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Resumen

Objetivo: indagar las formas que presenta la ensefianza clinicay la
transmision de los saberes practicos, en los escenarios de practica,
en la formacion de las licenciadas en enfermeria y obstetricia (LEO)
de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO).
Metodologia: estudio, descriptivo de caracter cuantitativo, que em-
pleé como instrumento, un cuestionario estructurado de 50 pregun-
tas que incluyd los aspectos: formacién académica de los docentes
de ensefianza clinica, experiencia profesional en enfermeria, con-
cepcién de conocimiento practico, identidad profesional, métodos de
ensefianza empleados y papel de las jerarquias de poder en los
procesos de ensefianzay aprendizaje. El instrumento se aplicé a los
docentes de ensefianza clinica de la LEO, la poblacién de estudio se
compuso de un total de 50 profesores, de los cuédles se obtuvo
respuesta del 80 % (n = 40). Los datos fueron procesados a través
del programa estadistico SPSS.

Resultados: permiten concluir, que la demostracién directa de las
acciones (50 %), constituye la principal forma de ensefianza clinica;
que si bien los alumnos en su calidad de aprendices, enfrentan las
situaciones de préactica con inseguridad (57.5 %), confian en que las
enfermeras expertas que los acompafian y supervisan, les ayudaran
a resolver las situaciones dificiles.

Discusion: laensefianza clinica posee las caracteristicas de techné,
concepto definido como aquel conocimiento practico, que sélo se
adquiere por la via de la experiencia directa.
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Summary

Objective: to identified the methods used in nursing clinical teaching
and the transmission of practical knowledge in real settings for the
training nursing baccalaureate at the National School of Nursing and
Obstetric (ENEO).

Methodology: a descriptive study using an instrument with 50 items
that contained: academic training of clinic teachers, nursing professio-
nal experience, practical knowledge concept, professional identity,
teaching method used, and power hierarchy paper in the different
process of teaching and learning. The instrument was applied to
clinical teachers of Nursing Bachelor. The study population was integra-
ted by 50 teachers, which were obtained the answers of 80 % (n = 40).
The data were applied through a descriptive statistical program.
Results: concluded that demonstration of the actions (50 %) was the
main way of clinical teaching; and as well students like apprentices,
confront practice situations with insecurity (57.5 %), they trust in
expertse nurse that accompanied and supervised them, helping to
resolve difficult situations.

Discussion: clinical teaching remarks the concept, understood that
the practical knowledge only can be acquired by the experience way.
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Introduccidén

Laenfermeriahaconformado unconjun-
to de conocimientos y habilidades prac-
ticas, que se transmitieron inicialmente
dentro de los espacios religiosos, des-
pués hospitalarios y posteriormente bajo
una educacion formal dentro de un espa-
ciouniversitario, que combinaelaulayel
hospital. Tales conocimientos se han cons-
truido fundamentalmente a partir de una
practicaenelterreno de las intervenciones,
es decir, en el &mbito hospitalario institu-
cional y a la cabecera del paciente, esto le
hapermitidoalaenfermeriaconfigurarun
campo propio de ejercicioy la ha perfila-
do como profesion.

En el caso de México dentro del con-
texto de la sociologia de las profesiones
puede apreciarse su gran desarrollo a lo
largo del siglo XX, dandose a la par de la
consolidacion del estado posrevoluciona-
rio, en el que se desplazan las ocupaciones
que se venian perfilando y la ensefianza
de los oficios al terreno de las institucio-
nes de educacion media superior y supe-
rior, por ser éstas las instancias autorizadas
para formar y otorgar a sus egresados, un
tituloqueavalalacapacidad que éstostienen
para ejercer una profesion. Este proceso
implico laseparacion entre el conocimien-
toy lapractica, asi “Laformacion profesio-
nal, se volveria un acto académico alejado
de larealidad profesional...” con lo cual
se llega a que las instituciones educativas
certifican la posibilidad de ejercer con
eficiencia una profesion, antes de que real-
mente se haya ejercido, se vive de esta
manera unaescision historicaentre la teoria
y la préctica al interior de las profesiones.

