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INTRODUCCION

Dentro de la investigacion educativa, en los (ltimos afios se han reconocido otras
Corrientes conceptuales y epistemoldgicas distintas a los enfoques tradicionales
para hacer investigacion, y ello derivado en enfoques metodoldgicos claramente
diferenciados.

Acorde a ello, la investigacidn cualitativa comienza a desarrollarse en la educacion
adaptando las aplicaciones que se han hecho en otros campos tales como la
Sociologia y la Psicologia.

A pesar de su avance, la mayoria de los estudios generados en investigacion
educativa son cuantitativos; sin embargo, en la actualidad estdn adquiriendo
relevancia los estudios cualitativos ya que se estd convencido de que los
fendmenos que ocurren en los diversos procesos y escenarios educativos son de
tal naturaleza y complejidad que no pueden ser explicados necesariamente o
Unicamente desde una perspectiva cuantitativa.

La educacién en enfermeria en el nivel superior no escapa a estas tendencias de
investigacién, por lo que en el presente trabajo se pretende realizar un estudio
cualitativo a través del cual se puedan conocer las expectativas y experiencias que
tienen los profesores de enfermeria que laboran como asesores de practicas
clinicas, respecto al desarrollo del estudiante para hacer una practica clinica mas
competente.

Este estudio es relevante en la medida que se puede obtener en las situaciones
mas cercanas a lo “natural” informacion derivada del discurso oral de las
expectativas de los profesores, la cual posteriormente serd interpretada y
codificada en categorias (Moran, 2000).




La importancia de considerar el pensamiento critico como una cualidad con la que
deben egresar los licenciados en enfermeria obedece a su trascendencia, ya que
un alumno que visualiza una problematica tomando en consideracién una gama de
opciones para elegir la mas adecuada beneficia al:

» Paciente, ya que esto permitiria brindarle una atencién con capacidad de
innovacion y alto compromiso profesional al dar soluciones reales que sean
las mas iddneas; lo cual se vera reflejado en la evolucién que el paciente
manifieste, en una rapida recuperacién y/ o rehabilitacién haciendo mejor
uso de los recursos disponibles.

> Se permitira demostrar la diferencia en la preparacién y formacion a la que
estan comprometidos los profesores y alumnos de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, demostrando una alta calidad
competitiva y profesional, que evidentemente le permitird ganarse un
reconocimiento y aceptacién por el publico al cual ofrece sus servicios asi
como a los demas profesionales con los cuales tiene que interactuar en un
sistema de atencion muitidisciplinaria,

> Ademas de permitir conocer la opinién de los profesores acerca del
concepto competente en practicas clinicas y saber que tan importante es
para elios el desarrollo del pensamiento critico en sus alumnos de tal forma
que lo logren aplicar en las practicas.

Tomando en cuenta que el encargado de evaluar como “competente” al alumno
en la practica son los docentes, es necesario conocer su postura sobre lo que ellos
consideran las caracteristicas indispensables que debe poseer el alumno para
lograr tal fin. Por lo que surge la interrogante ¢Qué beneficio se obtendria al tener
alumnos que sean pensadores criticos para desempefiar una practica clinica
competente?, y mejor aun, seria mds enriquecedor explorar los mecanismos
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utilizados por los profesores para evaluar dichas practicas a fin de conocer si entre
ellos existe una homogeneidad de criterios a considerar para la practica clinica
competente y si se esta tomando en consideracion el pensamiento critico o
Unicamente se evallia y valoran la aplicacion de técnicas o procedimientos en
enfermeria.

Esto dejara de manifiesto la necesidad de realizar investigaciones sobre
pensamiento critico en enfermeria a fin de mejorar el proceso ensefianza
aprendizaje y lograr reflejarlo de manera competente en las practicas de los
estudiantes. Aportando de esta manera descubrimientos de caracter docente-
practico para una mejor organizacion y gestion de ia carrera de enfermeria.

Debido a todo esto nosotros como parte de la comunidad estudiantil y
proximamente egresados de nuestra importantisima casa de estudios debemos
formularnos la siguiente pregunta:

éQué significa para los profesores de clinica de la ENEO, que los alumnos de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria sean competentes en la practica clinica?

1. OBJETIVOS:

Realizar un estudio cualitativo que permita conocer las expectativas de los
profesores sobre que significa ser un estudiante de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia competente en las practicas clinicas.

Obtener resultados que sustenten una propuesta de ensenanza diferente que de
mayor competitividad del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en beneficio de su
desarrollo profesional.
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II. MARCO REFERENCIAL
Caracteristicas de la Poblacion de Estudio.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
Auténoma de México es uno de los principales centros formadores de recursos de
Enfermeria a nivel Nacional, ubicado en el D. F. Cuyos origenes se remontan a
1907, pero es a partir de 1968 que se imparte la carrera de Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia. En lo que respecta al ingreso para el afio 2000 se
registrar 665 alumnos todos al nivel licenciatura, 271 del sistema escolarizado y
394 del sistema abierto; como se observa el nimero de alumnos disminuyé de
forma importante, de 1117 en 1999 a 665 en el afio 2000 para el nivel licenciatura,
lo que significa una reduccién del 40.5%. Por otra parte, egresaron 948
estudiantes, de los periodos 2000-1, 2000-2 y 2000-3, correspondiendo al periodo
2000-2, la mayor proporcion de egresados.

La plantilla del ‘personal académico . estuvo integrada para el 2000 por 235
docentes: 175 (74.5%) de asignatura, 110 (46.8%) de nivel “A” y 65 (27.7%) de
"B", 50 (21.3%) de carrera de tiempo completo, 9 (3.8%) técnicos académicos, un
ayudante de profesor "B". Del total de académicos 80 (34.0%) son interinos y 155
(66.0%) definitivos.

En cuanto al drea de formacién 169 (71.9%) profesores corresponden a
enfermeros, 31 (13.2%) a medicina y 35 (14.9%) a otras disciplinas.

En cuanto al nivel maximo de estudios del personal académico, 14 (5.9%) con
nivel inferior a Licenciatura, 104 (44.2%) de Licenciatura, 36 (15.3%) de
especializacion, 74 (31.5%) de maestria, de los cuales 24 contaban con el grado,
y 7 (3.0%) de doctorado, sin grado.

r




En el plan de estudios podemos encontrar que 15 (53.58%) de las materias
corresponden a las tedrico-practicas mientras que las tedricas tUnicamente 13
46.42% del total de las asignaturas de la Licenciatura.

En el afio 2000 ingresaron al PRIDE dos profesores con nivel *B” y reingresaron
20, de los cuales 12 mejoraron de nivel (6 a “*B” y 6 a “C"), 7 permanecieron con el
mismo (32 *B" y 4 a “C") y uno bajo de “C” a "B”, permaneciendo en el programa
con PRIDE fijo. Por lo tanto, de los 50 profesores de carrera de la escuela;
actualmente 40 disfrutan del estimulo: 2 de nivel “A”, 21 de"B"y 17 de “C",

Con respecto al programa de Estimulos a la Productividad y Rendimiento del
Personal de Asignatura (PEPASIG) en el afio disfrutaron del estimulo 104
profesores y del Programa de Fomento a la Docencia (FOMDOC) 46 profesores de
carrera. '

Es indudable que una de las fortalezas de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia reside en la calidad y el nimero de su personal académico,
particularmente en el que dedica tiempo completo en la institucidn. Es en ellos que
recae la gran responsabilidad de coordinar y realizar las actividades no solo
docentes, sino también de investigacién y difusién de fa cultura. La escuela cuenta
con un total de 254 profesores de los cuales 43 de ellos desempefian su trabajo
como profesores clinicos (Informe de actividades, 2001).

III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Es comdn observar que fas enfermeras de los hospitaies se enfrentan con cargas
de trabajo crecientes, 0 cual puede repercutir en el desuso del pensamiento
critico para las actividades de Enfermeria y de esta forma desarrollar un modelo
de atencidon al paciente que solamente se basa en cumplir las indicaciones médicas
{rutina), que lo Gnico que logra es continuar apoyando al idea de que somos
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hacedoras mds que profesionales con identidad propia y dispuestas a utilizar el
pensamiento critico en beneficio de los pacientes.

Si a esto le aunamos que a los estudiantes de enfermeria con frecuencia se les
conduce mas a la memorizacion y retencidn sobre los hechos; en tales
circunstancias se puede decir que el desarrollo de habilidades de pensamiento
critico se ven impedidas, razén por la cual en los salones de clases se debe brindar
mayores posibilidades para disponer de un entorno que facilite la apertura
intelectual, creatividad y la posibilidad de asuncién de riesgos en la practica, con el
objetivo de abordar a Ia utilizacién del pensamiento critico desde [a formacién del
Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.

Otro aspecto que afecta la competitividad en practicas clinicas radica basicamente
en un sistema de seleccién de estudiantes carente de efectividad para muchos de
los que hoy se encuentran inscritos en la carrera de Licenciatura en enfermeria y
Obstetricia; provocando de esta forma confrontar en las practicas clinicas al
estudiante que no esta de acuerdo en desempeiiar el perfil de Enfermeria como
propia, causando de esta manera colocar al alumno en un conflicto propio que a su
vez se ve reflejado en précticas clinicas deficientes, que en lugar de colaborar en el
crecimiento y desarrollo de la enfermeria en México, lo que obtiene es
desprestigiar y mermar el concepto social que se tiene de la carrera.

EL Informe del Comité de Estudios sobre el Personal Quebequano en Cuidados
Enfermeros(Ministerio de Salud y Servicios Sociales, 1987) indica que las
concepciones actuales de los cuidados enfermeros en la formacion contemporanea
insiste en la adquisicién de aptitudes intelectuales como el andlisis, la resolucién de
prbb!emas, el juicio y el pensamiento critico, las actitudes, los valores y los
principios fundamentales de los cuidados.




El informe ha subrayado la importancia de basar la formacién en el desarrollo de la
autonomia individuai y profesional. Uno de los objetivos importantes de la
formacidn consiste en desarrollar las aptitudes de evaluacién critica que guian a los
futuros profesionales a ejercer su juicio clinico (Kérouac, 1996).

La aparicién de estas nuevas estrategias de aprendizaje permiten reflexionar a los
demas sistemas de ensefianza sobre la calidad y preparacién con la cual se estan
formando los profesionales del futuro y permite adaptar los programas de
ensefianza a la vanguardia del desarrollo pedagdgico logrando de esta manera
encontrarse a la altura de las metodologias mas acordes con las exigencias y

necesidades en la preparacion de los enfermeros en el mundo.

Es responsabilidad de la ENEO la formacidon de profesionales con una vision
diferente a la tradicional, acorde con el momento social y poiitico por el que
atraviesa nuestro pais, preparandoles para pensar en forma analitica o critica, con
habilidad para tomar decisiones y para actuar con creatividad, objetividad y
congruencia en la resolucién de los problemas derivados de su practica

(Moran, 2001).

IV. REVISION DE LA LITERATURA

4. HACIA UNA CONCEPTUALIZACION DEL PENSAMIENTO CRITICO.
4.1 Diferencia de Pensar y Pensar Criticamente.

Para lograr entender que es el pensamiento critico primero debemos establecer
cuales son las diferencias entre pensar y pensar criticamente. Alfaro y LeFevre
(1998), proponen que pensar es basicamente cualquier actividad mental puede por
tanto no tener ningtin objetivo, ser incontrolada. Puede servir a un propdsito, pero
con frecuencia no somos conscientes de sus beneficios. Incluso puede ser que no
recordemos nuestros pensamientos en lo absoluto. Por otra parte, el pensamiento
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critico es controlado tiene un objetivo, es més probable que conduzca a resultados
obviamente beneficiosos.

