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Palabras clave: i  Resumen
Enfermeria i
Aprendizaje reflexivo ¢ Enlas practicas clinicas se comparte el conocimiento de una enfermera a los estudiantes a partir

del modelaje, es decir, primero se observa y después se reproduce de una manera lo mas apegada
posible al modelo, situacion que puede analizarse a partir de la teoria del aprendizaje social, pro-
puesta por Albert Bandura. Es imprescindible promocionar la incorporacién del personal clinico
de enfermeria en la definicion y aplicacién de al menos dos de las caracteristicas del estudiantado
universitario, como el pensamiento reflexivo y el juicio clinico, recomendablemente desarrollados
a partir de la practica reflexiva.

Keywords: Abstract

Nursing :

Reflective learning In clinical practices, the knowledge of a nurse is shared to the students; that is, it is first observed

i and then it is reproduced the closest possible way to the model, a situation that can be analyzed

from the social learning theory, proposed by Albert Bandura. It is essential to promote the in-
corporation of clinical nurses in the definition and implementation of at least two of the char-
acteristics of college students, such as reflective thinking and clinical judgment, developed from
reflective practice.
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Introduccién

Considerando la educacién universitaria como piedra an-
gular en la formacién profesional, en este documento la
mirada se centra en el ambito de la docencia en el campo
de la enfermerfa. Se reflexiona en torno al profesorado y
las enfermeras(os) clinicas(os) para que las(los) estudian-
tes de enfermerfa adquieran las competencias necesarias
para su desempefio futuro como personal del equipo de
salud.

En concreto, la carrera en enfermerfa se realiza en pe-
riodos tedricos dulicos comunes a cualquier universitario
y en periodos practicos complementarios en laboratorios
escolares ex profeso, as{ como en periodos practicos de
desempefio en campos clinicos, donde los profesores-tu-
tores tienen la encomienda de supervisar y ensefiar en las
situaciones practicas posibles a grupos de 15 o mas alum-
nos, limitando en gran medida el tiempo dedicado a cada
uno de ellos y cediendo gran parte de esa responsabilidad
a las enfermeras clinicas dedicadas a la atencién directa al
paciente, las cuales fungen también como docentes con
uno o mas estudiantes por cada escuela que lo solicita.

Es asi como en las practicas clinicas se comparte el
conocimiento de una enfermera a las(los) estudiantes a
partir del modelaje, es decir, primero se observa y des-
pués se reproduce lo mas apegado posible al modelo,
situacion que puede analizarse a partir de la teorfa del
aprendizaje social, propuesta por Albert Bandura.

Ahora bien, es imprescindible promocionar la incor-
poracion del personal clinico de enfermerfa en la defini-
cién y aplicacion de al menos dos de las caracteristicas
del estudiantado universitario, como el pensamiento re-
flexivo y el juicio clinico, recomendablemente desarro-
llado a partir de la practica reflexiva.

Se asegura que la practica “social institucionalizada”,
como la ensefianza practica de la enfermerfa, parte de
perspectivas epistemologicas, ideologicas o de la propia
racionalidad que se hace a partir del cuidado y la ensefian-
za, dandole a la practica clinica y a la docencia el sentido
que a cada una le corresponde. Sin embargo, al contem-
plar la diversidad de conceptos y discursos que prevale-
cen en materia del cuidado y de quienes lo ejercen, es cre-
ciente la necesidad de revalorar el papel de los docentes,
que como enfermeras(os) desempefian y que es inherente
a la practica clinica.'

La educacién es un proceso de socializacion que se da
a través de mecanismos y sistemas externos de transmi-
sién,” lo cual da como resultado un panorama complejo.
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La complejidad® es parte de nuestra vida diaria. La intrin-
cada relacion de elementos contextuales y las diferentes
explicaciones que cada ser humano se formula al respec-
to permean también en los ambitos educativos, lo cual
dificulta la reflexion y el analisis llanos de las situacio-
nes dadas en los ambitos universitarios y en los campos
clinicos donde interviene el equipo interdisciplinario de
salud, la tutora clinica y el personal de enfermeria, quie-
nes desde sus particulares perspectivas implementan su
papel docente, incorporando a los estudiantes a la coti-
dianidad.