La Universidad Nacional Autdnoma
de México (UNAM) alberga el conoci-
mientotedricoy lacienciade lasdiversas
profesiones, con el proposito de difun-
dirlo a las nuevas generaciones y acre-
centarlo a través de la investigacion. En
el caso de la enfermeria como profesion,
antes de incorporarse al contexto univer-
sitario desarrolld, transmitid y organizoal
interior del gremio, unconocimiento préc-
tico, fruto de la experiencia de quienes lo
ejercian. Unavezincorporadalaenferme-
ria al &mbito universitario, se heredaron
las experiencias en la materia y todas las

tradiciones que le eran propias y que fue-
ron transmitidas afios atras, inicialmente
enelclaustroy posteriormente en el hospi-
tal, volviéndose ahora responsabilidad de
una institucion educativa, preservar, acre-
centar y renovar permanentemente este
conocimiento profesional.

Victor Manuel Gomez Campo,® argu-
mentaba en la década de los 80, un rasgo
que sigue por demas siendo vigente en
nuestros dias, referente a laconformacion
y origen de las profesiones, "Su legitimi-
dad intrinseca, su validez y su funcion,
esta determinada por las caracteristicas
de la sociedad en la que surge y se desa-
rrolla. De la misma manera, las formas
especificas de formacion, reproduccion,
exclusion, certificacion y evaluacion de
unaprofesion, dependen de las condicio-
nes en las que surge, de los intereses de
quienes la promueven, y del poder poli-
tico de sus miembros. Esto implica, por
tanto, que ninguna profesién o carrera se
explique totalmente por necesidades ob-
jetivas de desarrollo del conocimiento, o
de su aplicacion a la solucion de determi-
nado problema; mas bien la especificidad
es unamezcla de elementos objetivos, uni-
versales y de elementos particulares de
una profesion de naturaleza cultural y poli-
tica. Ambos elementos estan sometidos a
una continua evolucion, ya sea debido a
las profundas transformaciones en la es-
tructuradel conocimientoy de las ocupa-
ciones y oficios generados por la actual
revolucion cientificay tecnoldgica, o por
los continuos cambios politicos, econo-
micos y culturales en la sociedad."

La naturaleza del conocimiento practico

Partiendo del conocimiento del que se dis-
poneenel mundo, Hans George Gadamer*
refiere que el conocimiento esta presente
por un lado dentro del cuerpo de laciencia
y comprende todos aquellos conocimien-
tos que son fruto de las investigaciones
cientificas, que se encuentran en perma-
nente autocorreccion por su caracter incon-
cluso e inacabado. Paralelamente existe
por otro lado “la practica”, fruto de la
experiencia que se recoge en el transito
de la vida, sea como un profesional, sea
como persona que indaga sobre si misma

10 Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2010; 18 (1): 9-14

o sobre los demas. Finalmente existe un
cuerpo de conocimientos de enorme rique-
za que proviene de la tradicion cultural,
de lasartes, de la literatura, de la filosofia,
etcétera, que constituyen conocimientos
incontrolablesoinestables, peroque lacien-
cia no puede ignorar.

El autor refiere citando al socidlogo
estadounidense Freidson, que los profe-
sionales préacticos, viven un proceso de
“‘autonomizacion” acausade laapelacion
a la ciencia. Es decir, generan un cimulo
de conocimientos que sin ser de indole
cientifico, alimentan y enriquecen el hacer
profesional.

Referirnos a la naturaleza del cono-
cimiento practico, requiere recuperar el
concepto griego de techné, que refieren
algunosautores, entre ellos, Hans George
Gadamer, quien afirma que “El concepto
griego de techné, noserefierealaaplica-
cion préactica de un saber tedrico, sino
que constituye una forma propia del co-
nocimiento técnico. La techné es aquel
saber que representa una determinada ha-
bilidad, segura de si misma en relacion
con una produccion. Desde el comienzo,
no solo esta ligada a la capacidad de pro-
ducir sino que ha surgido de ella”.®

