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Introduccién

El pensamiento reflexivo y critico ha sido objeto de estudio por diferentes
disciplinas y desde diversos enfoques, sin embargo, para enfermeria este tipo de
pensamiento se ha convertido en un elemento clave e indispensable para el ejercicio
profesional de calidad y eficiente en los diferentes entornos, por ello hay varios
autores que han dedicado tiempo para estudiarlo e investigarlo desde la formacion
académica en la educacién superior de enfermeria; con todo, se debe reconocer que
dichas investigaciones suelen dirigirse s6lo a una habilidad del pensamiento critico o
juicio clinico o, en su caso, al proceso de reflexidon o practica reflexiva, fendbmeno que
demuestra que el pensamiento reflexivo y critico no se ha investigado de manera
suficiente y sobre todo la aplicacion de éste en el otorgamiento del cuidado de la

practica profesional de enfermeria.

Esta investigacion contribuye al desarrollo y fomento del pensamiento reflexivo
y critico en la ciencia de enfermeria, desde los postulados de la Red Iberoamericana
de Investigacibn en Educacion en Enfermeria (RIIEE), la cual se encuentra
“‘comprometida con el desarrollo de la investigacion en educaciéon en Enfermeria,
interesados en mejorar la calidad de la educacion, el cuidado de enfermeria y el
avance de la disciplina, para favorecer la innovacion y mejorar los modelos
educativos que permitan elevar la calidad en la formacion de los profesionales de
enfermeria” (Jiménez-Gomez, et al., 2014: 12), ademéas, desde el 2012 ha estudiado,
a nivel de Iberoamérica, el pensamiento reflexivo y critico en enfermeria,
determinando un marco de referencia y con ello un estudio a profundidad del
desarrollo de este tipo de pensamiento, desde la formacién académica y en los tres

elementos de la educacion: curriculos, profesores y estudiantes.

Asi, en este estudio se reconoce el posicionamiento y abordaje que la Red, a
nivel Iberoamericano, ha realizado alrededor del pensamiento reflexivo y critico en
enfermeria, con el hecho de ya considerar una definicion especifica para la disciplina
de enfermeria, conjuntando ambos procesos como la reflexion y la critica,

definiéendolo como: “un proceso de razonamiento complejo sistematico y deliberado,



auto-dirigido y orientado a la accién, cuyo fin primordial es elegir, con base en
procesos intelectuales y afectivos, las mejores opciones de respuesta que
favorezcan la solucién de problemas de Enfermeria, en contextos bien definidos y de
acuerdo a los postulados éticos de la profesion, que le permiten actuar con
racionalidad y autonomia profesional” ( RIIEE, 2013: 40).

Tomando en cuenta todas los constructos asignados al pensamiento reflexivo
y critico, asi como las atribuciones que se le han otorgado a este pensamiento desde
su conceptualizacién, seguido de la necesidad de desarrollo y fomento del mismo,
permitiria modificar las ideas preconcebidas del ejercicio profesional de enfermeria,
asi como la remocion de las actitudes rutinarias frente al otorgamiento del cuidado,
permitiendo un impacto de manera positiva en la calidad del cuidado que ejerce

enfermeria, asi como en la visibilidad de la profesién en la sociedad.

Con estos antecedentes, esta investigacion se desarrolla en tres etapas:
diagnéstico, intervencion 'y evaluacion, considerando como caracteristica
metodologica destacable la investigacion-accion, entendida ésta como una
“intervencion en la practica profesional, con la intencion de ocasionar una mejora”
(Lomax, 1999 citado en Rodriguez, et al., 2011:3). Con esta premisa se dio
respuestas a tres interrogantes, las cuales guian cada una de las etapas de la

investigacion:

En la etapa diagnoéstica se dio respuesta al cuestionamiento si el personal de
Enfermeria del &rea quirdrgica, ¢Aplica el pensamiento reflexivo y critico en el
cuidado profesional de enfermeria del ambito quirdrgico?, mientras que para la
intervencion se cuestiond sobre si la imparticion de un seminario, ¢ permitira que el
profesional de enfermeria reconozca la importancia del pensamiento reflexivo y
critico en el cuidado profesional de enfermeria?, por ultimo, en la evaluacion, la
pregunta guia fue, la fase diagndstica y la imparticion del seminario ¢ permitira valorar
las evidencias, testimonios, percepciones y actitudes del personal de enfermeria
sobre la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado

profesional de enfermeria en el ambito quirdrgico?