Desde una perspectiva constructivista valorar y pro-
mover el aprendizaje del estudiantado debe considerar
aprendizajes significativos, esto es, acercar lo mas posible
a su realidad las situaciones problema a partir de las cua-
les ellos seran capaces de establecer medidas de solucién,
llamadas intervenciones de enfermeria; de esta manera, el
aprendizaje instruccional promovera también la memori-
zacién comprensiva y la funcionalidad de lo aprendido,*
de lo que presumiblemente debe dar cuenta el desempe-
fio de los estudiantes de licenciatura en enfermerfa en las
practicas clinicas mencionadas.

La practica clinica es el espacio ideal para que el des-
empeflo se observe en un contexto real, donde se re-
flexione y se actde, se construyan competencias y los
estudiantes aprendan a acompafiarse y a ayudarse de
manera solidaria como equipo de enfermerfa creativo
y artistico.”

En este espacio los estudiantes tienen la oportuni-
dad de generar soluciones creativas con base en el pen-
samiento critico, a partir del cual reproducen los com-
portamientos modelados como cuestiones rutinarias del
personal de enfermerifa y, a la vez, esta misma cotidia-
nidad repetitiva es el detonador para la proposicién de
estrategias que permiten observar el cuidado como un
acto humano, respetuoso y consentido de respeto y em-
patia hacia el otro.

Albert Bandura, psicélogo ucraniano-canadiense de
tendencia conductual-cognitiva, retoma en su “mode-
lado” elementos sobre los que deliberaron los tedricos
conductistas, como los refuerzos y la observacion, su
influencia en los procesos mentales internos y la interac-
cién entre seres humanos, elementos complementados
con procesos cognitivos como la reflexion y la simboli-
zacion utilizadas en procesos de comparacién, generali-
zacion y autoevaluacion.®

Desde aqui, el aprendizaje se considera obtenido y
reforzado cuando ya hubo un contacto con el medio.
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Destacan el aprendizaje observacional, la influencia de
factores ambientales, personales y de comportamiento
para aprender en una relacién que se caracteriza por ser
unidireccional.

El ambiente favorece el aprendizaje, la demostracion
de procedimientos, el ejercicio de habilidades y la retroali-
mentacion correctiva como elementos cercanos al trabajo
real. A esto hay que agregar que los alumnos parten de
sus propias inferencias y planteamientos personales para
responder de manera acertada, erronea, segura o insegu-
ra, dependiendo de los pensamientos, sentimientos y acti-
tudes que su historia de vida y la practica educativa en ese
momento les generen. En ese sentido, la teorfa del apren-
dizaje social, propuesta por Albert Bandura, menciona
que los seres humanos somos seres sociales, trabajamos
o dejamos de hacerlo en conjunto y en afectaciéon o be-
neficio de los demds; segtin esta teorfa, conocer tiene una
relacion directa y proporcional con las competencias que
uno ponga en practica para desenvolverse en la vida real
y cotidiana: el conocimiento es patticipacion y actividad.”

Las primeras formulaciones fueron hechas por Miller
y Dollard en 1941, quienes se basaron en la teorfa del
aprendizaje de Hull y en el psicoanalisis. Sobresalen los
procesos de refuerzo y asimilacién. Bandura en diferentes
ocasiones pasa el refuerzo a segundo término, cuando se
aprende de forma vicaria, es decir, por imitacion, obser-
vando a otras personas, anticipando las consecuencias de
su propia conducta.®

La observacion y la repeticion alcanzan singular re-
levancia porque se adquieren destrezas y conductas de
modo operante o instrumental, mediante el refuerzo y
la observacién de modelos sociales que se convierten en
referentes del que aprende; entre las observaciones y las
imitaciones, los procesos cognitivos internos permiten
decidir si las situaciones y conductas observadas son dig-
nas de ser imitadas.