Podemos afirmar que pensar no implica realizar razonamientos y mucho menos
que tengan como objetivo la solucidn de problemas, mientras que pensar
criticamente si con lleva el raciocinio para obtener un fin que por !o general es

benéfico.
Pensamiento Critico Pensamiento No Critico
Conocimiento | ++  El conodmiento es profundo. % E conodmiento es superfigal.
< La adquisicion del < La adquisicon del conodmiento es
oonodmiento es interdisciplinario. unidisdplinario.
< El conodmiento esta abierto. < El conodimiento es cerrado.
< El conocmiento interviene conel | <  El conocdimiento es independiente
pensamiento. del pensamiento.
Propésito del | <+ Radonal. < Es irradional.
pensamiento | + Se esfuerza a aprender cbmo <+ Se esfuerza a aprender qué pensar.
pensar. < Unidisciplinario/lineal.
< Es holistico. < Segunda persona que piensa.
<» Original/ profundo. < Uno o un limitado marco de
< Mlltiples marcos de referenda. referenda.
< Fabricagén de juidos con aiterio. | < Fabrica juidios sin ariterio.
Estrategias | < Pregunta. < Duda.
para pensar. | < Activo. < Pasivo.
< Lenguaje exacto. % Lenguaje vago.
hitp: Altavista.com/scripts/e henqi I}

4.1.2 Concepto de Pensamiento Critico

Para esclarecer la definicion de pensamiento critico, nos remontaremos a 1995,
cuando Bandman y Bandman establecen las necesidades de contar con Enfermeras
que desarrollen el pensamiento critico con el objetivo de prevenir problemas de
salud a futuro.

Rappsilber, (1997) hace referencia que para Bandman y Bandman el pensamiento
critico debe ser utilizado para generar ideas, inferencias y argumentos, para tratar
de manera légica aspectos y controversias de atencién de la salud.




Scriven y Fisher concuerdan en que el pensamiento critico es " la interpretacion y
evaluacion experta, de observaciones, de comunicaciones, de la informacién, y de
la argumentaciéon como guia al pensamiento y a la accion “.

Al describir el pensamiento critico, Scriven y Fisher lo ponen en contraste con el
pensamiento no reflexivo, que da lugar a saltar a las conclusiones. Segun Scriven y
Fisher, el pensador critico adquiere los estdndares intelectuales, identifica
asunciones, hace preguntas pertinentes, traza implicaciones, y utiliza el
pensamiento razonado y reflexivo {Fonteyn, 1998),

Paul (1993), define el pensamiento critico de fa manera siguiente: disciplina, de
uno mismo dirigida al dominio del pensamiento; pensando de manera maestra en
las visualizaciones de habilidades intelectuales y capacidades; y el arte del
pensamiento mejor, mas claro, mas exacto, mas defendible. "

Paul (1993), propone que los estandares intelectuales son inherentes al
pensamiento critico. Claridad, espeéiﬁcidad, importancia, ldgica, significacion,
anchura, profundidad, precision, imparcialidad, exactitud, estado coherente y los
conceptos intelectuales.

El pensamiento critico también ha sido definido como la composicion de actitudes,
conocimientos y habilidades que incluyen:

> Actitudes de indagacion que involucran una habilidad para reconocer la
existencia de problemas y una aceptacién de la necesidad general para
apoyar con evidencia lo que se afirma como verdadero.

> Conocimiento de la naturaleza de inferencias validas, abstractas y
generalizaciones en las cuales el peso o la precisidn de distintos tipos de
evidencias son légicamente determinadas.




> Habilidades en el empleo y la aplicacion de las actitudes y
conocimientos. (Watson & Glaser, 1964).

La American Phitosophical Association, para 1990, se encargd de patrocinar un
encuentro de expertos de Estados Unidos y Canada, con el objetivo de realizar un
consenso respecto al concepto de pensamiento critico, de este encuentro surge la
definicion: es un proceso de juicio autorregulatorio y con propdsito que resulta de
la interpretacion y con analisis, evaluacion e inferencia; asi como su explicacion
por las consideraciones evidenciales, conceptuales, metodoldgicas y de criterio o
de contexto en fas que se basa ese juicio (APA, 1990).

Facione & Facione (1992) basandose en el reporte de la American Philosophical
Association identificaron habilidades cognoscitivas inmersas en el pensamiento
critico; como la interpretacion, el andlisis, la evaluacién, la inferencia, la
explicacion, y la autorregulacién.

La interpretacion: se define como la capacidad para comprender y expresar la
importancia de un fenémeno, que aclara su significado sin la introduccién de
prejuicios. Por ejemplo, organizacion de ideas de tal manera que diferencie entre
las ideas principales y las subordinadas, la categorizacién de fenémenos que se
estudian u observan, el parafraseo de las ideas de otros con sus propias palabras o
bien la identificacion del punto de vista de otros.

El analisis: Implica identificar las relaciones inferidas entre fenémenos, opiniones,
creencias y experiencias. Puede incluir la identificacion de semejanzas y diferencias
entre fendmenos construyendo una organizacion de los hallazgos que representan
una conclusion principal y las razones para apoyarla o criticarla. Otras
subhabilidades incluidas en el analisis son: clarificacion de ideas, deteccidn de
argumentos, y el andlisis de los argumentos en sus elementos componentes.
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Evaluacion: Ha sido definida como la capacidad para evaluar la credibilidad de
inferencias con base en declaraciones o descripciones de otras formas de
representacion de los fendmenos. Implica la capacidad para juzgar si dos
interpretaciones se contraponen entre si, 0 si una conclusion se deriva légicamente
de una premisa, o es relevante o aplicable a una situacién particular. Como
subhabilidades se incluyen: capacidad de distinguir resultados, justificar acciones e
introducir argumentos.

La inferencia: Ha sido entendida como la capacidad de deducir las consecuencias
que se derivan de datos, principios, evidencias, creencias, opiniones u otras formas
de representar los fendmenos, e incluyen como subhabilidades: la recoleccién de
evidencias, proposicion de aiternativas y derivacion de conclusiones.

La explicacion: Es la capacidad de una persona para expresar los resultados del
razonamiento de una manera que es creible y muestra lo razonable de una
decisién o estimacion. Las subhabilidades que incluye son: expresar resultados,
justificar procedimientos y presentar argumentos. |

La autorregulacion: Permite a los propios pensadores criticos mejorar su
pensamiento y monitorear sus interpretaciones propias. Le permite reconsiderar
juicios e interpretaciones premisas en vista de anaiisis de fendmenos adicionales; o
bien cambiar sus opiniones en vista de experiencia y perspectivas
nuevas.(Rappsilber, 1997), (Moran, 2000).

4.1.3 Atributos del Pensador Critico
Segun Ferret (1997), los siguientes son atributos del pensador critico:

% Hace preguntas pertinentes.
< Evalla declaraciones y argumentos.
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*+ Tiene sentido de la curiosidad.

< Esta interesado en encontrar nuevas soluciones.

< Puede definir claramente un conjunto de criterios para analizar ideas.

< Esta dispuesto a examinar creencias, asunciones y opiniones y contrastarlas
contra los hechos.

% Escucha cuidadosamente a otros.

< Suspende el juicio hasta que se han recolectado y se han considerado todos
los hechos.

<+ Busca evidencia para utilizar la asuncién y creencias.

< Puede ajustar opiniones cuando se encuentran nuevos hechos.

% Busca la prueba. -

<+ Examina los probiemas de cerca.

< Puede rechazar la informacion que es incorrecta o inaplicable.

4.2 PENSAMIENTO CRITICO EN ENFERMERIA.
4.2.1 Importancia del Pensamiento Critice en Practicas Clinicas
Competentes.

En décadas anteriores era comin observar a las Enfermeras sumisas ante las
ordenes médicas; pero hoy, en pleno siglo veinte, se ha logrado comprobar que
este método es obsoleto y que no beneficia a nadie. Ya que cualquier enfermera
que continué pensando de esta manera no soluciona los problemas, forma parte
del problema, al no emplear el razonamiento y cuestionamiento desde una
perspectiva de pensamiento critico.

Enfermeria pretende evitar la enfermedad y sus complicaciones, ademas de
permitir un nivel de independencia dptimo del paciente independientemente de su
estado de salud. Ya que nos hemos propuesto lograr, en la medida que se
permitan estos objetivos; que la profesion de enfermeria esté en constante
desarrollo y mantenimiento de habilidades que nos permitan alcanzar el maximo
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desarrolio de nuestro potencial humano y utilizarlo en el mejoramiento de nuestras
habilidades para, de esta forma, brindar cuidados mas benéficos. Y es con ayuda
de un razonamiento sélido, que promueva la exactitud y un juicio sano que estas
metas se podran hacer realidad.

Kataoka-Yahiro y Saylor afirman que las " enfermeras necesitan el pensamiento
critico para ser mds seguras, competentes, y expertas en su profesion. El
desarrollo del conocimiento exige que las enfermeras sean pensadoras criticas”
(Fonteyn, 1998).

Paul y Heaslip consideran que la " practica razonable de enfermeria, requiere que
la enfermera sea un pensador critico; que pueda razonar las cosas, dirigir su
propia mente de una manera disciplinada, gue de manera eficaz interprete la
situacion de su cliente, examinandolo con un proceso del pensamiento reflexivo,
critico, de medo que la enfermera gane un sentido claro de los elementos de Ia
experiencia y de cémo estos elementos juntos permiten una practica bien
orientada.” (Fonteyn, 1998).

Alfaro-LeFevre (1998), resume !a utilidad del pensamiento critico en Enfermeria
para:

Tener una mejor comprension de algo o de alguien.
“Identificar problemas reales o potenciales.

Tomar decisiones sobre un plan de accién.

Reducir el riesgo de obtener resultados indeseables.
Aumentar la probabilidad de obtener resultados beneficiosos.

vV ¥V V V V ¥

Hallar formas de mejorar (incluso cuando no hay problemas).
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A diferencia del pensamiento “sin sentido” que realizamos en las actividades
diarias, el pensamiento critico nos obliga y mantiene desarrollando estrategias que
permitan usar al maximo muestras capacidades para lograr objetivos benéficos
que en Enfermeria se reflejan en el restablecimiento de la salud de los pacientes,
hasta salvar una vida en momentos criticos.

Ahora, cada vez hay mas evidencias en la literatura del drea del pensamiento
referida a los procesos de acreditacion. En Estados Unidos, la Liga Nacional de
Enfermeras ha estimulado que los estudiantes de Enfermeria deben ser ensefiados
a pensar criticamente y los programas de Enfermeria mostrar evidencias de que'
han desarrollado habilidades en pensamiento critico al concluir su plan de estudios.
(Fonteyn, 1998), (Moran, 2000).

La practica de Enfermeria es mucho mas que el cumplimiento de multiples tareas.
Requiere una agudeza intelectual considerable desde el interior, parece indicar
intuicion ya que se trata de “acertar 0.escoger una accion pensada, reflexionada,
que responde a las necesidades particulares de la persona” {Diers, 1986).

En la “revolucion terapéutica” (Jean Bernard, 1990) la sola transmision de nuevas
saberes tedricos y cientificos no sera suficiente para hacer frente a los desafios y
desarrolio (Lambert, 1992). La nocién de la competencia reposa sobre un proceso
que conlleva un conjunto de habilidades tales como las capacidades de explotar y
articular sus conocimientos, de preguntarse sobre sus origenes y comprender su
organizacién y comprender los valores de los otros a partir de una perspectiva
analitica para de esta forma anticiparse a los cambios, hacer frente a situaciones
paradéjicas, contribuir en la toma de decisiones adecuadas en beneficio del
paciente y poder articular una identidad profesional (Kérouac, 1996).
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De esta forma se permitirda a los profesionales anticiparse a los cambios, hacer
frente a situaciones paraddjicas, contribuir en la toma de decisiones adecuadas en
beneficio del paciente y poder articular su identidad profesional (Moran, 2001).

