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En este trabajo se comparan los efectos de dos estrategias educativas
tendientes a incrementar la competencia clinica de la enfermera ante pacientes con
didlisis peritoneal intermitente. Se realiz6 un disefio cuasi experimental con dos grupos
de estudio. En uno se utiliz6 una estrategia habitual de tipo expositivo (EHE) y en el otro
unaestrategia promotorade la participacién (EPP) o experimental. A todos los participan-
tes se les efectuaron mediciones basales y finales con un instrumento construido
exprofeso. Las mediciones basales permitieron apreciar la similitud de ambos grupos en
relacién con los tres indicadores con que se midié la competencia clinica. En cada grupo
hubo un incremento significativo: EHE de 34.0 a 42.8 (p<0.05) y EPP de 31.8 2 39.8
(p<0.01), sin diferencias entre ambos después de las intervenciones educativas. La
efectividad de las estrategias resulté semejante. Se hacen diversas consideraciones
acerca de los obstdculos que enfrenta una estrategia educativa promotora de la
participaciéon de los alumnos.
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Summary

The effect of two educational stra-tegies
that tend to increase the clinical
competence of the nurse who treats
patients with intermittent peritoneal
dialysis are compared in this work. A quasi-
experimental study was performed in two
groups. Inone group the usual expository
type strategy was utilized (ETS). In the
other group an experimental strategy that
promotes participation (SPP) was used.
Basal and end measurements were taken
to all participants using an instrument
especially designed for that purpose. Basal
measurements allowed us to observe the
similarity of both groups with respect to
the threeindicators used tomeasure clinical
competency. There were significant
increments in both groups: ETS from
34.0t042.8 (p< 0.05)and SPPfrom31.8
to 39.8 (p< 0.01), with no difference
between both groups after the educa-
tional interventions. The effectiveness
of both strategies was similar. Several
considerations are made concerning the
difficulties confronted by an educational
strategy that seeks to promote student
participation.
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peritoneal dialysis
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Introduccién

El poder incontrastable de las grandes
empresas transnacionales en compa-
racion con la industria de nuestro pals
es uno de los indicios mas representa-
tivos de las relaciones de dominio-
subordinacién que en la actualidad
condicionan nuestra vida social y eco-
némica, cuyos antecedentes son una
ancestral desmovilizacién que se tra-
duce en la escasa participacion social.’

Esas relaciones sociales se ven
reproducidas en la educacién infor-
mal y formal bajo la tendencia predo-
minante denominada pasiva.” Dentro
de la educacién informal esto ocurre
en las relaciones que se establecen
con diferentes agrupaciones, las cua-
les influyen en la personalidad y com-
portamiento de las personas, ejemplo
de ello es la actitud autoritaria que
asume de manera inconsciente el
padre, ante la cual los demas inte-
grantes de la familia adoptan actitu-
des de subordinacién. En la educacion
formal, o escolarizada, hasta el mo-
mento el protagonista continta sien-
do el profesor, a quien se le exige un
gran cumulo de conocimientos sobre
una materia y manejar algunas técni-
cas didacticas que faciliten la transmi-
sion de los con-tenidos, calificandolo
de eficiente cuando la mayoria de sus
alumnos obtienen altas calificaciones
al evaluar su aprendizaje, que se basa
principalmente en el recuerdo de in-
formacion.

Bajo esa mirada, la educacion ac-
tual contempla como uno de sus ob-
jetivos el orientar hacia la formacién
profesional —entendiéndose por ello
que desde el hogar y los primeros
grados escolares se inicie una predis-
posicién al trabajo— convenciendo al
educando que es deber de todos,
como consumidores, participar en la
producciéon para responder a las exi-
gencias de la sociedad en la que nos
desenvolvemos.?