En enfermerfa se obtiene un aprendizaje vicario pot-
que en primera instancia hay que memorizar las técnicas
y procedimientos y repetirlos textualmente; después, el
aprendiente observara con suma atencién y cuidado para
en un tercer momento reproducir una imitaciéon lo mas
fiel posible, dejando de lado elementos como la reflexion,
el analisis y la critica para mejorar estos mismos proce-
dimientos y concentrarse en las variaciones y transfor-
maciones que hace la enfermera clinica, en particular por
la necesidad de adaptar lo descrito en los manuales de
procedimientos y a partir de su propia experiencia sin de-

tenerse a concientizar sus acciones.

Tovar-Moncada MC et al. Del aprendizaje vicario al aprendizaje reflexivo

Para Bandura, el comportamiento social se debe a
diversos factores causales, de procedencia externa e, in-
cluso, personales, como el aprendizaje vicario, que esta
basado en el recuerdo de los efectos de otras personas y
hace posible anticipar las consecuencias del propio com-
portamiento como una especie de autorregulacion; de he-
cho, este autor coincide con Skinner en que la conducta
se aprende, aunque para Bandura es mds importante la
influencia del contexto social en la formacion y la modifi-
cacion de la conducta.

De acuerdo con la teoria del aprendizaje social, no
imitamos automaticamente las conductas que observa-
mos en otros, sino mas bien, conscientemente tomamos
la decisién de comportarnos de la misma manera. Esta
mediacion la realizan los procesos cognitivos internos
de cada persona en la toma de decisiones. Una vez que
hemos observado y queremos reproducir esa conducta
mas adelante, debemos recordar aspectos importantes.
Para retener alguna conducta en especial, es necesaria su
codificacion y representacion simbolica, por el hecho de
que la informacion se retiene a partir de imagenes o de
palabras.” Aqui entran en juego elementos actitudinales
que desde el constructivismo es necesario considerar, ya
que en el caso planteado las estudiantes de enfermeria
necesitan todas las oportunidades de practicar y si existe
simpatia, iniciativa y obediencia pueden conseguir que
se les permita realizar procedimientos por ellas(os) mis-
mas(0s), lo cual serd considerado como un logro y, por
otro lado, el personal pensara que ha conseguido ensefiar
a sus estudiantes mas de lo planeado.

Los reforzadores facilitan que ocurra el aprendizaje;
sin embargo, el contexto también aporta elementos para
que el aprendizaje ocurra, como luces, sonidos, ambien-
tes inigualables, sobre todo en practicas, que permiten si-
tuaciones tnicas que facilitan el modelamiento, pero no
son un elemento esencial; el aprendizaje observacional
requiere que el individuo preste atencién activamente y
que recuerde las conductas de los modelos sociales para
elegir lo que considere apropiado para ser imitado."” En
los adultos no ocurre el “estampado automatico” espe-
rado en el conductismo basado Gnicamente en estimulo,
respuesta y reforzadores: el aprendiz observa la conducta,
la recuerda, la emite y tiene motivacién suficiente para
reproducitla en futuras ocasiones."'

El aprendizaje vicario también repara en la influencia de
los castigos y los incentivos para promover la adquisicién
de conductas; expresamente para el caso de enfermeria, la
permisividad que se busca alcanzar y el trabajo sin super-
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vision motivan a las estudiantes a la reproduccion lo mas
exacta posible de lo que son capaces y, en caso contrario, el
castigo es evitar que participen a partir de la aplicacion de
la mas simple técnica de solas frente al paciente.’