En suma, en la medida que mejore su pensamiento, encontrard que no sblo
comienza a resolver mejor los problemas, sino que aprende a desarrollar y refinar
las estrategias de aprendizaje importantes para la elaboracién de juicios -clinicos, y
comienza a ser gradualmente mas habil en su pensamiento y mejor y mas
eficiente en la resolucién de problemas y dilemas que encuentre en su practica
(Moran, 2000).

4.3 HACIA UNA CONCEPTUALIZACION DE LA COMPETENCIA
PROFESIONAL.
4.3.1 Conceptos de Competencia profesional.

Existen multiples y variadas definiciones en tomo a la competencia profesional. Un
concepto generalmente aceptado la establece como una capacidad efectiva para
llevar a cabo exitosamente una actividad laboral plenamente identificada. La
competencia laboral no es una probabilidad de éxito en la ejecucion del trabajo, es
una capacidad real y demostrada. |

Las definiciones conductistas sobre las competencias, se centran en la
identificacion de los factores de éxito en el desempeiio de sus colaboradores. He
aqui algunos ejemplos:

CONOCER(1997): Capacidad productiva de un individuo que se define y mide en
términos de desempeiio en un determinado contexto laboral, y no solamente'de
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes; éstas son necesarias pero no
suficientes por si mismas para un desempefio efectivo.
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Instituto Nacional de Empleo (1995): Las competencias profesionales definen el
ejercicio eficaz de las capacidades que permiten el desempefio de una ocupacion,
respecto a los niveles requeridos en el empleo. "Es algo mas que el conocimiento
técnico que hace referencia al saber y al saber-hacer”. El concepto de competencia
engloba no sblo las capacidades requeridas para el ejercicio de una actividad
profesional, sino también un conjunto de comportamientos, facuitad de andlisis,
toma de decisiones, transmision de informacidn, etc., considerados necesarios
para el pleno desemperio de la ocupacion.

POLFORM/OIT (Ducci,1997): La competencia laboral es la construccion social de
aprendizajes significativos y Utiles para el desempefio productivo en una situacién
real de trabajo que se obtiene no sdlo a través de la instruccidn, sino también —y
en gran medida- mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas
de trabajo.

Cabe mencionar que !a Organizacién Nacional del Trabajo ha definido el concepto
de "Competencia Profesional" como la idoneidad para realizar una tarea o
desempefiar un puesto de trabajo eficazmente por poseer las calificaciones
requeridas para ello (OIT, 1993). En este caso, los conceptos competencia y
calificacion, se asocian fuertemente dado que la calificacién se considera una
capacidad adquirida para realizar un trabajo o desempeiiar un puesto de trabajo.

A continuacion se presentan otras definiciones de competencia de
algunas instituciones y paises.

Provincia de Quebec: Una competencia es el conjunto de comportamientos
socioafectivos y habilidades cognoscitivas, psicologicas, sensoriales y motoras que
permiten llevar a cabo adecuadamente un papel, una funcién, una actividad o una
tarea.

Consejo_Federal de Cultura y Educacion de Argentina: Un conjunto identificable y
evaluable de conocimientos, actitudes, valores y habilidades relacionados entre si
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que permiten desempefios satisfactorios en situaciones reales de trabajo, segin
estandares utilizados en el drea ocupacional.

AUSTRALIA (Gonezi, 1996): La competencia se concibe como una compleja
estructura de atributos necesarios para el desempefio de situaciones especificas.
Es una compleja combinacién de atributos (conocimiento, actitudes, valores y
habilidades) y las tareas que se tienen que desempefiar en determinadas
situaciones.

Este, ha sido llamado un enfoque holistico en la medida en que integra y relaciona
atributos y tareas, permite que ocurran varias acciones intencionales
simultaneamente y toma en cuenta el contexto y la cultura del lugar de trabajo.
Nos permite incorporar la ética y los valores como elementos del desempefio
competente.

ALEMANIA (Bunk, 1994): Posee competencia profesional quien dispone de los
conocimientos, destrezas y aptitudes necesarios para ejercer una profesion, puede
resolver los problemas profesiohales de forma auténoma y flexible, esta capacitado
para colaborar en su entomo profesional y en la organizacion del trabajo.

National Council for Vocational Qualifications (NCVQ): £n el sistema inglés, mas

que encontrar una definicién de competencia laboral, el concepto se encuentra
latente en la estructura del sistema normalizado. La competencia laboral se
identifica en las normas a través de la definicion de elementos de competencia
(logros laborales que un trabajador es capaz de conseguir), criterios de
desempefio (definiciones acerca de la calidad), el campo de aplicacién y los
conocimientos requeridos.

En este sistema se han definido cinco niveles de competencia que permiten
diferenciar el grado de autonomia, la variabilidad, la responsabilidad por recursos,
la aplicacién de conocimientos basicos, la amplitud y alcance de las habilidades y
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destrezas, la Supervision del trabajo de otrog Y la transferibilidad de un ambito de
trabajo a otro.

"El objetivo inicial fue determinar las competencias, entendiendo como tales los
conocimientos, actitudes, habilidades, Capacidades, valores, comportamientos y en
general, atributos personales que se relacionan (de forma causal) mas
directamente con un desempefio exitoso de las Personas en su trabajo, funciones
y responsabilidades"(Muﬁoz,1998).

"Caracteristicas personales claves que promueven Y mantienen la eficacia en una
empresa de alto desempeifio. Definen 0 que la persona es Y se refleja en todo lo
Que hace. Son caracteristicas particulares que van desde aspectos profundos y
centrales de individuo, hasta aspectos observables y modificables con relativa
facilidad” (Electricidad de Caracas).

"Conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas Yy actitudes en términos de
conductas observables, requeridas para desempefiar eficazmente los roles
asignados dentro de los procesos de la organizacién™ (Electricidad de Caracas).

"Son caracteristicas personales que diferencian el desempefio adecuado del
excelente, en un cargo, en una organizacién o cultura especifica. Son ciertas
maneras de hacer las cosas; son aquellas conductas y habifidades que las personas
demuestran cuando realizan un trabajo con excelencia” (Mavesa)

"Conocimientos, habilidades y destrezas observables y medibles asi como

caracteristicas asociadas a un desempefio excelente en e} trabajo y en el logro de
resultados"(BuckConsurtanls, 1998).
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"Conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores, cuya
aplicacién en el trabajo se traduce en un desempefio superior, que contribuye al
logro de los objetivos claves del negocio”(Petréleos de Venezuela).

4.3.2 Controversia sobre la Definicién de Competente.

Evidentemente todas las anteriores definiciones se asocian al enfoque conductista;
estan centradas en las caracteristicas personales que definen un desempefio
superior, relacionadas fuertemente con las presunciones de McClelland (1984),
segdn las cuales en cada trabajo algunas personas se desempenan mucho mas
eficientemente que otras utilizando diferentes formas y conductas para realizarlo;
de modo que, la mejor forma de identificar las competencias que conducen a un
desempefio superior es estudiar a los mas exitosos. (Spencer, L., McClelland, D.
1984).

Algunos expertos consideran que al enfrentar el enfoque de competencias basado
en el mejor desempeiio (conductista) frente al enfoque basado en las normas de
competencia (funcionalista) se estdn discutiendo dos conceptos diferentes: el
primero centra la competencia en la persona en sus cualidades y el segundo en los
requerimientos de la ocupacién en este caso a las exigencias del hospital.
(Moloney, 1998).

Otros, por el contrario, construyen el concepto de competencia a partir de dos
grandes grupos: las competencias personales, asociadas c6n las actitudes y la
conducta y, por otro lado, las competencias técnicas asociadas con los
conocimientos, habilidades y destrezas puestos en juego en el desempefio laboral
(Buck, 1998).
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4.3.3 Dimensiones que se Distinguen en la Competencia Funcionalista.

Al referirse a competencia laborai es conveniente distinguir entre una de cuatro
dimensiones que pueden diferenciarse y significar aplicaciones practicas del
concepto de competencia. Se trata de la Identificacién de competencias, la
Normalizacién de competencias, la Formacién basada en competencias y
la Certificacion de competencias.

Identificacion de competencias: Es el método o proceso que se sigue para
establecer, a partir de una actividad de trabajo, las competencias que se ponen en
juego con el fin de desempeiiar tal actividad, satisfactoriamente. Las competencias
se identifican usualmente sobre la base de la realidad del trabajo, ello implica que
se facilite la participacion de los trabajadores durante los talleres de andlisis. La
cobertura de la identiﬁcacién puede ir desde el puesto de trabajo hasta un
concepto mas amplio y mucho mas conveniente de area ocupacional o d&mbito de
trabajo.

Normalizacion de competencias: Una vez identificadas las competencias, su
descripcion puede ser de mucha utilidad para aclarar las transacciones entre
empleadores, trabajadores y entidades educativas. Usualmente, cuando se
organizan sistemas normalizados, se desarrolla un procedimiento de
estandarizacion ligado a una figura institucional, de forma tal que la competencia
| identificada y descrita con un procedimiento comun, se convierta en una_norma,
un referente vdlido para las instituciones educativas, los trabajadores y los
empleadores. Este procedimiento creado y formalizado institucionalmente,
normaliza las competencias y las convierte en un estandar al nivel en que se haya
acordado (empresa, sector, pais).

Formacién basada en competencias: Una vez dispuesta Ia descripcién de la
competencia y su normalizacion; la elaboracion de curriculos de formacién para el
trabajo sera mucho mas eficiente si considera la orientacion hacia la norma. Esto

20




desvinculada de las necesidades del sector empresarial.

competencias estan requiriendo en sy €mpresa y,; a las entidades Capacitadoras,
que orientacion dar a su curriculo. El certificado es una garantia de calidad sobre

@ nivel global. En particular Mertens (1997), asocis las competencias con la
estrategia para generar ventajas competitivas, Ia estrategia de productividad yla
gestion de recursos humanos,

Para ese autor es indudable que el surgimiento del enfoque de competencia est3
relacionado con las transformaciones productivas ocurridas a partir de la década
de los ochentas. La mayor exposicion a la Competencia mundial y la presion por el
mejoramiento de la calidad Y la reduccién de costos fueron estrategias que
rapidamente se difundieron desde el Jap6n hacia el occidente.
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Rapidamente las empresas han entendido la necesidad de prevalecer en el
mercado generando ventajas competitivas; para Mertens (1997), el problema
puede sintetizarse en la siguiente interrogante: écomo pueden diferenciarse las
empresas en un mercado tendiente a globalizarse y que facilita la difusién rapida y
masiva de mejores practicas organizativas e innovaciones tecnoldgicas?

Se ha documentado cdmo las estrategias empresariales hacia la competitividad
terminaron generando elementos de diferenciacion a partir de su estructura
organizacional y de la incorporacion de elementos que antes sdlo hacian parte de
su entorno. Terminaron asi construyendo redes de colaboracién entre fa funcion
productiva y otros agentes clave como los proveedores, consultores, contratistas,
clientes, trabajadores, etc. Se crearon verdaderas estructuras virtuales en las que,
lo importante no eran los activos fisicos y financieros sino otros intangibles muy
valiosos como el conocimiento, la formacion, la capacidad de innovacion, el
manejo del mercado, los sistemas de motivacion, etc.