Estas tres preguntas dieron respuesta a la problematica estudiada: se
presupone que en la préactica diaria de la enfermeria quirdrgica, la reflexion y la
critica estan de manera implicita y/o invisible en el otorgamiento del cuidado
profesional de enfermeria, con la identificacibn de esta problematica, esta
investigacién encuentra su justificacion en relacion a las exigencias de diversas
instituciones, naciones e internacionales, sobre el desarrollo e integracion de

habilidades de reflexion y critica al ejercicio profesional de enfermeria.

Entre las aportaciones a destacar en la elaboracion de esta investigacion, la
contribucién al cuerpo de conocimientos de enfermeria, a través de la investigacion y
analisis e interpretacion sobre la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico; crear
un puente entre la formacion académica y la practica, mediante el desarrollo y
fomento del pensamiento reflexivo y critico a través de la implementacion de un

seminario en areas clinicas hospitalarias.

El objetivo general de esta investigacion fue caracterizar la aplicacion del
pensamiento reflexivo y critico en el cuidado profesional del ambito quirdrgico, por lo
gue para lograrlo, el disefio metodoldgico fue con base en una investigacién de
caracter cualitativo y un enfoque tedrico referente a la teoria critica-constructivista,
con respecto al tiempo se califica como un estudio de tipo transversal. La poblacion
de estudio estuvo conformada por 20 profesionales de enfermeria, los cuales fueron
entrevistados para obtener los resultados de la etapa diagnéstica. Para la etapa de
intervencion se implementd un seminario para desarrollo y fomento del pensamiento
reflexivo y critico, el cual contd con la asistencia de 10 enfermeras (0s), el cual tuvo
una duracion de cinco dias, cinco horas diarias, en que se abordaron teméticas como
la conceptualizacibn de este pensamiento, el aprendizaje, la ensefianza y la
aplicacion de éste en el otorgamiento del cuidado. Ademas, se elabor6 una bitacora
de campo, la cual sirvi6 como registro de la elaboracion de esta investigacion en sus

tres etapas.

Entre los resultados mas importantes de este estudio se pueden mencionar,

por ejemplo, en la etapa diagndstica los entrevistados no lograron conceptualizar el



pensamiento reflexivo y critico de manera conjunta, sin embargo, durante la
intervencion se dieron a conocer los antecedentes de éste y su concepto, lo que hizo
gue durante la evaluacion los asistentes refirieran reconocer de manera estructurada
el concepto Unico del pensamiento reflexivo y critico, asi como la importancia de su

aplicacion en el ejercicio profesional de enfermeria.

Sobre la ensefianza y el aprendizaje del pensamiento reflexivo y critico, en la
etapa diagnostica no se identifican estrategias claras y estructuradas sobre el
desarrollo de este pensamiento durante la formacion académica, a pesar de ello, los
entrevistados hacen referencia a estrategias para el aprendizaje y ensefianza de
técnicas y procedimientos disciplinares necesarios en el ejercicio profesional de la
enfermeria quirdrgica; sin embargo, a través de la intervencién se impartieron
estrategias de ensefianza y aprendizaje para desarrollar, aprender y ensefiar sobre
el pensamiento reflexivo y critico, por lo tanto, en la evaluacion los asistentes
comprendieron la importancia que tiene ensefar y aprender este pensamiento,
ademas reconocieron y asumieron el papel como profesionales de las areas clinicas
asistenciales, como elementos fundamentales en la ensefianza y aplicacion de este
pensamiento en las nuevas generaciones de profesionales de enfermeria, pero sobre
todo, se asumieron como modelos, mediante sus acciones y decisiones, para

evidenciar la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico.