Las instituciones de salud en sus
actividades de formacion o capacita-
cién de personal no escapan de esta

forma predominante de mirar la edu-
cacién, perdiendo de vista que la
prioridad del aprendizaje no radica en
abarcar mdltiples contenidos que en
poco tiempo serdn obsoletos, sino en
la forma de acercarse a ellos, para
proponerse fundamentalmente el de-
sarrollo de capacidades profesionales
que apunten hacia actitudes y accio-
nes anticipatorias y permitan al indi-
viduo ser libre para pensar y asumir
puntos de vista que sean fruto de su
propia conviccién.

En la educacion de la enfermera
desde su inicio se le inculca un papel
de subordinacion, de tal forma que va
creciendo profesionalmente dentro
de un ambiente de estricta disciplina
que la lleva a interiorizar actitudes
pasivas, pues, entre otras cosas, se le
infunde el cumplimiento del Jura-
mento, que como caracteristica prin-
cipal enmarca obediencia y sumisién
ante el personal médico que repre-
senta la autoridad por sus conoci-
mientos, limi-tandola en su iniciativa
y convirtiéndola, frecuentemente, en
simple ejecutora de 6rdenes durante
toda su vida laboral. Amén de lo
anterior, los cursos se basan principal-
mente en la patologia (etiologfa, cua-
dro clinico y criterios de tratamiento)
registrada en los libros y no en el
problema clinico de cada paciente —
que involucra enfermedad, padeci-
miento (manera particular en que
cada persona manifiesta la enferme-
dad) y aspectos psicoso-ciales del
individuo— propiciando una disocia-
cién entre la teoria y la realidad con-
creta.** Todo esto constituye un obs-
taculo para la formacién, capacitacion
y ejercicio de la enfermera, por con-
siguiente, es una dificultad para me-
jorar su aptitud clinica en forma con-
tinua, lo cual es indispensable para
mejorar su desempefo en la atencién
de los pacientes con problemas espe-
cificos.

Teniendo en cuenta que el perso-
nal de enfermeria se encuentra con-
tinuamente frente al paciente, le co-
rresponde cubrir las necesidades que

de manera mas inmediata surgen de
las diversas situaciones que se pre-
sentan en razén de los problemas de
salud de la poblacién, requiriendo por
lo tanto de actualizacién permanente.
Sin embargo, es preocupante que a
pesar de los esfuerzos que las institu-
ciones realizan por capacitar a su
personal mediante cursos, no se hace
ostensible su potencial utilidad sobre
la practica de la enfermeria y, por
consiguiente, tampoco en la atencion
del enfermo.

Por tratarse de un problema cre-
ciente, este trabajo se relaciona con el
manejo de la insuficiencia renal créni-
ca. La mayoria de los pacientes con
nefropatia requieren en algin mo-
mento de tratamiento sustitutivo. En
el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, seglin datos nacionales registra-
dosen 1992, habia 106 unidades en las
que se llevaba a cabo el procedimiento
de didlisis peritoneal intermitente (DPI)
y 101 en las que se realizaba didlisis
peritoneal ambulatoria continua
(DPAC); con un total de 4689 pacien-
tes inscritos a una de estas opciones de
tratamiento sustitutivo.®

Entre las complicaciones que pre-
sentan los pacientes sometidos a dia-
lisis, en particular los que estan bajo
DPI, encontramos la peritonitis, el
caté-ter disfuncional y el edema
pulmonar, entre otras; es importante
hacer notar que en cada una de ellas
el desempenio de la enfermera puede
ser un factor clave, sobre todo en lo
que se refiere a la deteccién tempra-
na o a la acciéon oportuna cuando la
instalacion del cuadro es subita. Si
ademas tomamos en cuenta que en la
enfermera recae de manera directa el
manejo y cuidado del catéter
peritoneal, el control de liquidos que
ingresa a cavidad y la responsabilidad
de ensefar al paciente y familiares el
manejo del catéter, resulta evidente
la trascendencia de un buen desem-
pefo.