Uno de los componentes clave en esta arquitectura naciente es el factor humano.
La contribucion que efectlian las personas y colaboradores de la organizacion a
favor de los objetivos de la empresa. Asi, se concluye que el surgimiento del
enfoque de competencia laboral esta relacionado plenamente con la estrategia de
competitividad, dada la necesidad de la empresa por diferenciarse en el mercado a
partir del desarrollo de sus recursos humanos.

4.3.5 ¢CoOmo se aplican las normas de calidad a las instituciones de
formacién profesional?

La tendencia a la calidad, surgida inicialmente en tomo a las actividades
productivas de tipo industrial, se ha venido extendiendo hacia las actividades de
formacion profesional. La aplicacién del enfoque de calidad total ha facilitado Ia
aplicacion de las normas de la International Standard Organisation (ISO) y su
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extension desde fa industria manufacturera a practicamente todos los sectores de
la economfa.

En el dmbito de la formacién profesional se registran nuevas tendencias que
facilitan y presionan por el surgimiento de mecanismos de aseguramiento de
calidad entre las cuales se pueden citar: la respuesta cada vez mas orientada
desde la demanda, la creciente convergencia de multiples instituciones en el
mercado que multiplica las posibilidades de eleccion, la necesidad de mostrar un
buen nivel de respuesta desde las grandes instituciones y la mayor complejidad en
la formacién y en sus caracteristicas.

El enfoque de gestion de calidad aplicado a la formacién no estd afectando la
validez de sus conceptos tradicionales de calidad pedagdgica; mas bien, se registra
una ampliacion hacia el examen de calidad de la institucién globalmente
considerada mas allda de la mera revision de calidad en docentes o en los
materiales pedagdgicos.

La aplicacion de las normas ISO 9000 no indica a la institucidn de que se trate,
cémo debe organizar sus procesos de ensefianza aprendizaje, ni qué materiates o
programas utilizar. Las normas se centran en garantizar que [a institucion defina
y planifique sus procesos, los documente correctamente, compruebe su actitud
hacia el mejoramiento continuo y garantice el control y revision permanentes.

Una institucion interesada en la gestion de calidad total puede buscar la
certiﬁcacién basada en las normas ISO. Existen en el mundo una buena cantidad
de organismos certificadores que trabajan con normas ISO y cuyo reconocimiento
internacional es una garantia de buena visibilidad para la institucién que logre ser
certificada. En general, una certificacion de calidad podra decir que la institucién
receptora:
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Posee objetivos de calidad claros.
Dispone de todos los recursos para conseguir el nivel requerido de calidad.
Define por si misma los procesos y recursos necesarios para la calidad.

Todos sus procesos y sistemas son controlados, evaluados y modificados cuando
€s necesario.

Tiene documentados todos los procesos y actividades necesarias para lograr la
calidad.

Mantiene registros que facilitan la verificacion de las acciones emprendidas para
lograr la calidad.

4.3.6 {Como se relacionan las normas de competencia y el diseiio
curricular?

Intuitivamente las normas de competencia son fundamentales en la elaboracion
de los curriculos de formacion. Sin embargo, el proceso de elaboracion de los
curriculos a partir de las normas de competencia no es, en modo alguno, un
proceso lineal o automatico.

En el modelo de la formacidn profesional ocupacional a cargo del Instituto
Nacional de Empleo (INEM) de Espaia al proceso se le denomina "derivacion de
contenidos formativos a partir de los perfiles profesionales”. El perfil profesional
se ha definido a partir de insumos como: el analisis de las ocupaciones, la
revision prospectiva ocupacional que culmina en la determinacidon de &areas
profesionales, grandes grupos de ocupaciones afines a un proceso o actividad
productiva y que pueden tener contenidos profesionales comunes.

Se define su perfil profesional, conformado por la definicion de la ocupacidn, la
competencia general de la ocupacidn, sus unidades de competencia,
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realizaciones profesionales (elementos de competencia), criterios de ejecucién y
capacidades profesionales.

Con base en el perfil profesional asi determinado se elaboran los contenidos
formativos estableciendo los conocimientos profesionales tedricos y practicos
requeridos para un desempefio competente de las unidades. Para hacerlo se
toma como base de andlisis a la unidad de competencia y se responden las
preguntas siguientes:

&Qué tiene que saber el trabajador?: para establecer los conocimientos tedricos.

¢Qué tienen que saber hacer el trabajador?: para obtener los conocimientos
practicos.

¢Coémo tiene que saber ser y actuar el trabajador? para precisar las actitudes y
comportamientos requeridos.

Posteriormente se estructuran los contenidos formativos en médulos
profesionales. En general se crea una correspondencia entre modulo y unidad de
competencia tal que, a una unidad pueden corresponder uno o mas maédulos
profesionales.

Instituto Nacional de Empleo, (1995). Definicion de mddulo profesional:
Es e conjunto de conocimientos profesionales que, estructurados
pedagégicamente:

responden a una etapa significativa del proceso de trabajo; representan
una fase significativa del proceso de aprendizaje; constituyen las
unidades basicas para evaluacion. El mddulo profesional contiene: un
objetivo general. objetivos especificos. contenidos formativos para cada

uno de los objetivos especificos.
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Finalmente, se establecen los itinerarios formativos, una secuencia de los

mddulos, ordenada pedagogicamente cuyo fin es el de capacitar para el
desempefio de una ocupacidn.

La experiencia de transposicion curricular en el caso mexicano se puede ilustrar
a partir de la propuesta del Colegio Nacional de Educacién Profesional Técnica
(CONALEP) que elabord un método para la elaboracién de cursos de capacitacion
basados en normas de competencias.

Ef método surgié de un cuidadoso andlisis de otras experiencias internacionales y
de varios enfoques pedagdgicos. Luego de establecer y cotejar las necesidades
de impartir formacion, basada en demandas reales, y de identificar y analizar Ié
norma de competencia laboral vigente para el area ocupacional en cuestion; el
métedo plantea la. elaboracién de médulos formativos tomando como base las
unidades de competencia.

El objetivo general del curso puede definirse asimildndolo con la unidad de
competencia o incluso elemento de competencia; esto dependera del nivel al que
se esté elaborando. Al hacerlo asi, los objetivos del curso resultan similares al
contenido descrito en la unidad de competencia respectiva.

En esta linea, los elementos de competencia se utilizan como referentes para
establecer los médulos. Los objetivos especificos def curso, los contenidos y los
resultados del aprendizaje se establecen a partir del analisis de las evidencias de
desempefio, los criterios de desempefio, los conocimientos requeridos y el campo
de aplicacion.

En general, todos los elementos de la norma sirven generosamente para la
estructuracién de los curriculos. Si bien, como se anotd, no se puede pensar en
una correspondencia automatica; es factible con un andlisis juicioso, derivar
curricuios formativos atendiendo a las especificaciones de las normas.
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Un aspecto que requiere especial atencion es el referido a la conformacién de
competencias actitudinales tales como la iniciativa, la proclividad a la
cooperacidn, la creacion de un ambiente positivo de trabajo, fa mentalidad
Creativa, la resolucién de problemas. Estas actitudes se generan mas en las
estrategias pedagdgicas utilizadas que en los contenidos mismos.

Ambientes educativos agradables, profesores motivados, aprendizaje por
resolucién de problemas, utilizacién de diversos medios didacticos: esas pueden
ser las claves detras de la creacion de las competencias personales.

4.3.7 Implicaciones dei Pensamiento Critico en la Prictica Clinica de
Competencia.

Ser competente en la practica clinica quizis sea uno de los aspectos mas
importantes y desafiantes para una enfermera o0 para un estudiante de
enfermeria, importante porque debe de lograr conjuntar los conocimientos con
habilidades del pensamiento que le permita tomar decisiones certeras,
desafiante porque normalmente se tiene poco tiempo para tomar estas
decisiones y por lo general se encuentra mas cargada de ansiedad y riesgo que
en otras profesiones.

Para toda aquella enfermera que ha logrado desarrollar habilidades de
pensamiento critico en la practica clinica para el desarrollo de su competencia
profesional, resulta facil enfrentar situaciones que impliguen una buena
observacion, identificar datos, diferenciar entre los problemas que requieren
atencién inmediata, iniciar acciones independientes y saber por qué son
apropiadas estas acciones. Pero para el caso de los estudiantes de enfermeria el
reto de estar en situaciones dindmicas, reales representa un mayor desafio
porque requiere de todas la habilidades cognitivas del pensamiento critico para
demostrar ser competente en la practica.
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Y es que lograr ser competente en la practica sin lograr alcanzar habilidades de
pensamiento resultaria imposible. Alfaro-LeFevre (1998), menciona que el futuro
pertenece a aquellos de nosotros que aprendamos a obtener el maximo del
poder mental-aquellos que piensen criticamente-. Precisamos habilidades de
pensamiento altamente desarrolladas —habilidades de pensamiento critico-
que nos ayuden a adaptarnos a las nuevas situaciones, a tomar decisiones
competentes y aprender por nuestra cuenta.

E! pensamiento critico es la clave para resolver fos problemas. Las enfermeras
que no piensan de forma critica se convierten en parte del problema.

Las enfermeras deben tomar decisiones complejas, adaptarse a nuevas
situaciones y actualizar continuamente sus conocimientos y habilidades. El
pensamiento critico forma parte integral para la competencia en la préctica
clinica de enfermeria.

V. METODOLOGIA.

Los métodos son vias que facilitan el descubrimiento de conocimientos seguros y
confiables para solucionar problemas que la vida plantea, tomando en
consideracién ésto y buscando evitar encasillar las opciones de respuesta, se ha
decidido utilizar un analisis cualitativo para permitir la apertura y desarroilo de las
respuestas y dentro de ellas, se decidio por un tipo de estudio fenomenoldgico.

El Universo de estudio incluye a 254 profesores de la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia de la UNAM, la Poblacion estaria integrada por los 43
profesores clinicos de la ENEO, mientras la Muestra se tomo a través de un
muestreo intencional opinatico, para lo cual se obtuvé una lista de profesores que
fue solicitada a la Coordinacion de Carrera de la Licenciatura en Enfermeria de la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional Auténoma
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de México ubicada en el D. F. Se hizo una invitacién en la que se obtuvieron 7
profesoras que son asesoras de practicas clinicas, las cuales se encuentran
designados a trabajar en la superacidon det desarrolio, desempefio y productividad
de las practicas clinicas, y que aceptaron participar.

La técnica que se empled fue la recoleccién de informacidn mediante una
entrevista poco estructurada scbre la tematica; se documentd la fuente de los
comentarios para permitir maximizar la validez de los resultados.

Posteriormente se realizd la trascripcion de informacion, para de esta forma
realizar el analisis del contenido, los cuales se codificaron en categorias por medio
de induccién analitica, es decir, identificando las dimensiones o tematicas que
parecen mas relevantes, permitiendo asi relacionarlas.

Para asegurar la ﬁabilidad de la informacion, se utilizaron ciertas pruebas parciales
de garantia de calidad (Lofland y Lofland, 1984):

» Inmediatez de la informacién. — Esta se obtiene directamente de los
profesores.

> Consistencia interna del reportaje. — Se cuidé que no existieran
contradicciones internas en cuanto al desarrollo espacial temporal, y en
el caso de las entrevistas grupales promoviendo la participacién de
todos, tratando de evitar el protagonismo del alguno de ellos.

> Respecto a la consistencia externa. — Se considerara que haya
suficientes informantes neutrales para poder fiarse de los datos.
(Moran, 2000).

Al finalizar la codificacién en categorias se elaboraron mapas conceptuales con el
objetivo de permitir sintetizar y orientar al lector sobre la informacién obtenida.
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VI. RESULTADOS
6.1 De las variables sociodemograficas de las participantes en el estudio.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

CUADRO No. 1
Edad en anios de las profesoras entrevistadas.