Saberes de la profesion y racionalidad
del contexto universitario

Donal A. Shén®sefialaqueal incorporarse
las profesiones a la universidad, si bien
éstas ganan prestigio y reconocimiento
social, pierden paralelamente el arte del
oficio, “En las primeras décadas de este
siglo, (el autor se refiere al siglo XX) las
profesiones comenzaron a apropiarse del
prestigio de laUniversidad, instalando sus
centros de formacion en el marco universi-
tario, la profesionalizacion significo la
sustitucion del arte por el conocimiento
sistematico, preferentemente cientifico. A
medida que se ha ido produciendo una
toma de conciencia de crisis de confianza
en el conocimiento profesional, los
formadores han empezado una vez mas a
ver el arte como un componente esencial
delacompetenciaprofesional,yapregun-
tarse si las escuelas profesionales pueden
o deberian hacer algo sobre ello y en este
caso, como lapreparacion parael arte puede



hacerse en coherencia con el curriculum
profesional basico de ciencia aplicada y
tecnologia...”.”

PatriciaBenner® centré sus investiga-
ciones en documentar el conocimiento
practico que subyace en enfermeria, su
obra From novice to expert, (en su titulo
original), describe un modelo de adquisi-
cionde habilidades aplicado alaenferme-
ria, en los contextos de ensefianzaclinica.
Resulta interesante lo que sus estudios re-
velan, en los que destaca como se substi-
tuyen principios abstractos aprendidos
en el &mbito escolar por la experiencia
que adquiere el practicante, es decir, se
deposita una mayor confianza en ésta y
en la intuicion que en los principios que
norman el deber ser. También destaca el
hecho de que los alumnos aprenden en la
préctica a percibir paulatinamente las si-
tuaciones en una forma total y compleja
que finalmente los conduce a la posibili-
dad de involucrarse de llenoen los diver-
s0s casos que atienden. Esto Gltimo habla
de laformacion y del aprendizaje de acti-
tudes del profesional de enfermeriaen la
practica, lo que nos acerca al objetivo de
nuestrainvestigacion, indagar las formas
que presenta laensefianzaclinicay latrans-
mision de los saberes précticos en los esce-
narios de la practica, en la formacion de las
licenciadas en enfermeria y obstetricia.

Metodologia

Se trata de un estudio de tipo descriptivo
transversal, cuya poblacion de estudio lo
constituyen todos los docentes de la Li-
cenciatura de Enfermeria y Obstetricia
(LEO) de la Escuela Nacional de Enfer-
meriay Obstetricia (ENEO), del sistema
escolarizado, del turno matutino y del ves-
pertino, que tienen asignada alguna(s) de
lassiete materias curriculares de caracter
tedrico practico de formacion clinica, y
que requieren de laasistenciade los alum-
nosapracticas hospitalarias (Fundamen-
tos de enfermeria | y I, Enfermeria del
nifio, Enfermeria del adolescente, adulto
y anciano | y Il y Obstetricia | y 11).
Esta poblacion la componen 50 profe-
sores, de los cuales 80 %, contesto el instru-
mento de investigacion, por lo que puede

afirmarse que finalmente se trabajé con una
muestra de 40 profesores de ambos turnosy
de las diversas asignaturas antes menciona-
das, quedando excluidos aquellos docentes
que por diferentes razones (de salud o por
estar con un permiso laboral) no pudieron
asistir a la cita previamente concertada.

El estudio comprendid un andlisis de
las siguientes variables e indicadores:

« Formacién profesional: estudios de
licenciatura, de especialidad y de maes-
tria

- Experiencia profesional en enferme-
ria: afios de experiencia profesional
como enfermera, Ultimo afio en que
ejercio laenfermeria, areaen que han
centrado su experienciaprofesional y
cursos de actualizacion o de educa-
cion continua

- Experiencia como docente: nombra-
miento actual, antigiiedad como do-
cente clinico

«  Concepcionde conocimiento practico:
definiciones que aluden a la teoriay a
los saberse practicos

« Identidad profesional: atributos que
considera que debe reunir la enfermera

« Métodos de ensefianzaempleados: ex-
posicion, demostracion, observacion,
demostracién y devolucién de la in-
formacion; errores mas frecuentes en
los alumnos en el espacio préactico

« Papel de las jerarquias de poder en los
procesos de ensefianza aprendizaje: pa-
pelde las enfermerasen servicioen la
ensefianza clinica; influencia de las
jerarquiasenelaprendizajedelosalum-
nos de enfermeria.