Lo anterior hace notar la necesidad
de que la enfermera que se encuentre
ante pacientes sometidos a DPl no



s6lo cuente con conocimientos del
manejo de la maquina de didlisis o el
dominio de las técnicas que realiza en
forma automatica, sino que profundi-
ce en el entendimiento de lo que
observa (signos y sintomas), basada
en la anatomia y la fisiologia del peri-
toneo, la interpretacién de los datos
de laboratorio, los principios de asep-
sia y antisepsia y concentracién de
soluciones. Conocimientos que al ser
utilizados en forma integrada le per-
mitan intervenir oportunamente con
acciones propias o informar con pre-
cision al médico.

De esa manera se lograra que la
enfermera deje de realizar activida-
des puramente rutinarias (acciones
que aunque no alcanza a comprender
en su razén de ser, ejecuta por tratar-
se de indicaciones médicas escritas) y
avance hacia una verdadera compe-
tencia profesional y recupere su lugar
como valiosa colaboradora en la aten-
cién del paciente.

Como se menciond, los pacientes
que ameritan manejo con DP van en
aumento, situaciéon que en Quintana
Roo ha dado lugar a la apertura reciente
de unidades de DPI, que requieren
personal con capacidad para afrontar
este problema de salud y brindar ade-
cuada atencién médica.

Consideramos que el tipo de inter-
vencion educativa a utilizar en la capa-
citacion del personal es fundamental
en el mejor manejo del paciente con
DP. En la busqueda de estrategias
educativas dirigidas al personal de
enfermeria sobre DP, solamente en-
contramos un articulo en el que se
refiere una intervencién educativa
basada en la resolucién de problemas,
sin encontrar diferencias entre ésta y
la intervencion control.® En este estu-
dio no se menciona la validez y confia-
bilidad del instrumento de medicién
del aprendizaje.

Ante la necesidad de construir un
instrumento para medir los efectos de
las actividades educativas encamina-
das a la atencién de pacientes en DPI,
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dejaremos en claro que por el ejerci-
cio de la enfermeria entendemos:
Llevar a cabo medidas de preven-
cién, diagnostico o tratamiento, por lo
que la parte fundamental de su apren-
dizaje es la accion, siendo impor-
tante enriquecer cada experiencia con
la consulta de informacién para pos-
teriormente complementarla con el
intercambio de ideas y puntos de vista
que permitan la contrastacién con la
realidad concreta, es decir, con el
pro-blema que presenta el paciente.
Esta concepcion es claramente dife-
rente de la idea de aprendizaje depen-
diente de actividades tedricas
desvinculadas de la practica clinica.
Por lo anterior, en un intento por
avanzar y teniendo como marco de
referencia un enfoque participativo’
de la educacion, se plane6 la realiza-
cion de una estrategia educativa dife-
rente para mejorar la competencia
clinica de la enfermera, entendida ésta
como el conjunto de aptitudes y capa-
cidades complejas que le permiten
afrontar con prestancia los problemas
clinicos de los pacientes a su cuidado.

Objetivo

El propésito de este trabajo es com-
parar los efectos de una estrategia
educativa habitual con los de una es-
trategia que promueva la participa-
cion del personal de enfermeria por
medio del andlisis reflexivo de situa-
ciones reales en su drea de actividad
(unidad de didlisis) y la discusién de las
caracteristicas de los pacientes (casos
resumidos).

Material y métodos

Elaboracion del instrumento

De acuerdo con nuestro concepto de
competencia clinica, para su medi-
cion se consideraron los siguientes
indicadores:

1. Reconocimiento de datos clinicos.
Capacidad de la enfermera para
reconocer los datos clinicos y de
laboratorio del paciente que fun-
damentan sus acciones al momento
de atenderlo, y le permiten dar
aviso oportuno al personal médi-
co.

2. Reconocimiento de complicacio-
nes. Habilidad de la enfermera
para identificar en sus fases preco-
ces ciertos procesos patoldgicos
que aparecen en el enfermo.