De 25 a 30 ainos 2 28.7
De 31 a 35 anos 1 14,2
De 36 a 40 aios 1 14.2
De 41 a 45 afios 1 14.2
De 46 a 50 aiios 2 28.7
Total 7 100

Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

CUADRO No. 2
Género de las profesoras enfermeras entrevistadas.

Masculino _ 0 ,. 0
Total = ' F 100

Fuente: 7 entrevistas ablertas a profundldad reallzadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

CUADRO No. 3
Nombramiento Académico.

428

Profesor de asignatura “A" 3
Profesor de asignatura “B” 2 28.8
Profesor de carrera Asociado “A” 1 14.2
Profesor de carrera Asociado “"C” 1 14.2
Total . ‘ 7: b 1000

Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundldad reahzadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.
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CUADRO No. 4
Asignatura que imparten las profesoras de Enfermeria.

Total 12 100
Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

CUADRO No. 5
Otras asignaturas que imparten las profesoras entrevistadas.

Solo imparten Fundamentos de Enfermeria I y I1. 2 28.8
Imparten Fundamentos de Enfermeria I y II mas 3 42.8
Enfermeria del Nifio.
Imparten Fundamentos de Enfermeria Iy II mas 1 14.2
Enfermeria del Adolescente, Adulto y Anciano.
Imparten Fundamentos de Enfermeria I y II mas 1 14.2
Historia de Enfermeria.
Taotal 7 100

Fuente: 7 entrevistas abiertas a profuhdidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

CUADRO No. 6
Antigiiedad laboral en la Escueia de Enfermeria.

De 2 a 5 afos 1 14.2
De 6 a 10 anos 3 42.8
De 11 a 15 aiios 2 28.8
De 16 a 20 afios 0 0
De 21 a 25 anos 1 14.2
Total 7 100

Fuente:‘ 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.
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CUADRO No. 7
Tiempo de Egreso de la Licenciatura de las profesoras enfermeras.

De 1 a5 anos 1 14.2
s De 6 a 11 aiios 2 28.7
De 12 a 17 aios 2 28.7
De 18 a 23 afos 1 14.2
De 24 a 29 afios 1 14.2
Total 7 100

Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

CUADRO No. 8
Carrera de Enfermeria realizada por las profesoras.

Licenciatura en Enfermeria y 7
Obstetricia
Total 7 100

Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

CUADRO No. 9
Otros estudios de Enfermeria realizados por las profesoras.

Diplomado en Docencia 1 16.6

Especialidad Pediatria 1 16.6

Especialidad en Docencia 1 16.6

Maestria en Enfermeria 1 16.6

Otros cursos 2 33.6
Total ' 6 100

Fuente: 7 entrevistas abiertas a-profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.
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CUADRO No. 10
Lugar donde realizaron otros estudios de Enfermeria.

ENEO 7 77.8

Michigan University 1 11.1

Universidad de Nuevo México 1 11.1
Total g9 100

Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

CUADRO No. 11
Nimero de cursos de formacién pedagdgica-didactica en los Gitimos dos
anos.

Ninguno 1 14.2

De 1 a 3 cursos 4 57.4

De 4 a 6 cursos 1 14.2

De7a9 1 14.2
Total 7 100

Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

CUADRO No. 12
Otros estudios realizados.

Ingiés 288

2
Computacién 3 42.8
Dinamica Mental 1 14.2
Maestria en Pedagogia 1 14.2
Total. : 7 100 .

Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.
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CUADRO No. 13
Lugar donde han realizado practicas los alumnos en el Gltimo periodo.

Hospital General de México
Hospital Infantil de México
Centro de Salud en Xochimilco
Hospital Magdalena de las Salinas
Clinica 22 del IMSS
Hospital Gea Gonzalez ]
Total _ 100
Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

= e [ e (DO

CUADRO No. 14
Labora en alguna otra Institucion.

Si 42.8
No 4 57.2
Total 7 100

Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

CUADRO No. 15
Categoria Laboral en la otra Institucidon.

Enferme | 33.3

. L
Enfermera Especialista 1 33.3
Jefe de Servicio _ 1 333

Fuente: 7 entrevistas abiertas a 'profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

34




CUADRO No. 16
Antigiiedad Laboral en aiios en el otro trabajo.

De 10 a 15 arios 2 66.6
De 16 a 21 anios 0 0
De 22 a 27 anos 0 0
De 28 a 33 afos 1 33.3
Total 3 _ 100

Fuente: 7 entrevistas abiertas a profundidad realizadas a profesoras de una
Escuela Universitaria de Enfermeria del Distrito Federal.

De los datos sociodemogréficos en lo relativo a la edad de las profesoras
entrevistadas en el cuadro No. 1 se muestra que para los rangos extremos que
son los de 25 a 30 afios y los de 46 a 50 afios concentran la mayoria de la
poblacion con un 28.7% cada uno, mientras que el resto se distribuyen
uniformemente (14.2% c/u) entre esos dos extremos.

En el caso del cuadro No.2, el 100% de la poblacién entrevistada son del género
femenino, una tendencia “natural” ya que el predominio de mujeres en Enfermeria
ha sido una de las caracteristicas representativas de la carrera como se muestra en
un estudio precedente realizado en el afio lectivo del 2000 donde el 83% de la
poblacién escolar resulté ser del género femenino y Unicamente el 17% masculino
para una Escuela de Enfermeria y Obstetricia del Distrito Federal (Moran, 2000).

Respecto al nombramiento académico el 42.8% de la poblacion son profesoras de
asignatura "A”, el 28.8% de asignatura “B”, mientras que el 28.4% corresponden
a profesofas de carrera Asociado "A" y "C”".

Datos que resultan relacionados con la variable de antigiiedad laboral porgue a
mayor antigiedad laboral se espera que exista diferencia en el grado de la
categoria laboral como se muestra en el cuadro No. 6 donde sélo un 14.2% de la
muestra tiene una antigliedad laboral entre el rango de 21 a 25 afios y {nicamente
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un 14.2% de la poblacion tiene el nombramiento de profesor de carrera Asociado
"C" designacion que requiere de mayor cantidad de afios de experiencia en la
materia o drea de su especialidad ademas de labores de direccién de éeminarios,
tesis o imparticién de cursos de manera sobresaliente (Lesgislacién UNAM, 1987).

En la variable de la asignatura que imparten las profesoras de Enfermeria
entrevistadas se observa que el 100% imparten Fundamentos de Enfermeria I y
I1. De ellas el 28.5% solamente la materia de Fundamentos de Enfermeria, y el
42.8% aparte de Fundamentos de Enfermeria imparte Enfermeria del Nifio, el
14.2% al mismo tiempo de Fundamentos de Enfermeria imparte Enfermeria del
Adolescente, Adulto y Anciano, y el 14.2% Historia de Enfermeria mas
Fundamentos de Enfermeria.

En el cuadro No. 7 que establece los rangos de tiempo de egreso de la Licenciatura
de las profesoras enfermeras, se observa que el tiempo de egreso de la
Licenciatura se encuentra distribuido desde 1 a 29 aiios, encontrandose que la
mayor cantidad se observa entre los 6 y 17 afios.

En lo relativo a los estudios con que cuentan las profesoras el 100% de la muestra
resultd tiene el grado de Licenciada en Enfermerfa y Obstetricia y en el caso de
otros estudios relacionados con la carrera se distribuye uniformemente un 16.6%
cada uno para estudios como diplomados, especialidades, y maestria, mientras que
el 33.6% hizo referencia de haber tomado otros cursos monograficos de
Enfermeria.

El 77.8% de las entrevistadas manifestaron haber realizado dichos estudios en la
misma Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, mientras que el 22.2%
equivale a Universidades extranjeras (Cuadro No. 10).

Respecto a la cantidad de cursos de formacion pedagdgica-didactica el 57.4% de
las profesoras han recibido entre 1 y 3 cursos en los ultimos dos afios, pero el
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14.2% no ha realizado ninguno, El mismo porcentaje realizé entre 4 y 6 cursos y
otro tanto igual realizé entre 7 y 9 cursos.

Entre otros estudios realizados por las profesoras tienen mayor predominio los
estudios de computacién 42.8%, le sigue con un 28.8% el estudio del idioma
Inglés mientras que el 28.4% representa estudios como dindmica mental y
Maestria en Pedagogia.

Sobre los lugares de préctica clinica de los alumnos en el Gltimo periodo el 28.5%
corresponde al Hospital General de México y el 14.3% se distribuye de manera
uniforme a las demas Eespuestas de las profesoras, en donde los sitios que
prevalecen son Hospitales.

Lo que llama la atencidn es que a pesar de ser Fundamentos de Enfermeria la
asignatura que mas imparten las profesoras entrevistadas y siendo una materia del
primer nivel de atencidn, los lugares de practicas clinicas en su mayoria se
conforman de hospitales de segundo y tercer nivel de atencion.

En el cuadro No. 14 respecto a si labora en alguna otra institucion el 57.2%
contesté que no, mientras que el 42.8% respondié que si. En el caso de aquellas
maestras que contestaron afirmativamente, las categorias laborales que ocupan
son Enfermera General, Enfermera Especialista y Jefe de Servicio cada una con un
33.3% y en lo conceriente a la antigliedad laboral en ese otro trabajo se
encontré que el 66.6% tienen laborando ahi entre 10 a 15 afios, mientras que el
33.3% tiene una antigliedad entre 28 a 33 afios.

6.2 De las entrevistas

Al realizar la pregunta éQué conocimientos espera que tengan los estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria que realizan practicas clinicas?, las profesoras hicieron
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referencias a tres grandes vertientes: los conocimientos teorico-practicos, ias
habilidades intelectuales y procedimentales y la disposicién o actitudes
positivas diversas, necesarios para el desempefio del estudiante de
Fundamentos de Enfermeria en la practica clinica.

Se puede observar que en estricto sentido solo la primera vertiente hace referencia
directa a los conocimientos, sin embargo es importante mencionar las otras dos,
Ya que aparecieron en el discurso de las profesoras aunque indirectamente
guardan una gran relacion.

Estos conocimientos enfocados en Fundamentos de Enfermeria 1 son
indispensables para la atencion a un individuo sano, mientras que para
Funda_mentos de Enfermeria II la atencién se centra en el individuo enfermo, pero
siempre con la tendencia a que estos conocimientos deben ser basicos durante la
formacién académica y progresivos a través del tiempo.

Existen segln el discurso de las profesoras una serie de aspectos que integran los
conocimientos tedrico-practicos como son:

< Los conocimientos tedricos de materias antecedentes y de materias
simultaneas al semestre de Fundamentos de Enfermeria.

<+ Los conocimientos técnicos los cuales incluyen los procedimientos de
laboratorio y los realizados en la practica, aunados a las habilidades
intelectuales que refuerzan el desarrolio del Proceso de Atencién de
Enfermeria enfocado, a las primeras etapas del proceso y metodologias de
trabajo. Aunque las profesoras enfatizan que los procedimientos por si solos
no favorecen el desarrollo de juicios en la practica clinica.
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< Al hablar de los conocimientos también se mencionaron los Humanisticos
que incluyen:
La sensibilidad, el cuidado como objeto de estudio, las relaciones
interpersonales, brindar una atencién integral, la comunicacién, asi como la
habilidad de poder observar las necesidades de é mismo para de estd
forma se puedan observar las necesidades de los demds.

% De igual forma expresaron como parte de los conocimientos tedrico-
practicos la capacidad de enfrentarse a situaciones practicas.