Instrumento de mediciéon

Se elaboré un cuestionario de 50 pregun-
tas, con opciones de respuesta, que varia-
ron desde dos hasta 14 opciones, segin la
naturalezade lapregunta. Este instrumen-
to se piloted con un grupo de docentes de
una licenciatura en enfermeria, en una es-
cuela de enfermeria de caracter publico.
Los resultados de este piloteo, sugirieron
algunos ajustes no a las preguntas sino a
las posibles opciones de respuesta, por lo
que se agregaron enalgunos casos, nuevas
opciones de respuesta.

A su vez este piloteo permitid afinar
el disefio de labase de datos con el progra-
ma estadistico SPSS con el que se captu-
rarian las respuestas de los cuestionarios.

Las preguntas atendieron a las dimen-
siones de formacion académica de los do-
centesde ensefianzaclinica, laexperiencia
profesional en enfermeria, laconcepcion
de conocimiento practico, laidentidad pro-
fesional, los métodos de ensefianza em-
pleados y el papel de las jerarquias de
poder en los procesos de ensefianza y de
aprendizaje.

Resultados

Los docentes fueron interrogados sobre el
método que utilizan preponderantemente
paralaensefianza clinica, y al respecto los
mayores porcentajes se concentraron en
la demostracion directa de las acciones
(50 %), y en la ejecucion y devolucion de
laejecucion realizada (45 %), este segun-
do aspecto a diferencia del primero hace
énfasisenqueelalumno debe hacerloyno
solo observarlo (figura 1).

Considerando que las situaciones a
que se enfrentan los alumnos en los esce-
narios de practica, constituyen situacio-
nes reales y no ficticias, y dado que se
ubican en un nivel de aprendices, es facti-
ble suponer que enfrentarse a ellas puede
representar una situacion en la que el
alumno se siente con poca confianza, en
este sentido el cuadro | nos muestra que
los docentes consideran en mayor pro-
porcion, que los alumnos enfrentan estas
situaciones con incertidumbre y temor
(57.5 %), y confiados de poder recibir
ayuda del personal en servicio (17.5 %),
lo cual indica que la presencia de las en-
fermeras en servicio, juegan un papel
importante en el proceso de ensefianza
aprendizaje para adquirir habilidades
clinicas.

Los docentes fueron interrogados sobre
tres caracteristicas del alumno que toman
en cuenta para planear su ensefianza, y al
respecto sus respuestas se concentranenel
dominiodel conocimientotedrico, el inte-
résque demuestrany las habilidades prac-
ticas que han consolidado, es decir para los
docentes sonimportantes los conocimien-
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Figura 1. Método que utiliza para ensefiar el conocimiento practico
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tos previos, las actitudes de compromiso
en la participacion, y las habilidades ad-
quiridas en formaprevia, seapor laviade
las practicas clinicas previas, sea por el
trabajo realizado en el laboratorio de en-
sefianza clinica o en aula.

La falta de experiencia en los alum-
nos, los hace incurrir en ciertos errores
durante su practicaclinica, que son comu-
nes en las personas inexpertas y que los
docentes clinicos detectan, como puede
apreciarse en la figura 2, y que tratan de
evitar con su acompafiamiento clinico.