Finalmente, y no por ello menos importante, producto de esta investigacion se
establecieron y difundieron tres constructos identificados para el dominio y fomento
de este pensamiento, los cuales son: el liderazgo, la toma de decisiones y la
autonomia. En la fase diagnéstica, los entrevistados identificaron estos elementos
dentro de la practica de enfermeria, aunque, cabe decir, que no alcanzan a elaborar
una asociacién clara de estos factores de empoderamiento profesional con el
pensamiento reflexivo y critico. Durante el seminario de intervencion estos
constructos se han planteado como resultado de la aplicacion y fomento del
pensamiento reflexivo y critico en cada una de las actividades del profesional de
enfermeria, como puede ser el otorgamiento de cuidado, la educacion, la

investigacion y la administracion; por lo que ellos han referido algunas experiencias
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producto de aplicar un pensamiento reflexivo y critico y la manera de cémo
tomaron decisiones, ejercieron su liderazgo y, por ende, consideran ser mas
autonomos a partir de la responsabilidad de aplicar este pensamiento en el

otorgamiento del cuidado.

Con estos resultados se puede concluir, en primer lugar, que aun cuando el
tiempo de imparticion del seminario fue relativamente corto, durante esa semana se
produjeron y documentaron cambios entre los asistentes que participaron,
compartiendo con el grupo y los docentes que ahora son capaces de reconocer este
tipo de pensamiento en cada una de sus acciones y, sobre todo, segun sus
argumentos, ahora son aun mas conscientes, criticos y reflexivos de los cuidados
gue ofrecen a los usuarios, de la comunicacion entre el equipo multidisciplinario y
sobre todo se reconocen y asumen como agentes de cambio en el crecimiento de la
profesion de enfermeria, asi como en el otorgamiento de un cuidado humanizado; la
mayoria refirié que ya no podian regresar y seguir ejerciendo su profesiéon de manera

acritica.

A manera de sugerencia, se debe seguir buscando un acercamiento y
vinculacion permanente entre la educacion y el ejercicio profesional en el area clinica
asistencial, principalmente, se deben generar intervenciones de impacto que sirvan
para el fortalecimiento de la profesiéon de enfermeria; mas aun cuando la RIIEE ha
descrito e investigado las diferentes condiciones del pensamiento reflexivo y critico
en el ambito educativo, entonces, es preciso trascender hacia las areas
asistenciales, donde se requiere de una difusidon permanente, no solo del dominio de
habilidades técnico disciplinares, sino desde un fortalecimiento de la epistemologia y

el reconocimiento de la filosofia del cuidado humanizado.
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Planteamiento del problema

Planteamiento del Problema

El estudio del pensamiento reflexivo y/o critico ha adquirido importancia sobre
todo a partir de las década de 1980, en el campo de la pedagogia, en diferentes
niveles educativos, en donde cada dia se reconoce mas su trascendencia, sin
embargo, el pensamiento critico ha sido estudiado desde la antigiiedad por Platon,
Socrates y Aristoteles, quienes lo conceptualizaron como la habilidad de cuestionar,
evaluar, valorar y emitir juicios sobre los hechos (Manolis, 2005 en Wilgins y
McConnell, 2008: 119).

El pensamiento critico, desde la filosofia, trata de explicar la naturaleza, la
calidad y actitudes del pensamiento, asimismo, al ser estudiado por la psicologia
centra su atencién en la comprension del area cognitiva y como se desarrollan las
habilidades del mismo (Atabaki, et al., 2015:93).

M. Heidegger (1996:24-25) en su obra Discourse on Thinking, menciona que
el pensamiento critico comienza con una conciencia del horizonte en lugar de los
objetivos de la comprension ordinaria y va mas alla de la distincién de la actividad y

pasividad.