.
”»

Asimismo se espera que los estudiantes integren los aspectos de cultura
general en la practica cotidiana de Enfermeria como parte de su
conocimiento.

Como se menciond con anterioridad, aunque la pregunta es sobre los
conocimientos que deben de saber los alumnos para estar en practicas clinicas las
profesoras mencionaron habilidades intelectuales y procedimentales como
una segunda vertiente indispensable en la practica de los alumnos, que incluye:

*
L

La Observacion.

X

El desarrollo de juicios y criterios.

-

L/
0.0

La valoracion del individuo sano como parte sistemadtica del trabajo de
Enfermeria.

*
0’0

La deteccion de necesidades del paciente.
< Y la realizacion de diagndsticos.

*

Del mismo modo expresaron que estas habilidades se ven limitadas en su
desarrollo debido a las estructuras de los servicios de salud, las rutinas de trabajo,
las exigencias del hospital y como muy importante, el conflicto y contradiccion
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entre las “ensefianzas tedricas en la escuela” y la aplicacién en la realidad de la
practica clinica.

Otros elementos que tampoco son conocimientos, pero que fueron mencionados
son la disposicién o actitudes positivas diversas, por ejemplo, hacia el
autocuidado, hacia la promocién del autocuidado, entre otros.

Al incluir las habilidades como importantes para la practica de Enfermeria expresan
que no todas las profesoras realizan estrategias de aprendizaje que permitan
desarrollar estas habilidades porque no se han formado para tal efecto, y algunas
cosas se realizan por intuicion o se replican experiencias segiin como les fueron
ensenadas a ellas.

También mencionan que no todas tienen esa disponibilidad para ensefiar, ni para

reconocer a cada alumno como individuo con necesidades de aprendizaje
particulares.
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Al preguntarle a las profesoras enfermeras équé actividades esperan que realicen
sus alumnos en la practica clinica? hicieron referencia a cinco grandes grupos de
actividades como: actividades de docencia, actividades administrativas,
actividades preventivas, actividades técnicas-asistenciales y actividades
analiticas de investigacion.

Hicieron hincapié en que las actividades que realicen los estudiantes deben ser las
basicas, acordes con los objetivos de la materia establecidos previamente en el
programa. Aunque también son conscientes de que la practica clinica es un
proceso muy dinamico y en algunas ocasiones se pueden ver alteradas las
actividades planeadas débido a que la realidad supera cualquier programa. Pero
también opinaron que las actividades basicas para las que estan formados los
alumnos, les otorgan ias herramientas necesarias para realizar procedimientos
mas especializados.

Dentro de las actividades de docencia y preventivas las profesoras
mencionaron ias actividades de fomento a la salud mediante platicas a los
pacientes, aunque también estds platicas se puede llevar a cabo a través de la
comunicacién casual, no premeditada ni planeada, ademas de impartir clases a las
compaiieras enfermeras, solicitado por las Jefes de Servicio. Ademas que el
alumno debe de tener la habilidad para poder comunicarse y de esta manera
poder desarrollar estas actividades.

Para las actividades administrativas se hizo referencia a registrar los ingresos
y saber utilizar la papeleria del consultorio y las requisiciones de laboratorio.
Igualmente se mencionaron ciertas capacidades que debe de poseer e estudiante
como Ia habilidad de hacer cambios en la practica de ser necesario, poder trabajar
en equipo, ordenar su trabajo y sus observaciones.
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En las actividades técnicas-asistenciales se espera que el alumno realice tanto
en el consultorio como en hospitalizacién procedimientos como toma de signos
vitales, somatometria, lavado de manos, toma de muestras de laboratorio,
ministracién de medicamentos y oxigenacién todos ellos enfocados al primer nivel
de atencion y con cierto grado de habilidad y destreza debido a la practica previa
en el laboratorio.

En lo que se refiere a las actividades analiticas de investigacién se
encuentran actividades como la realizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria,
y explicitamente se refirieron a poder valorar, diagnosticar, planear, evaluar y
observar.

Ademds reconocen que la investigacion esta siendo dejada de lado en la formacidn
de los estudiantes.

Todas estas actividades en conjunto son necesarias para el estudiante, aunque no
tenga el completo dominio, liegara a tenerlo por que es un proceso gradual.
También se espera que la atencion que brinde sea integral y el aprendizaje de fa
practica sea significativo para el alumno.

Se menciond que se considera a los estudiantes de la ENEQ, segun palabras del
personal de las instituciones de practica, mas seguro y con mayor cantidad de
conocimientos en comparacién con otras escuelas de enfermeria y que quizas uno
de los motivos se deba a la preparacidon de la ENEQ, y que tales diferencias son
palpables para el personal y {os pacientes debido a la oportunidad que tienen para
observar ambas situaciones.

También se considera que enfermeria es una carrera con conflictos entre las
mismas enfermeras, ya que no saben recibir educacion del compafiero de mayor o
menor grado académico.
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Que en el proceso profesional del egresado los hospitales no son el lugar idéneo
para empezar a ejercer la carrera.

Y deben de seguir preparandose y estudiando para de esta forma visualizar otras
lineas de accion de enfermeria y obtener herramientas que le permitan evaluar el
que hacer de enfermeria.
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Cuando las profesoras contestaron a la pregunta écdmo es un alumno competente
en la practica clinica? Concuerdan en que debe ser un estudiante que tenga
desarrollado las actividades técnicas, administrativas, de investigacién y
docencia, asimismo combinarlas con aspectos de cultura general, politica y
sociedad. Pero ademas de estds se identificaron en ef discurso de las profesoras
eéntrevistadas habilidades intelectuales e interpersonales que son necesarias
para la competitividad del estudiante de Enfermeria.

SegUin el discurso de las profesoras las habilidades intelectuales hacen
referencia a aspectos como por ejemplo:

<+ Habilidad de andlisis inteligente de la realidad.

% Habilidad de andlisis de las situaciones y a base de éste, poder realizar
cambios.

+ Habilidad de sintesis.

% Creatividad.

% Inteligencia.

%+ Agilidad.

< Capacidad de fundamentar sus acciones.

< Habilidad de tomar decisiones en situaciones que se le presenten dentro de

la practica.

En las habilidades interpersonales las opiniones de las profesoras se orientaron

< Tratar al paciente con calidad, calidez y humanismo.

L/
”»e

Lograr que el paciente quede satisfecho de su atencién.

L)
°

Poseer la capacidad de comunicacion.
< Mostrar respeto hacia el paciente y sus necesidades.

..

Mostrar iniciativa.

46



%+ Mostrar seguridad.

Ademés las profesoras consideran que la competencia debe de ser gradual a la
etapa en la que se encuentran los alumnos y que para lograrlo hacen falta la
inteligencia funcional asi como lograr articular los procedimientos con la teoria y
las habilidades.

Los conocimientos que lleve el estudiante debe de estar bien dmentados y poseer
la capacidad de “adaptarse” a los sitios de préctica con creatividad, originalidad e
inteligencia pero nunca con sumisién, inercia o apatia. También que existe mucha
gente adaptada en enfermeria de manera conformista que no hace nada, motivo
por le cual no les parece un término adecuado para la profesién.

Aquellos que son competentes deben de tener una buena higiene mental para
convivir en un mundo tan complejo como lo es la medicina y la atencién en el
primer nivel de atencion, que se considera “alejado de la mano de Dios” pero que
es importantisimo para el sistema de salud en México, estos argumentos les
resultan a los alumnos dificiles de entender, debido a la poca preparacién del
personal de enfermeria en los Centros de Salud y su aparente adinamia.
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a AGTIVIDADES TECNIGAS
ACTTVIDADES ADRINISTRATIVAS

ACTIVIDADES DE INVESTIGAGION
ACTTVIDADES bz DOCENCIA

KA ELECTUALES

Habilidad de anélisis inteligente

de la realidad. Mostrar Iniclativa.

Habilidad de anélisis de las “omam«ﬂnmmuﬂuu_ﬂnn de
situaciones con base en éste, comunicacién.

poder realizar camblos.

Habilidad de sintesis. Tratar al paclente con calidad,

calidéz y humanismo.

M.._.Mow_ﬁ.:nnm.ﬂ Lograr que el paciente este
>n=_hw._ cia. satisfecho de su atencién.

! Mostrar respeto hacia el
MM“MM_MME de fundamentar sus paciente y sus necesidades.

Habilidad de tomar decisiones.




Al preguntar a las profesoras ¢Qué le calificaria al estudiante en las précticas
clinicas? Se encontraron cuatro categorias, entre las cuales figuran: las
habilidades, aspectos académicos, personales y procedimentales. Cabe
sefialar que también fueron abordados otros aspectos que son mas de contexto y
que por lo tanto influyen sobre las categorias antes sefialadas.

En las habilidades se enfatizaron caracteristicas como:

< Creatividad.

*» Habilidad profesional.

< Capacidad de observar los fendmenos y comprenderlos.

< Capacidad de liderazgo que incorpore ciertas caracteristicas que van desde
ser comprometido hasta poseer la capacidad de tener una vision futurista
de lo que es Enfermeria.

+ Capacidad de relacionar lo tedrico con la practica.

» Ser critico en su trabajo.

% Capacidad de andlisis.

% Capacidad de valorar.

<+ Capacidad de transformar lo que hay en fa practica clinica.

< Destreza en lo que realiza.

En lo relativo a los aspectos académicos se nombraron:

< Que cumpla con los trabajos.

< Que posea un buen acervo de conocimientos basicos para que se pueda
defender con ellos en el campo clinico o a comunidad, y que le permitan
destacar ya que consideran que una persona con mayor conocimiento tiene
otro nivel y le es mas facil adquirir mejores puestos de trabajo.

% Proceso de Atencion de Enfermeria representa un 60 6 70% de la
calificacion.
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Al hablar de los aspectos personales se destacd, que estos mas que ponerles un
numero como calificacion son para analizarlos y discutirlos con los alumnos,
permitirles reflexionar y poder solucionar lo que estd pasando que no los deja
desarrolla_r bien su trabajo y lo Unico que las profesoras pueden hacer es
identificarlo, porque 13 resolucién de ellos depende UGnicamente del estudiante.
Entre los aspectos personales se mencionaron:

'.'

La puntualidad.

< El arreglo personal (las profesoras intentan hacerle entender al alumno que
el uniforme es para su proteccion).

“ La actitud positiva de! estudiante.

o

L)
o

La actitud para el trabajo de equipo.

< La actitud hacia Enfermeria.

% La aptitud.

< Disposicidn para hacer los procedimientos (Iniciativa).

< La forma de conducirse con los compaieros (Relaciones Interpersonales).
% Las relaciones con los pacientes, familiares y personal de enfermeria.

* Que sea una persona comprometida.

< Que demuestre interés.

»,
0’0

Que sea propositivo.

..

Que sea organizado.

% Que sea limpio.
Asimismo en los aspectos procedimentales se refirieron a:
< Como realiza los procedimientos el estudiante, por ejemplo: la exploracién
fisica.

< Que involucre a ia familia en el tratamiento del paciente.
< Aplicacién de la metodologia del cuidado.
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Otros aspectos de contexto mencionados en el discurso de las profesoras que
influyen sobre las categorias antes sefialadas son:

Las profesoras consideran que Fundamentos de Enfermeria es la base para la
ensefianza de los aspectos reglamentarios como el uniforme y los estudiantes
deben de destacar por encima de los alumnos de otras escuelas de Enfermeria en
aspectos como presentacion y conocimientos.