Al cruzar lasvariables que se refieren
alamejor manerade iniciaral alumnoen
el conocimiento practico y la opinion de
losdocentessobre losespaciosenlosquelos
alumnosaprenden tal conocimiento, se pue-
deobservarenel cuadro I, que lapracticaen
laboratorio, esel elemento que concentraun
mayor porcentaje, en tanto permite que el
alumno ejercite el conocimiento practico,

sin riesgos para el paciente. Paralelamente,
la mayoria de los docentes consideran, que
el conocimiento préactico se aprende funda-
mentalmente en el espacio hospitalario, se-
guidoporellaboratoriodeensefianzaclinica.
Losdocentes consideraron que losdomi-
nios practicos que adquieren los alumnos
en los escenarios de practicas, se concen-
tran mayoritariamente en los procedimien-
tos basicos que se requieren para procurar
un cuidado integral, seguido por la aprecia-
cion de que dominan la teoria, pero que
requieren una mayor experiencia clinica,
como puede observarse en la figura 3.

Discusioén

Losdatos que aportd este estudio destacan
laimportanciaquetiene paralaensefianza
de la profesion de enfermeria, el contacto
directo del alumno con las situaciones rea-

Cuadro I. Como enfrentan los alumnos las situaciones que se les presentan en la

clinica

Opciones de respuesta F %

Con incertidumbre y temor 23 57.5
Sin conocer las repercusiones de sus actos 1 25
Confiados de poder recibir ayuda del personal en servicio 7 175
Seguros y firmes por sus conocimientos 3 7.5
Improvisando segun circunstancias 1 25
Con inventiva e ingenio 1 2.5
Otras posibilidades de respuesta 1 25
Total 37 92.5
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les, el desarrollo de una gran capacidad de
observacion, asicomo laejecuciéndeaccio-
nes seguidas de la demostracion por parte
de las enfermeras mas experimentadas, s
decir el aprendiz va conformando los ni-
veles de habilidad requeridos, a partir de
los modelos mostrados y de su ejecucion
directa, aspecto que guarda relacion con
losargumentos de una practicaprogresiva
y los niveles de competencia que mencio-
na Patricia Benner,® que van del aprendiz
al experto.

La ensefianza clinica supone en buena
medida, el acompafiamiento y la observa-
cion de lo que hace el alumno, de manera
que el docente participa, tratando de evitar
intervenciones erroneas, se trata por consi-
guiente de una ensefianza con un caracter
altamente individualizado, en la que el do-
cente ajusta sus intervenciones, en razon de
loslogrosy laslimitacionesqueelalumnova
demostrando. Es decir, la ensefianza clinica
supone ritmos y estilos de aprendizaje dife-
rentes en cada alumno, caracteristicas que
los docentes toman en cuenta, ajustando su
ensefianzaaestas caracteristicasde losalum-
nos. Esto también habla de la necesidad de
irgraduando lasintervencionesde losalum-
nos, primero en el laboratorio de ensefianza
clinica con el uso de modelos por ejemploy
después con pacientes.

Elestudio dejaver laimportanciaque
tienen las enfermeras del servicio en el
modelamiento de habilidades que requie-
ren los alumnos, asi como del lenguaje
propio de la profesidn. Los docentes de
ensefianza clinicaadvierten que los erro-
res que presentan con mayor frecuencia
susalumnos, guardan relacion conlapoca
experiencia que éstos tienen en los esce-
narios de practica, pues la habilidad y la
confianzaque adquieren, depende de eje-
cutar en numerosas ocasiones procedi-
mientos basicos, asi como identificar y
saber diferenciar el momento oportunoy
pertinente de su aplicacion. En este sen-
tido, los resultados muestran congruen-
ciay son acordes al concepto de techné
que refiere Hans George Gadamer,* au-
tor que se menciond en laintroduccion, y
que destaca la caracteristica de un cono-
cimiento préactico, que solo se puede ad-
quirir por la via de la intervencion y la
experimentacion directa.



Figura 2. Errores mas frecuentes en el alumno al aprender el conocimiento practico
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Al concluir las préacticas en los esce-
narios dispuestos para este fin y si bien
éstas tienen un ndmero considerable de
horas curriculares, los alumnos alcanzan
solo un nivel de dominio de principian-
tes. Finalmente, si bien para la mayoria
delosdocentesel principal referente de su
ensefianza clinica, lo constituyen los pro-
gramascurriculares, los saberes que apor-
tan los escenarios de la practica, resultan
insustituibles para conformar las habili-
dades que requieren los profesionales de
la enfermeria.