En la literatura se describe al pensamiento critico como “un razonamiento de
orden superior que emplea habilidades cognitivas y esté dirigido por un componente
motivacional en la resolucién de problemas” (Da Silva y Rodrigues, 2011: 176). En
esta busqueda de un significado, es importante reconocer que, sobre el pensamiento
critico, los conceptos difieren unos de otros. En este sentido, Vaeck (2009:46),
explica que “el pensamiento critico es un concepto complejo, porque dentro del
mismo incluye actividades, habilidades y procesos mentales complicados, que no
son faciles de describir o medir’, sin embargo, entre quienes han definido al
pensamiento critico, es posible identificar que le han asignado ciertos atributos a
este tipo de pensamiento, siendo éstos: una base de conocimientos previos,
motivacion, operaciones cognitivas, razonamientos, andlisis de argumentos, toma de
decisiones y solucién de problemas (Helpern, 1998, Facione 2010, Ku, 2009 en Dias,
et al., 2017: 27).
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Planteamiento del problema

Por su parte, Elder (2002:3) refiere que el pensamiento critico es una
“‘herramienta que utiliza las habilidades y capacidades intelectuales”, tales como la
capacidad de reunir informacion precisa, llegar a conclusiones bien razonadas y

l6gicas, la habilidad de formular propésitos claros vy justificables.

En el area de enfermeria, segun Fuller (2012: 20-22), el pensamiento critico
permite crear una conexion entre las necesidades de la persona, las prioridades y la
solucién eficaz de problemas, toda vez que pensar de manera critica es analizar y
comparar las experiencias y el conocimiento para resolver problemas, “incluso

cuando nunca antes la enfermera se ha enfrentado a un problema similar”.

Cabe afirmar que, aunque varios estudiosos de este objeto de estudio se
enfocan mayormente al pensamiento critico, en esta investigacion también se estudia
el pensamiento reflexivo, siendo éste un aspecto importante del aprendizaje, que
implica una secuencia compleja de ideas, algunos autores lo definen como la
“consideracion activa, persistente y cuidadosa de cualquier creencia o supuesta
forma de conocimiento a la luz de los fundamentos que la sustentan” (Dewey, 1910:6
en Tsingos, et al., 2015: 233). De esta manera, se asume que un pensamiento
reflexivo permite desarrollar inferencias para la toma de decisiones criticas y formar

parte del ciclo reflexién-critica-reflexion.

Para Willing la reflexion es el analisis de nuestros propios valores,
experiencias, intereses y creencias, objetivos mas amplios en la vida (Rix, et al.,
2014: s/p). Se infiere que se trata de una busqueda de los fundamentos

epistemoldgicos para la creacion y el aporte de nuevos conocimientos.

Por su parte Bouldin (2017:2) argumenta que la reflexidon requiere del
pensamiento critico, demandando una actividad mental de un nivel mas elevado, en
este sentido, se puede ver la estrecha relacion entre la reflexion y la critica, es decir,
se reflexiona y se critica, 0 se critica una vez que se ha reflexionado, si esto es asi,
se puede establecer el consenso y la nocién del pensamiento reflexivo y critico,
como “un proceso sistematico, deliberado, autodirigido y orientado a la accion, cuyo

fin primordial es elegir, con base en procesos intelectuales y afectivos (cognitivos,
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Planteamiento del problema

experienciales e intuitivos), las mejores opciones de respuestas que favorezcan la
solucion de problemas de Enfermeria, en contextos bien definidos y de acuerdo con
los postulados éticos de la profesion, que le permitan actuar con la racionalidad y
autonomia profesional” (RIIEE, 2013: 20, en Céardenas, et al., 2014:150). Esta nocion
sobre el pensamiento reflexivo y critico fue propuesta por la Red Iberoamericana de
Investigacion en Educacion en Enfermeria (RIIEE), después de la construccién del
Estado del Arte y tras la investigacion documental sobre estas formas de

pensamiento y su mejora en la formacién y el ejercicio profesional de enfermeria.

Este referente tedrico sera el que guie la presente investigacion, sobre todo,
teniendo en cuenta que los estudios referidos a los componentes actitudinales del
aprendizaje y ensefianza han recibido mas atencion, sumado a las atribuciones que
le ha asignado cada autor, lo que permite aseverar que la reflexion y la critica son
necesarias en cualquier profesional y sobre todo en los profesionales de la salud,
quienes requieren de las habilidades y capacidades atribuidas a estas formas de
pensamiento, toda vez que en su practica laboral y de manera cotidiana se enfrentan
a escenarios criticos, donde la capacidad de andlisis y la toma de decisiones son
cruciales. Algunos refieren que la cantidad de empleadores que buscan profesionales
con dominio de habilidades de pensamiento critico ha aumentado en mas del 158%

en los ultimos tres afos (Rodriguez, 2018: s/p).