Conviene sefialar que los conocimientos tedricos se califican en la escuela porque
es indispensable que el alumno haya aprobado con un minimo de 8 la teoria para
poder participar en la practica clinica y ademas alguna de ellas considera que
pensar en que los alumnos obtuvieran la calificacion de 10 seria demasiado
exigente.,

Igualmente opinan que los alumnos deben demostrar destreza en lo que hacen
debido a que ya tienen la practica previa en el laboratorio aunque reconocen que
no es lo mismo la realizacion de un procedimiento en el laboratorio, que en la
practica clinica.

Se hablé que es un problema que en ocasiones la practica no se refaciona con la
teoria y de ahi las profesoras deben incrementar estrategias que les permita a los
estudiantes aplicar sus conocimientos dentro de una situacidn real. También que
las profesoras tienen la misién de despertar en los alumnos la seguridad en los
conocimientos que tienen.

Se hace mencién que algunos alumnos que no quieren la carrera de Enfermeria la
usan como “trampolin” porque representa una remuneracion econdmica a muy

corto plazo y otros para estudiar otra carrera.

Aseguran que una persona que quiere su carrera va ha tener mayor seguridad,
mayor conocimientos y va a destacar y demostrar ser mas competente,
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Al realizar la pregunta si es mas competente un alumno que posee mayor cantidad
de conocimientos las profesoras consideran que no siempre es asi, ya que en la
produccidn def conocimiento existen otros factores que intervienen en la
competencia como son factores académicos, factores externos, factores
personales.

Respecto a los factores académicos se expresaron aspectos que favorecen la
competencia propios de la escuela como la formacion que reciben los alumnos, las
deficiencias que se le observan a los planes de estudio y el hecho de considerar a
la escuela como un portador de conocimientos elementales.

Asimismo, las profesoras perciben que los alumnos conciben la supervisién en el
campo clinico como una persecucién de ellas hacia los alumnos; aunque para ellas
esta estrategia, lo que les permite es tener una imagen de los estudiantes en los
aspectos personales, tedricos, de compaiierismo, de lenguaje, formativos
(procedente de la formacion) “de fa casa de cada uno”, y tolerancia en la practica
clinica. Aunque también expresan que las habilidades y la poca experiencia de los
profesores en el campo clinico interfieren en la competencia de los alumnos.

Entre los factores externos fueron sefialados, la ignorancia de los alumnos sobre
lo que es enfermeria, la situacion del pais respecto a la econémica y la sequridad
publica como influyentes en la competencia de la préactica clinica.

Sin embargo quizas los determinantes mas comentados fueron los factores
personales, tales como tener interés y amor a la carrera, demostrar una actitud
de querer lo que se hace y lo que se transmite, haber escogido enfermeria o por lo
menos decidir quedarse en elia para lograr ofrecerle el 100% de tus capacidades,
ser cumplido, demostrar amor, sentimientos, trato amable y respetuoso, ademas
de ser diestros en lo que se hace, mientras que en los aspectos personales
negativos se expresaron, considerar a la carrera como un castigo, aportar menos
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del 100% a la carrera, lo cual disminuye las capacidades y no estar acostumbrado
a leer. También fueron sefalados otros aspectos mas personales como los
noviazgos, et alcoholismo y la farmacodependencia de los alumnos, ya que son
factores que merman la competencia.

Las profesoras reconocen que los alumnos son facilmente influenciados por los
factores anteriormente mencionados sobre todo en los primeros afios de la carrera
y esto modifica su interés en la practica, a disposicién para aprender, la capacidad
de escuchar, la intencion con la que se da el cuidado y la habilidad de observar del
estudiante.

En el caso del conocimiento se enfatizd que existen materias basicas en la
ensefianza de Enfermeria que permiten al alumno reflexionar e identificarse con la
carrera como por ejemplo Historia de la Enfermeria, Fundamentos de Enfermeria y
aspectos de Filosofia.

Entre las caracteristicas del conocimiento se comentd que debe de ser adecuado al
programa y a los objetivos de la practica, ademas de ser de calidad y progresivo,
representando una herramienta indispensable para la toma de decisiones, al
mismo tiempo que les permite al alumno mayor seguridad. Ademas de que son la
base de un proceso mental que involucra razonar, analizar, investigar y ser criticos
en la practica diaria aunque opinan que estos aspectos no se pueden llevar a cabo
si el alumno no integra los conocimientos con la practica. Asimismo las profesoras
advirtieron que los conocimientos superficiales pueden confundir al alumno.
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Al hablar de que consideran un buen alumno, en el discurso de las profesoras se

identificaron aspectos que deben de tener bien desarroliados los estudiantes de
enfermeria.

Entre las categorias se observaron: aspectos técnicos, académicos,
habilidades e higiene mental.

En el caso de los aspectos técnicos se hizo referencia a que:

*
...

Debe de tener dominio de las habilidades técnicas.
% Realizar los procedimientos con buena calidad, habilidad y destreza.

ot

Saber fundamentar sus acciones.

-,

0.0

Proporcionar actividades técnicas de forma idénea y certera.

Para los aspectos académicos también se observd que existe contradiccién
entre las profesoras para considerar al alumno de 10 como el mejor ya que
algunas no lo expresan asi.

Entre los aspectos en los que estan de acuerdo son:
< Que deben de tener ef conocimiento basico para ser buen alumno.
% Que intente ir mas haya de los objetivos del programa ya que esto
demuestra mayor deseo de conocimientos e interés.
En el caso de las habilidades resultd ser el tema de mayor contenido y se espera

tengan mayormente desarrollado. Se englobaron habilidades personales,
académicas y de equipo.
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Dentro de las habilidades personales se mencionaron el ser:

%+ Comprometido.

< Cumplido.

< Interesado.

< Observador.

% Innovador.

%+ Creativo.

< Constante.

» Responsable.

< Lider.

< Tenga la capacidad de valorar y analizar.
> Capacidad para resolver ios problemas.

En las habilidades académicas se hizo hincapié en que:

ot

Se espera que en la practica clinica el estudiante retome los conocimientos

L

cientificos y le permitan tomar decisiones mas convenientes para el
paciente.

..0

Capacidad para la docencia con sus compaieros, pero sin minimizar at otro.

.0

Habilidad para leer mucho.

-

< Que pueda relacionar sus conocimientos con la practica clinica en especial a

L)

la relacién enfermera paciente.
Entre las habilidades interpersonales |as profesoras esperan que:

< Acepten a las personas con las que trabaja.

% Acepten a los pacientes.

< Tengan capacidad para trabajar en equipo, porque esto involucra cansarse
menos y ser querido por los demas.
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< Que ademas le guste trabajar en equipo.

El buen alumnos debe tener higiene mental traducida como:

% Una alta resistencia al fracaso.

En este sentido una profesora hace referencia de manera implicita al hecho
de que Ila carrera de Enfermeria estd minusvalorada social v
econdmicamente y tiene menos nivel de decisién que otras profesiones y
para solucionar esta imagen los alumnos deben de tener higiene mental
para aclararse a si mismos que esta adversidad social y profesional tiene un
sentido y causa. Asimismo para convencerse de que si en verdad quiere ser
enfermero.

También se espera que el buen alumno no tengan que decirle que hacer o

necesite supervision, ademas de que se espera que supere en alguna medida al
profesor, como por ejemplo: en la observacion.
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Al hablar de las habilidades y destrezas necesarias para los estudiantes se
observaron dos grandes categorias: las manuales y las intelectuales.

Al discutir sobre las habilidades manuales se enfatizé sobre aspectos que tienen
que ver con los procedimientos basicos, como por ejemplo:

< Somatometria.

% Toma de signos vitaies.

< Adecuada utilizacion de ta mecanica corporal.

< Habilidad para recabar informacién.

% Tendido de camas.

% La ejecucion de intervenciones dentro del Proceso de Atencidn de
Enfermeria.

% Colocacién de venoclisis.

< Colocacién de sonda nasogastrica.

< Ministracion de medicamentos.

< Administracién de Oxigeno.

< Alimentacion.

< Higiene.
En las habilidades intelectuales se mencionaron habilidades y destrezas en:

< Observacion.

< Elaboracion de juicios de lo general a lo particular.

< Habilidades de relacionarse con el paciente, familiares y equipo
interdisciplinario.

4 Comunicacion.

< Valoracién.

< Analisis.

< Razonar.
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Sintesis de informacién.

Habilidad para elaborar un Proceso de Atencién de Enfermeria, de manera
mental, de forma cotidiana, poder evaluaric y realizarle los cambios
pertinentes.

Habilidad del Proceso Atencion de Enfermeria en sus etapas de:

Blsqueda de informacion.

Deteccién de necesidades.

Jerarquizacion de necesidades.

Toma de decisiones oportunas y certeras.

Capacidad para criticar o que esta haciendo.

Capacidad para tolerar la critica.

Saber lo que esta haciendo.

Habilidad para tratar a los pacientes en las diferentes edades.

Toma de decisiones oportunas y certeras.

Detectar necesidades.

Busqueda de informacion.

Las profesoras consideran que las habilidades y destrezas manuales e
intelectuales se llegan a desarroilar en la escuela, pero es indispensable para un
mejor desarrollo que los alumnos hayan escogido estar en Enfermeria.

Ademds mencionan que tanto las habilidades y destrezas manuales como las
intelectuales deben ser complementarias para el desarrcllo de fas actividades en el
campo clinico, a la vez que sean progresivas y su avance se pueda observar a
través de los semestres.

El desarrollo de las habilidades y destrezas debe de ser acorde al programa y al
nivel de conocimientos de los estudiantes, ya que ello brinda a éstos seguridad en
lo que hacen, inclusive en los procedimientos nuevos.
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A diferencia de los médicos internos, los alumnos de enfermeria muestran mas
desarrollo en otras habilidades como por ejemplo: la observacion; pero ésta es
distinta a la que realiza el interno ya que la intencionalidad es diferente. Ademas
de considerar que el nivel de exigencia y preparacion para enfermeria es mayor.

Las profesoras consideran que los alumnos que de manera tardia deciden
quedarse en Enfermeria, perdieron aspectos importantes de las materias
antecedentes que permiten a los estudiantes su vinculacién con Enfermeria.

Se expresd una constante preocupacion de las profesoras sobre si, los campos
clinicos son adecuados para el desarrolio de estas habilidades y destrezas, ya que
se tiene la idea que éstas deben estar relacionadas con el nivel formativo del
alumno mds que con los criterios de la institucion, pues en ocasiones éstos no se
basan en los objetivos de los programas.

'Esto equivale a un “arma de doble filo” ya que el alumno es insertado en
actividades para las que aun no estd preparado, y que sdlo responden a la
dindmica del campo clinico y muchas otras veces no se ofrecen los recursos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos del programa, lo cual representa
un proceso bastante complejo.

Al ser los estudiantes personas que encuentran en un proceso de adquisicion de

habilidades y destrezas resuita preocupante para las profesoras que los alumnos
no adquieran “manias” del personal de los servicios.
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En lo relativo a si el estudiante que obtuvo diez de calificacion en la practica clinica
fue competente, las profesoras consideran que si es asi, si cumplié con todos los
aspectos, aunque en muchas ocasiones los estudiantes cumplen Unicamente con
los criterios de acreditacién como por ejemplo uniforme, puntualidad y trabajos,
que les ayuda a obtener el 10, sin haber demostrado ser competente.

Coexisten otros aspectos que se evallian en los estudiantes y que la legislacion y
los programas no incluyen, como algunos elementos cualitativos, tan importantes
para el paciente y dificiles de calificar en los alumnos.

Entre los aspectos cualitativos se mencionaron: la actitud, el interés en la practica
clinica, la honestidad y el compromiso. No obstante también las actitudes que los
alumnos lieven de su propia casa, interfieren en las cuestiones profesionales de fa
carrera como por ejemplo: la conducta.