Bandura especifica un proceso con cuatro elementos
que deben estar presentes para que se logre un aprendizaje
vicario: atencion, retencion, reproduccién motora y moti-
vacion. La reflexion sobre ese equilibrio entre reforzadores,
motivadores y decisiones personales, que esta supeditado
en mucho por las relaciones sociales, depende de lo que
Bandura llamé un autosistema, compuesto por un conjun-
to de procesos cognoscitivos para petcibitse y evaluarse.

La observacion para la posterior repeticion es vital en
el aprendizaje clinico de enfermerfa.'” Sin duda alguna la
experiencia genera conocimiento, pero si el aprendizaje
por imitacion ha tenido fallas o dudas, asi se seguira re-
produciendo, lo cual tendrd injerencia en profesionistas
que reproduzcan las mismas deficiencias; para Bandura
el tnico requisito es la observacion con interés del otro y
que a partir de procesos cognitivos internos esta se pueda
reproducir en un ambiente que lo permita, combinando
pensamientos y conductas de manera que cada estudiante
sea capaz de dirigir su propio aprendizaje; sin embargo,
la formacién debe motivar la reflexién sobre el desem-
pefio personal y del equipo de enfermeria para la toma
de decisiones, la elaboracion de estrategias de soluciones
ante problematicas diversas y, sobre todo, la capacidad de
liderazgo y creatividad para lograr la consecucién de un
trabajo de calidad.

En relacién con enfermerfa existen varias investiga-
ciones que han considerado la teorfa del aprendizaje so-
cial para analizar el desempefio profesional. En Espana,
en 2011" se reportd la opinién de los alumnos acetca
de la practica; principalmente, sobresalié en los hallazgos
y en la discusion la presencia relevante de la enfermera
clinica, quien debe conocer con antelacion los objetivos
de la practica en primera instancia y a continuacion re-
considerar su papel de docente en la ensefanza para con
los alumnos a su cargo, ya que su trabajo va mas alla de
considerarlos como ayudantes para disminuir la carga de
trabajo y, en su lugar, debera asistirlos y colaborar para
que ellos retomen su propésito de la practica y participen
activamente en el logro de sus objetivos.

Conocimiento entre expertos y novatos

A fin de conseguir incorporar elementos como el razona-
miento critico y el juicio clinico es muy recomendable in-
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corporar, como parte de las tareas diarias, la llamada prac-
tica reflexiva, la cual fue desarrollada por Donald Schén
en la década de los ochenta, con gran auge en Estados
Unidos, aunque en México los estudios en ese sentido
son escasos.

Para Schén, conocemos haciendo, reflexionando y
compartiendo con los demads la parte artistica hasta hoy
segregada; las profesiones tienen una parte artfstica, una
parte tacita de conocimientos que no implica cientifici-
dad sino sensibilidad y es estimulada por el hecho de ser
un proceso humano y cambiante que se repite de ma-
nera idéntica en el dia a dia y que amerita reflexion. La
preparacion de los profesionales deberia reconsiderar su
disenio desde la perspectiva de una combinacion de la
enseflanza de la ciencia aplicada con la formulacion tuto-
rizada en el arte de la reflexion en la accion.™

La enfermerfa se suma a las profesiones que pro-
mueven debates sobre si mismas y sobre los limites y
responsabilidades de cada rol, de la forma de aprehen-
der y desarrollar los conocimientos de la especialidad y
de reconocer que el rol clinico parte de la observacion y
del contacto directo con los pacientes, con sus familias
y con quien necesite cuidados especializados desde la
autonomia clinica o desde la interrelacién participativa,
lo cual facilita la toma de decisiones con coherencia 16-
gica, a partir de la busqueda de expertise (o pericia) en
su campo.”

En la sociedad actual, en gran parte de las situaciones
de la vida diaria buscamos colocarnos en manos expertas
sobre todo al resolver problemas en situaciones especifi-
cas. Desde 1986, Welbank, descrito por Hart y retomado
por Pozo (1989),'° expuso que un experto tiene una am-
plia base de conocimientos en un dominio restringido y
usa el razonamiento inferencial complejo para realizar las
tareas con eficiencia.