Conclusiones

El estudio realizado muestra que las for-
mas eficaces de ensefianza clinicay trans-
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mision de saberes practicos, requieren de
la demostracién por parte de los docentes
de aquellas acciones que deben ser apren-
didas, asi como su ejercitacion por parte
delalumno; laobservaciony el involucra-
miento del alumno con cada una de las
situaciones, suacompafiamiento por parte
del docente como del personal de enfer-
meria en servicio; la disposicion de esce-
narios de practica que llevan al alumno a
enfrentar situaciones reales y no ficticias.
Se trata de una ensefianza diferenciada,
que debe considerar las caracteristicas que
presentacadaalumno, puesde ello depen-
de la manera en que se le orientara, hacia
una intervencién con mayores niveles de
competenciaprofesional, esdecirunacarac-
teristica de la ensefianza del conocimiento
practico, es que ésta se adapta a las carac-

teristicas y necesidades de cada alumno,
sinperder de vista, los niveles de formacién
que se persiguen.

Los escenarios de practica son funda-
mentales, pues permiten que lateoriacobre
sentido a partir de la reflexion que cada
alumno puede hacer desde su propia prac-
tica, podemosafirmar, que lateoriailumina
las situaciones de practica, a partir funda-
mentalmente de lareflexiénque docentesy
alumnos emprendan de manera conjunta.

Lasenfermeras (os) enel servicio, cons-
tituyen modelos valiosos para los alumnos
que se preparan para el ejercicio de la
profesion, pues al transitar por los diver-
s0s escenarios de préacticas (consulta ex-
terna, medicinainterna, reas quirlrgicas
etcétera) se enfrentan cada semestre a nue-
vos retos sobre los que deben ganar habi-
lidad y destreza, asi como confianza en
su actuacion y solucion de diversas pro-
blemaéticas.

Cabe considerar también el alcance y
los limites de los resultados de esta inves-
tigacion, en tanto que los resultados re-
fieren datos extraidos en una poblacién
especificacomoes laENEO, asi comoel
hecho de ser una investigacion con una
medicion Unica 'y que mediciones en ge-
neraciones posteriores, asi como medi-
ciones similares en otras universidadesy
escuelas que forman licenciadas en enfer-
meria, podrian contribuir aformular con-
clusiones que incluyan a un grupo mayory
mas diverso, lo que permitiria valorar y
conocer el comportamiento de las diversas

Cuadro Il. Mejor manera de iniciar al alumno en el conocimiento practico y espacio en el que los alumnos aprenden

tal conocimiento

Espacio donde aprenden los alumnos el conocimiento practico

En laboratorio En sesiones

Mejor manera de iniciar al alumno Enaula Enhospital deensefianza de ensefianza Otro Subtotales
en el conocimiento practico (%) (%) clinica (%) clinica (%) lugar (%) (%)
Que observe, anote y no intervenga 2.5 - - 2.5 - 5

Que practique previamente en el aula clinica 7.5 17.5 15 - - 40
Observando y ejecutando cada paso - 12.5 10 25 25 27.5
Haciendo que ejecute, se equivoque y repita - 10 10 - 5 25
Otras formas no sefialadas aqui - - - 25 - 25
Total 10 40 35 7.5 7.5 100
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Figura 3. Dominios practicos que adquieren los alumnos en los escenarios de

la practica
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variables del estudio, asi como la existen-
ciade losaspectos que se mantienen cons-
tantes y los que difieren en la ensefianza
del conocimiento préactico en los diver-
S0s escenarios clinicos.
Laeducacionsuperiorenelsiglo XXI,
demanda cada vez méas del conocimiento
practico de los profesionales con fines

Todos los que

incluyen los
Las rutinas de los servicios programas t-p
10 % 3%

resolutivos, aspecto que solo puede lograr-
se con la participacion de los alumnos en
escenarios reales, de ahi que enfermeria
profesion cuya formacion siempre se ha
ligado a los espacios de la intervencion
directaen la procuracion de los cuidados
a lasalud, sea una profesion que segura-
mente saldra beneficiada.
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