Al mismo tiempo se considera que los estudiantes no pueden ser competentes
para todo y las profesoras estimulan la inclinacion hacia fas competencias que el
estudiantes posean para desarrollarias aun mas y en los momentos de elaborar el
rol de los servicios de los estudiantes en la practica clinica, se toman en cuentas
las habilidades y competencias que los alumnos.

Asimismo los profesores consideran que ademas de ensefiar cuestiones tedricas
estan ensefiando a los estudiantes actitudes, formas de pensar, valorar, y ver a la
enfermeria.

Al pedirles a las profesoras que expresaran una situacién donde alguno de sus
estudiantes demostrd ser competente se lograron ver diversidad de situaciones
como €l caso de un alumno que a pesar de sus incapacidades fisicas se lograba
desenvoiver de manera adecuada con el paciente, familiares y el personal de
enfermeria, éstos Ultimos expresando a la profesoras las cualidades del estudiante

64




como por ejemplo que era trabajador, comprometido, atento e interesado; aunque
el estudiante no demostré en las clases ser un alumno notable como el “abusado
del grupo” en algunos casos demostré no saber al 100% de la ejecucion de un
procedimiento pero que lograba analizar lo que hacia y le daba secuencia para
lograr llegar al mismo fin.

Si se hubiera tendido en cuenta Unicamente los criterios de acreditacion el
estudiante no hubiese podido aprobar la materia.

En otro de los casos el estudiante realizd una exploracién y valoracion de los
campos pulmonares de manera idénea que le permitieron detectar una
anormalidad y de no ser por la adecuada intervencién del alumno e! paciente
falleceria.

En las situaciones antes mencionadas de competencia clinica pareceria que para
las profesoras la actitud del alumno ante tales circunstancias de riesgo es
“natural” que se podria definir como innato, como “que se le da el arte de
enfermeria”.

Al preguntarles a las profesoras si el paciente evoluciona mejor si el alumno es
_competente, se observd que en general consideraron gque si es asi, ya que el
estudiante esta brindando una atencién de excelente calidad y tratando de dar lo
mejor al paciente; quizas la evolucién de éste no va a ser a lo positivo y tal vez va
a degradarse debido a cuestiones propias del padecimiento, pero el estudiante
puede estimular al paciente para que se sienta motivado en recuperar su salud.

Desde otro punto de vista, una profesora considera que es muy dificil medir que
tanto favorece en la evolucion del paciente que el alumno sea competente,
porque el estudiante va a las practicas clinicas en calidad de aprendiz y seria un
error tomarlo como trabajador, posiblemente deba contribuir en alguna medida,
pero en realidad no es el objetivo del estudiante, porque los alumnos van a
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aprender a través de experiencias reales, sin que esto quiera decir que lo
fundamental y lo primordial en la institucion sea el beneficio del paciente.

VIL. COMENTARIOS GENERALES DE LOS RESULTADOS

Segun el discurso de las profesoras entrevistadas llama la atencidn la cantidad de
habilidades, destrezas y actitudes para las cuales debe de estar dispuesto a
adquirir el estudiante de enfermeria, de tal forma que realice una practica clinica
con competencia. Todo esto guarda cierta similitud con la definicién de
competencia laboral, donde se pone de manifiesto que para lograr ser competente
son necesariamente indispensables, el desarrollo de habilidades, destrezas y
valores que relacionados entre si, permitan desempefios satisfactorios en
situaciones reales de trabajo.

Al referirse las profesoras a las habilidades intelectuales a través de la pregunta
¢qué conocimientos esperan que tengan los alumnos que van a practicas clinicas?
ellas hacen referencia a las habilidades que se encuentran implicitas en el
desarrollo del pensamiento critico, imprescindibles para ser competente en la
practica. Ello concuerda con la definicion de competencia propuesta por la
Provincia de Quebec donde se especifica que para lograr ser competente se
requieren de habilidades cognoscitivas, lo cual concuerda también con
Facione y Facione, quiénes las consideran como vitales para el pensamiento
critico. Esto demuestra aun mas la estrecha relacion que existe entre la
competencia clinica y el desarrollo del pensamiento critico para lograr demostrar
una competencia profesional.

Considero que existe una definicion poco unificada entre las profesoras sobre lo
que significa ser competente en la practica clinica de enfermeria aunque esto no
quiere decir que no existan diversos elementos, aunque quiza de manera aislada.
Ya que para muchas de ellas lo primordial para ser competente es realizar
actividades que no necesariamente ponen de manifiesto la forma de pensar y de
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solucionar problemas por parte los estudiantes. No obstante, otros comentarios se
inclinan a considerar que tener pericia para desarrollar actividades practicas no es
lo dnico ni suficiente, porque ademds de las actividades, son necesarias
habilidades de pensamiento critico para poder ser competente en la practica
clinica de enfermerfa.

Creo que la unificacion de este criterio necesita mas empefio por parte de la
escuela. Si el objetivo de la escuela es formar profesionales competentes, primero
debemos definir que significa ser competente en enfermeria y que implicaciones
tiene el pensamiento critico para lograr esto, pero no una definicién que sea fiel
copia de otras definiciones sino una definicion que se aplique a la poblacion
mexicana de enfermeria.

Refiriéndonos a los resultados también fue notable que para las profesoras, existen
diferencias al hablar de las actividades que debe realizar un alumno en la practica
clinica para poder ser competente, porque al regresar el analisis de contenido
preliminar a tres profesoras expresaron diferencia de opinién respecto a las
actividades de prevencion, producto de la opinibn de otra compaiiera,
argumentando que en los programas de la materia no estd previsto que los
alumnos desarrollen dichas actividades en la practica clinica.

Metodologicamente habiando, entre otros aspectos, se puede decir que la
facilidad de palabra que poseen las profesoras de mayor experiencia laboral en
docencia es notoria, frente a las profesoras de menor antigliedad laboral en esta
area, lo cual es paipable en las entrevistas que resultaron ser de mayor dificultad
en éstas Ultimas, al tratar de obtener la informacién.

Liama la atencién lo importante que significa para las profesoras el hecho de que
“se hable bien” de los estudiantes de la ENEO, ya que esto, aungue es un aspecto
de contexto, de manera velada muestra la expectativa por parte de las profesoras
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de que los alumnos sean reconocidos como practicantes competentes, lo que

demostraria fa supremacfa y diferencia con otras instituciones formadoras de
enfermeras.

Ademas en el analisis del discurso, las profesoras expresan como importante la
necesidad de que ellas cuenten con experiencia clinica porque esto facilita y
mejora la ensefianza:

% las profesoras transmiten una ensefianza a partir de las experiencias
personales y asi prevenir posibles accidentes al estudiante, ademas de
facilitarles la introduccién al campo clinico.

< Les permite ensefiar de modo mas facil a los alumnos y de manera indirecta
transmitir a los estudiantes como piensa una enfermera “experta” en la
clinica, y asi aprender la forma de pensar y de actuar de ella.

También se observd en el discurso de las profesoras que el enfrentar a los
alumnos al campo clinico, a veces involucra actividades para las cuales no estan
preparados, que logran interferir en el desarrollo de la competencia, como es el
hecho de que un alumno que esta siendo preparado para brindar atencion de
primer nivel se encuentre realizando practicas clinicas en un segundo y tercer nivel
de atencion.

Ademas refirieron aspectos sociales a ios que se enfrenta la enfermeria en México,
en cuanto a su reconocimiento profesional, y como repercute esto en los
estudiantes y su rendimiento escolar y por ende en la competencia profesional
durante la practica clinica. Esto nos muestra que ser competente no es un
concepto aislado de la realidad que existe fuera de los salones de clases, ni de las
instituciones de salud, que existen sentimientos, conceptos y eventos sociales que
influyen sobre la nocién de competencia clinica en los estudiantes.
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Espero que este estudio sirva como precedente de otras investigaciones, dirigidas
a la conceptualizacién de la competencia profesional en practicas clinicas de
enfermeria y el lazo que existe con el Pensamiento Critico.

Reconozco que no es facil abordar los conceptos de competencia clinica en
enfermeria y pensamiento critico debido a la complejidad y las dimensiones que

envuelven a ambos términos.

Realmente es una necesidad demostrar ser competente en este mundo cambiante
donde el futuro depende de aquellos de logren alcanzar et maximo de su potencial

y proyectarlo de manera benéfica en pro de quién lo necesita.
VIII. SUGERENCIAS

» Sensibilizar a profesores y alumnos respecto a la importancia del desarrollo
de habilidades de Pensamiento Critico en enfermeria.

> Crear un consejo de expertos dispuesto a definir el concepto de competente
en la practica clinica de enfermeria y la relacibn que existe con el
pensamiento critico. Y en base a esta definicion lograr estructurar lo que
realmente se espera que el estudiante y egresado de enfermeria sea capaz

de realizar.

» Elaborar un taller 0 programa que incluya el desarrollo del pensamiento
critico a los estudiantes de enfermeria a base de ejercicios de pensamiento

y lograr involucrar a los profesores para tal efecto.

» Realizar investigaciones que puedan dictaminar el impacto de un programa
de desarrollo de habilidades de Pensamiento Critico y su expresién en el
desarrollo de practicas clinicas competentes en cuanto a los logros y

69

ESTA TESIS NO SALK
DE LA BIBLIOTECA




Espero que este estudio sirva como precedente de otras investigaciones, dirigidas
a la conceptualizacién de la competencia profesional en practicas clinicas de
enfermeria y el lazo que existe con el Pensamiento Critico.

Reconozco que no es facil abordar los conceptos de competencia clinica en
enfermeria y pensamiento critico debido a la complejidad y las dimensiones que

envuelven a ambos términos.

Realmente es una necesidad demostrar ser competente en este mundo cambiante
donde el futuro depende de aquellos de logren alcanzar el méximo de su potencial

y proyectarlo de manera benéfica en pro de quién lo necesita.

VIII1. SUGERENCIAS

»> Sensibilizar a profesores y alumnos respecto a la importancia del desarrollo
de habilidades de Pensamiento Critico en enfermeria.

» Crear un consejo de expertos dispuesto a definir el concepto de competente
en la practica clinica de enfermeria y la relacion que existe con el
pensamiento critico. Y en base a esta definicion lograr estructurar lo que
realmente se espera que el estudiante y egresado de enfermeria sea capaz

de realizar.

> Elaborar un taller o programa que incluya el desarrollo del pensamiento
critico a los estudiantes de enfermeria a base de ejercicios de pensamiento
y lograr involucrar a los profesores para tal efecto.

» Realizar investigaciones que puedan dictaminar el impacto de un programa
de desarrcllo de habilidades de Pensamiento Critico y su expresion en el
desarrollo de practicas clinicas competentes en cuanto a los logros y

69

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA




deficiencias, permitiendo de esta forma reajustar o cambiar aspectos que
permitan mejorarlo y por lo tanto contribuir ain mejor desarrollo de
profesionales de enfermeria.
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Guia de la entrevista poco estructurada para la investigacion.

¢Qué conocimientos espera que tengan los estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria que realizan practicas clinicas?

¢Qué actividades esperan que realicen sus alumnos en fa practica clinica?
¢Como es un alumno competente en la practica clinica?

¢Qué le calificaria al estudiante en las practicas clinicas?

¢Es mas competente un alumno que posee mayor cantidad de conocimientos?
+Como es un buen alumno?

¢Qué habilidades y destrezas debe de tener un alumno?

{El estudiante que obtuvo diez de calificacion en la practica clinica fue

competente?

¢Puede expresar una situacién donde alguno de sus alumnos haya demostrado ser
competente en la practica clinica?

¢El paciente evoluciona mejor si el alumno es competente?
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