Los antecedentes en este campo de estudio parten de
la década de los ochenta y de manera general enlistan las
siguientes caracteristicas para el trabajo experto:

1. La diferencia novato/experto parte de adquisicion de
conocimientos, no de la capacidad del procesamiento
de informacion.

2. La diferencia cualitativa y cuantitativa se refleja en la
organizaciéon de los conocimientos en los expertos,
que es diferente a la de los novatos.

3. La practica acumulada por efecto del aprendizaje, la
capacidad innata y las diferencias individuales llevan a
la pericia en la actuacion.
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4. Esta pericia se delimita en areas especificas en una
misma o en diferentes dreas."

Reconocer y aplicar la experiencia se refleja en ser
una persona que prodiga cuidados no como una cuestion
de todo o nada, sino mas bien como una trayectoria por
la que una persona permanece alerta y se cuestiona, se
replantea, en maltiples circunstancias, sus acciones y su
presencia en si misma, en el otro, en los otros y en el
mundo."’

Como componente de la practica, la reflexion es esen-
cial en el desarrollo continuo de los profesionales y, por
ende, en el de la profesion. La reflexion es el elemento
que aporta conciencia sobre el actuar cotidiano, rutinario;
para Schon, es a partir de ella que el conocimiento se pro-
fundiza y mejora.

El conocimiento en la accién se construye y recons-
truye a partir de explicitarlo y simbolizarlo después de
que es tacito y repetitivo; no se debe olvidar que el cono-
cimiento en accién es dinamico y que los procedimientos,
las reglas y las teotias son estaticos.'

St sucede un evento inesperado o un error, se pensa-
ra en un factor sorpresa (como una falla en los patrones
usuales de desenvolvimiento) y se llegara a la reflexion
sobre la accion. Diferente término a la reflexion en la ac-
cion, que surge al momento de estar desempefiandose. En
este sentido, de acuerdo con Schén puede establecerse
una secuencia de sucesos: a pattir de una acciéon obser-
vamos respuestas rutinarias y respuestas espontaneas,
después las respuestas rutinarias producen una sorpresa
que no corresponde a nuestro conocimiento en la accion
comun. La sorpresa lleva a una reflexiéon dentro de una
accion-presente, llamada también efecto adverso, que hay

que ensefar en la medida posible desde las practicas en
laboratorio de enfermerfa.

La reflexion en la accién posee una funcion critica y
pone en cuestion las acciones y los desempefios. Por ulti-
mo, la reflexién da lugar a la experimentacion al momento,
con lo cual se idean y se crean acciones con las que se busca
explorar los fendmenos recientes. La reflexion y la accidon
llevadas a cabo de manera conjunta no solo se refieren al
aprendizaje memoristico de conocimientos y habilidades,
sino que también ponen en juego la interaccion artistica e
incluyen elementos actitudinales para la toma de decisio-

nes.™

Conclusiones

La labor formativa en los estudiantes universitarios de
enfermerfa rebasa las barreras fisicas y abarca al personal
clinico de la especialidad que se hace cargo de ensefiar y
promover el aprendizaje entre los alumnos, con una vi-
sion mas alla de considerarlos ayuda para aligerar la carga
de trabajo cotidiano. Corresponde a estas enfermeras(os)
clinicas(os) promocionar la aplicacion del aprendizaje
reflexivo en la practica como una incrustaciéon que se
desarrollara desde hoy y para mejorar su propio futuro
profesional.

Las tareas pendientes que promueve el aprendizaje re-
flexivo en la practica tienen asignaciones pospuestas en
el campo de la enfermeria, donde se siguen necesitando
profesionales que tengan caracterfsticas de liderazgo,
que estén empoderados, con tendencias a cohesionar
al grupo profesional y con alto compromiso personal y
profesional para beneficio de sf mismos y, por ende, de
la profesién.
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