue integral, en
diversos aspectos: permitié la actualizacién de los procedimientos, el aprendizaje del
trabajo en equipo (distribucién de roles en la emergencia), el aprendizaje de la toma de
decisiones y el analisis critico en la evaluacién del desempefio de cada uno de los/as
actores/as.
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