3. Ejecucién de medidas apropiadas.
Acciones propias de la enfermera
que al ser llevadas a cabo contribu-
yen a una evolucion favorable del
paciente.

Se estructur6 un instrumento de
medicién a partir de seis casos resu-
midos de los expedientes clinicos de
pacientes sometidos a didlisis perito-
neal. La primera versién del instru-
mento incluyé 129 preguntas (procu-
rando frases cortas), con las cuales se
pretendi6 discriminar experiencia cli-
nica y no recuerdo de informacién.

La validacion del instrumento la
llevé a cabo una ronda de expertos:
tres médicos y cuatro enfermeras con
amplia experiencia en el area de
nefrologia (servicio de dialisis). Se
realizaron diversas modificaciones, re-
sultado de las opiniones de los exper-
tos, hasta lograr en todas las pregun-
tas incluidas el acuerdo de los tres
médicos y de tres o cuatro de las
enfermeras. Fueron eliminadas aque-
llas preguntas que no alcanzaron ese
grado de acuerdo.

La version final quedé constituida
por los seis casos resumidos y 90
preguntas, con opciones de respuesta
falso, verdadero y no sé.” Las pregun-
tas se distribuyeron equitativamente
en cada uno de los indicadores.

La calificacidn se obtuvo restando
la suma de respuestas incorrectas a la
de las correctas; la opcidon no sé no
influyé en la calificacion.
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Serealizé una prueba piloto con 10
enfermeras (nivel minimo enfermera
general) de un hospital del segundo
nivel y que no laboraban en la institu-
cién donde se desarrollaron las estra-
tegias. Para el célculo de lo esperado
por azar se aplicé el instrumento a 10
trabajadores de diversas categorias
administrativas (excepto médicos y
enfermeras) y se utiliz6 una féormula
matematica.®

Para determinar la confiabilidad del
instrumento se procedi6é al calculo
del coeficiente por medio del método
de semiparticién y la férmula 20 de
Kuder Richardson.?

Se efectud un estudio cuasi ex-
perimental™ por la imposibilidad de
aleatorizar a los participantes, quie-
nes fueron seleccionados con base en
criterios administrativos.

El estudio consisti6 en comparar
una estrategia educativa promotora
de la participacion (EPP) contra la
habitual de tipo expositivo (EHE), en
relacién con el manejo de los pacien-
tes sometidos a didlisis peritoneal.

Ambas estrategias incluyeron des-
de personal del area operativa (enfer-
mera general) hasta personal directi-
vo de enfermeria (subjefe de enfer-
meras).

Fueron asignados 13 participantes
para la estrategia habitual y 14 para la
promotora.

Aunque no fue posible aleatorizar
a los participantes, en los grupos se
igualaron las categorias y distribu-
yeron equitativamente, por ejemplo:
de las cuatro enfermeras con expe-
riencia en el servicio de DPI sin cursos
previos, dos se asignaron a la EHE y
dos a la EPP, selecciondndolas por
sorteo (aleatorio simple).

Debido a la imposibilidad de llevar
a cabo de manera simultanea las dos
estrategias, se decidi6 impartir pri-
mero la habitual y tres meses después
(cuando administrativamente se asig-
n6 fecha) la promotora de la partici-
pacién, para evitar contaminaciéon del
modo de trabajo de las participantes.

Antes y después de las interven-
ciones se les efectuaron mediciones
de competencia clinica a todas las
enfermeras, a quienes se les califico
mediante un procedimiento ciego.

Intervenciones educativas

La duracion de ambas fue de 40 horas
(cinco dias de 8 horas de actividades)
con el mismo contenido programatico.

1. La EHE se desarrollé con base en el
método expositivo.?2 Cada confe-
rencia duraba aproximadamente
50 minutos. Los temas eran secuen-
ciales y estaban a cargo de una
enfermera encargada de dialisis
como profesora titular y de diver-
sos profesores invitados (entre ellos
un cirujano general, un médico
internista y un cardi6logo).

Los alumnos se limitaron a escuchar
y a efectuar de manera esporadica
preguntas que eran resueltas por
los expositores. Como comple-
mento se proporcioné material bi-
bliogréafico (fotocopias de libros)
para su reproduccién y lectura en
casa. Se efectud trabajo en peque-
fios equipos (cuatro participantes)
para discutir el tema a tratar y
exponer las conclusiones, quedan-
do a cargo de la profesora llegar al
consenso del grupo.

Cuando se traté de procedimien-
tos de enfermeria se realiz6 un

dictado de los pasos a seguir y una
demostracién de cada uno de ellos
por parte de la profesora titular. En
total, tres veces se acudié al area
de dialisis por un tiempo de aproxi-
madamente 90 minutos cada vez.

2. LaEPPestuvoacargodeunodelos
autores. Se contemplaron dos ac-
tividades baésicas:

= Observacién directa del paciente
= Discusion de casos reales resumi-
dos en el salén de clases.

La primera consistia en acudir al
servicio de didlisis en ocasiones suce-
sivas para observar y, en la medida de
lo posible, interrogar al paciente y ver
cdémo evolucionaba desde su ingreso
hasta su egreso. Para esto, y con el
propdsito de llevar a cabo una discu-
sion de lo observado, se contaba con
una guia previamente estructurada.
No fue posible desarrollar esta activi-
dad debido a que el Unico paciente
que se encontré el primer dia no
colabord, y en los siguientes dias los
pacientes no acudieron a pesar de
estar citados. No fue sino hasta el
cuarto dia que se pudieron observar
los procedimientos de enfermeria.

Lo anterior nos obligd a centrar la
estrategia en la segunda actividad, es
decir, en la discusién de casos resumidos,
que se desarroll6 de la siguiente manera:

Los resimenes fueron entregados
un dia antes de su discusién junto con

Cuadro I. Comparacion de calificaciones en dos grupos expuestos ados
diferentes estrategias educativas

Momento
Grupo Antes Después Prueba
expuestoa promedio rango promedio rango deWilcoxon
Estrategia expositiva 340 16-49 42.8 12-62 <0.05
Estrategia promotora 318 12-48 39.8 28-48 <0.01
U de Mann Whitney NS NS

NS = nosignificativa




el material de consulta que facilitaba
resolver individualmente los casos, que
al igual que el instrumento de medi-
cién contaban con opciones de verda-
dero, falso y no sé (ver elaboracién del
instrumento). Posteriormente, al asis-
tir ala sesién diaria se integraron mesas
de trabajo con cuatro o cinco partici-
pantes, parallevar a cabo unadiscusion
en la que defendieron sus respuestas
con base en su experiencia y conoci-
mientos (segunda fase). Final-mente,
se procedi6 a la sesion plenaria en un
intento por confrontar los argumentos
que apoyaban sus respuestas (debate
grupal); actividad que fue promovida
por la profesora del curso.

Como actividad complementaria
cada participante entregé por escrito
los argumentos en que basaba sus
respuestas de cada caso, con lo que se
buscé de cierta forma verificar que
se esforzaran por buscar informacién,
confrontarla con la situacion clinica,
reflexionar sobre sus puntos de vista
y dentro de lo posible emitir juicios y/o
proponer alternativas.

Andlisis estadistico

Para analizar la informacion se utilizé
estadistica no paramétrica."

Con los resultados globales:

= La Ude Mann Whitney para com-
parar a los grupos entre si, tanto
antes como después de las estra-
tegias educativas.

m La prueba de rangos pareados de
Wilcoxon paracomparar cada grupo
antes y después de las estrategias.

= Laprueba de McNemar para valo-
rar la significancia de los cambios
observados antes y después de las
estrategias.

Con los resultados por indicador:
= La Ude Mann Whitney para com-

parar los grupos antes y después
de las estrategias.
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= La prueba de rangos pareados de
Wilcoxon para comparar al interior
de cada grupo, antes y después.

» El andlisis de varianza de Kruskal
Wallis para contrastar las califica-
ciones de los tres indicadores al
interior de cada grupo, antes y
después.

m El coeficiente de correlacion de
Spearman para estimar el grado
de asociacion entre los indicado-
res en cada grupo.

Resultados

Para obtener los coeficientes de
confiabilidad se trabajaron 37 puntua-
ciones, de las cuales 10 correspondian
al grupo piloto, 13 a la medicién basal
de la EHE y 14 a la medicion basal de la
EPP. Con el método de semiparticion,
para el total de preguntas se obtuvo un
coeficiente de 0.92, y por indicadores:
reconocimiento de datos clinicos y de
complicaciones probables: 0.92, y para
medidas apropiadas 0.93. El coeficien-
te obtenido fue de 0.87 al aplicar la
formula 20 de Kuder Richardson a
estas mismas calificaciones, y por indi-
cadores: reconocimiento de datos cli-
nicos 0.92, complicaciones probables
0.74 y medidas apropiadas 0.94.

Para el célculo de lo explicable por
azar, lamediana del grupo de personal
administrativo respecto a calificacio-
nes globales fue de 2, con unrango de
-18 a 14. Al proceder matematica-
mente, para el total de preguntas (90)
el intervalo =18 correspondia a lo
esperado por azar con una confianza
de 95%, y para 30 preguntas (de cada
indicador) se determiné un intervalo
de =£10. Como puede observarse, existe
una estrecha aproximacién entre el
célculo empirico de lo esperado por
azar (personal administrativo) y el
tedrico, por lo que en el andlisis ulte-
rior se emplearon los valores tedricos.

En el cuadro | se observa que en
cada uno de los grupos hubo unincre-
mento significativo en la calificacion
global después de las estrategias. Al
efectuar la comparacion entre los dos
grupos antes y después de las estra-
tegias, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

Al comparar las estrategias por
cada uno de los indicadores antes y
después de su aplicacién, nicamente
en el reconocimiento de datos clini-
cos se encontrd una diferencia signi-
ficativa a favor del grupo expuesto a
la EHE (cuadro ).

Al analizar los resultados por indi-
cador en el interior de cada grupo
antes de las estrategias, Unicamente

Cuadro Il. Comparacién de calificaciones por indicador entre los grupos

Momento
Grupos Antes Después
expuestos a DC C M KW DC C M KW
Estrategiaexpositiva 125 95 126 NS 175 110 141 <0.05
Estrategiapromotora 14.1 6.4 11.3 <0.05 124 138 135 NS
UdeMannWhitney NS NS NS <0.01 NS NS

DC= Reconocimiento de datos clinicos

C = Reconocimiento de complicaciones

M = Ejecucion de medidas apropiadas

KW = Prueba de Kruskal Wallis
NS = No significativa
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Cuadro lll. Alumnos con resultados globales dentro
de lo explicable por azar

Grupo expuestoa Grupo expuestoa
Momento Estrategia expositiva Estrategia promotora
(N=13) (N=14)
Antes 2 2
Después 1 0

se encontré diferencia estadistica en
el grupo de la EPP, que se explica por
el bajo nivel de reconocimiento de
complicaciones. Después de su apli-
cacion, las diferencias significativas
se observaron en el grupo de la EHE,
como se aprecia en el cuadro .

En el cuadro Il se observa que en
el grupo de la EHE existieron dos
puntuaciones antes de la estrategia y
una después de ella, dentro del rango
explicable por el azar. En el otro
grupo, antes de la EPP dos personas
obtuvieron calificaciones incluidas en
tal rango y ninguna después.

En el andlisis de la proporcion de
cambios en las puntuaciones de los
sujetos después de las estrategias, se
aprecia que con la EHE 83% de los
participantes incremento sus puntua-
cionesy 17% las bajo; con la EPP 86%
las subié y 14% las bajé. Al aplicar la
prueba de McNemar se aprecié que la
efectividad de ambas intervenciones
fue significativa desde el punto de
vista estadistico (cuadro V).

En el cuadro V se presentan los
resultados de cada indicador antes y
después para cada grupo. Se pueden
advertir semejanzas, con diferencias
importantes Gnicamente en el caso de
la EHE en el indicador de reconoci-
miento de datos clinicos, que presenté
un incremento de 40%; en el caso de
la EPP el incremento fue mayor de
100%.

Finalmente, al buscar asociacion
entre los indicadores se encontré gran
diversidad en ambos grupos, antes y

después de las estrategias. En ninglin
caso se observé una correlacion fuer-
te.

.o (W 4
Discusion

El instrumento utilizado fue el resulta-
do de un cuidadoso proceso de elabora-
cion, en el que se incluy6 la participa-
cién de médicos con el propésito de
que sus respuestas avalaran las de las
enfermeras expertas. Consideramos por
tanto que nuestro instrumento tiene
validez de criterio y contenido y acep-
table confiabilidad.

Las dos estrategias educativas que
se compararon en este trabajo no
resultaron diferentes en cuanto a efec-
tividad.

Consideramos que los cambios con
una y otra estrategia son claros, sin

embargo, si tomamos como referencia
su posible significado educativo los in-
crementos son moderados. Se desearia
que la repercusién favorable estuviera
presente en los tres indicadores o
globalmente con un aumento mas sus-
tancial, como ya se observé en un
estudio en el que la estrategia experi-
mental fue promotora de la participa-
cién para ejercitar la habilidad
cognoscitiva.'?

No debemos perder de vista que
los cambios logrados en cada estrate-
gia fueron principalmente a expensas
de un indicador diferente. La diferen-
cia del indicador influido puede atri-
buirse a la forma como se desarroll6
cada intervencion, ya que la EHE se
basé en conferencias que resaltaban
los signos y sintomas del padecimien-
toyenlaEPPseintenté ver de manera
mas integrada al paciente.

En la educacién participativa, en
este caso la EPP, uno de sus principa-
les componentes consiste en buscar y
analizar la informacién requerida a
partir de una necesidad surgida de la
realidad concreta. En la clinica, el
referente necesario es el paciente,
por lo que al no haber tenido la opor-
tunidad de observar el proceso de
atencién del enfermo en didlisis ni
tampoco de entrevistarlo como se
habia planeado, el nucleo primordial
para procurarlavinculacién entre prac-

Cuadro IV. Cambios en los participantes antes
y después de las estrategias

Grupo Elevannivel Bajan nivel Prueba

expuesto a N % N %  deMcNemar

Estrategia expositiva 10 (83) 2 a7) <0.05
(N=12)

Estrategia promotora 12 (86) 2 (14) <0.01
(N=14)

* Se elimind un sujeto debido a que en ambas mediciones tuvo calificaciones

totales dentro de lo explicable por azar




tica y teoria fue a todas luces insufi-
ciente e impidi6, en cierta medida,
que la intervencion educativa fuese
real-mente promotora de la partici-
pacién. Aunado a esto, nos enfrenta-
mos a la escasa familiaridad de los
alumnos con la dindmica de la estra-
tegia, pues como ya se ha menciona-
do, acostumbrados a ser receptores
pasivos de informacion fue notoria la
vacilacién y la dificultad para resolver
los casos que exigian reflexion sobre el
problema clinico del paciente y la bus-
queda de informacién pertinente, lo
que impidi6, la mayoria de las veces,
una verdadera confrontacion de pun-
tos de vista.

Lo anterior pone de manifiesto
que llevar adelante una estrategia
educativa promotora de la participa-
cién no es sélo cuestion de proponér-
selo, debe enfrentarse la resistencia
—involun-taria— de los alumnos que
atraviesan por un periodo de confu-
sion en tanto comprenden y aprenden
a desenvolverse ante las nuevas re-
glas que implican reflexién, busque-
da, aplicacién, desarrollo de un punto
de vista propio, etcétera. Esto mismo
nos plantea el cuestionamiento sobre
la duraciéon de un curso que aspira a
promover efectivamente la participa-
cion del alumno; al parecer, una se-
mana es insuficiente dado el periodo
de acostumbramiento a las nuevas
circunstancias.

A pesar de tal situacion logramos
acercarnos al cometido de hacer re-
flexionar a las participantes respecto a
que atienden enfermos y no enferme-
dades. Al revisar los comentarios que
externaron las alumnas en relacién con
los cursos encontramos lo siguiente:

Acerca de la EPP, 10 personas opi-
naron favorablemente sobre la dina-
mica, manifestando que al final se
cubrieron sus expectativas de apren-
dizaje, aun cuando les habia sido difi-
cil trabajar de tal manera; ocho de
ellas refirieron que como resultado
del curso apreciaron de manera dife-
rente al paciente, comprendiendo

Isabel Méndez Dominguez y cols.: Desempeiio de la enfermera en DPI 13

mejor su problema de salud. Ocho
participantes presentaron sugeren-
cias como éstas: que se continlie con
la misma modalidad educativa y dispo-
ner de mas tiempo para el curso, ya
que en los tres primeros dias el
esfuerzo se centr6 en comprender
qué se pretendia con una forma tan
poco habitual de trabajar, situacion
que les generaba estrés al momento
de realizar las diferentes tareas.

En el caso de la EHE la mayoria de los
comentarios se centraron en el desem-
peno de la profesora titular. En cuanto
a la dindmica, existieron dos opinio-
nes favorables y dos desfavorables:
las sugerencias se encaminaron hacia
aspectos administrativos (disponibili-
dad de material y su reproduccién) y
de organizacién (puntualidad de los
docentes).

Tomando en cuenta el papel tras-
cendente que tiene el profesor en el
proceso educativo, no podemos dejar
de considerar como aspecto impor-
tante la poca experiencia de la profe-
sora de la EPP en la realizacion de este
tipo de estrategia, quien pretendié
lograr en los alumnos un aprendizaje
diferente al tradicional a pesar de
ciertas condiciones que resultaron ad-
versas para tal proposito.

Como ya se habia mencionado, la
duracioén de la EPP parece insuficien-
te. Por lineamiento institucional, la

duracién mas conveniente por costos
es de cinco dias con ocho horas de
sesion; sin embargo, con esta jornada
se observéd cansancio en los partici-
pantes, ya que para cubrir el conteni-
do programatico se tuvo que trabajar
en promedio dos casos diarios sin
importar su extension, situacion que
esta lejos de favorecer la reflexion,
proceso insustituible para asumir pun-
tos de vista propios que permitan a su
vez la participacién. Sin perder de
vista los resultados de cada interven-
cién, consideramos interesante reali-
zar un seguimiento para ver qué tanto
se mantiene el efecto de las estrate-
gias a lo largo del tiempo .

En la medida en que se adentren
los profesores en este enfoque de
educacion participativa y los educan-
dos adquieran experiencia para des-
envolverse en este tipo de estrategia
educativa, sin dejar de lado adecua-
ciones en la organizacién y duracion
de los cursos, serd posible alcanzar
efectos mas profundos.
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Cuadro V. Comparacién delos indicadores antes
y después en cada grupo

Estrategia expositiva

Estrategia promotora

Indicador Antes Después PW Antes Después PW
DC 12.5 17.5 <0.05 141 12.4 NS
C 9.5 11.0 NS 6.4 13.8 <0.01
M 12.6 14.1 NS 11.3 13.5 NS

PW = Prueba de Wilcoxon

DC= Reconocimiento de datos clinicos

C = Reconocimiento de complicaciones
M = Ejecucién de medidas apropiadas
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