El aumento en la demanda de esta forma de pensamiento también muestra lo
importante que es la enseflanza de las practicas reflexivas y criticas que se han
utilizado en la formacion universitaria de médicos, enfermeras, fisioterapeutas,
etcétera (Bouldin, 2017: 3), como una manera de cerrar las brechas entre la teoria y
la practica, donde la supervision clinica, vista como una practica de acompafiamiento
pedagdgico, proporciona y orienta desde una postura reflexiva el analisis y discusion
de la actuacion de los estudiantes dentro del contexto real, dando como resultado un

aprendizaje critico.

Con base en lo sefalado, el estudio del pensamiento reflexivo y/o critico,

como fendbmeno en los procesos educativos, se ha determinado como uno de los
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Planteamiento del problema

objetivos primarios en la educacién universitaria (Yuretich y Kanner, 2015: 150-152),
posicionando la experiencia practica en las profesiones pertenecientes al area de la
salud, asi como las experiencias y el acercamiento a escenarios reales desde los

anos de formacion académica dentro de las universidades.

Aunque algunos autores como Elder, Paul, Cardenas, entre otros, concuerdan
gue la formacion, el fomento y el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en los
estudiantes deben llevarse a cabo a partir de una metodologia explicita, Bissell y
Lemons (2006: 66), en su articulo sobre un nuevo método para fomentar el
pensamiento critico en el aula, identificaron que los profesores asumen que este tipo

de pensamiento no se puede evaluar o no tiene ningiin método para hacerlo.

Ademas de que algunos de los profesores desconocen aun cémo sistematizar
este tipo de pensamiento dentro de la ensefianza. Lo que significa una primera
debilidad sobre el aprendizaje y la ensefianza de este pensamiento y la
instrumentacion del mismo desde la educacion, en este mismo escenario se puede
sumar la aseveracion de Carrasco (2007:1), al advertir que la ensefanza

universitaria se encuentra descontextualizada de la realidad.

Este entorno presupone que el transito hacia la vida profesional de los
estudiantes se vuelve mas sinuoso y dificil, en la medida en que existe una
descontextualizacion y una pobre ensefianza en el desarrollo de competencias como
la reflexion y la critica, lo que hace mas complicado el proceso de transferir la teoria
aprendida dentro de las aulas a la préactica profesional, desafortunadamente, a
muchos estudiantes no les es posible aplicar este conocimiento de manera exitosa,
segun Brackett y Reuning (1999: 273) y Smith, (et al., 2010: 106). Este fendmeno
fue evidenciado por el Observatorio Navarro de Empleo (2012: 96) y su estudio:
Competencias de Profesionales para el Siglo XXI, donde después de encuestar a
alumnos graduados de diferentes instituciones de educacion superior, de manera
explicita calificaron sus estudios como muy dificiles, ademas de expresar que no

eran suficientes, limitando asi su actuacion y desempefio en el campo laboral.
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Innegablemente, existen deficiencias en la ensefianza, que conducen a una
vida profesional con insuficientes competencias profesionales, como la reflexion y la
critica, lo que se refleja en la vida profesional. En particular, la profesion de
enfermeria se enfrenta a un contexto ain mayor de exigencias, toda vez que debe
cuidar de la salud de los individuos, familias y comunidades en cualquier nivel de

atencion y entorno social.

Es un hecho que el desarrollo y fomento del pensamiento reflexivo y critico en
el &mbito profesional de enfermeria, y en especifico de la enfermeria quirargica, es
una necesidad que esta investigacion toma como problemética a resolver, en sentido
gue este tipo de pensamiento, aun en estos dias, no guia la practica profesional de
enfermeria; hecho que también fue documentado en un estudio americano, donde
los investigadores identificaron que el 75% de los profesionales de enfermeria
entrevistados afirmaron tener una practica basada principalmente en la experiencia
personal de enfermeria, y no basada en la literatura o en investigaciones sobre
enfermeria (Yolder, et al., 2014: 35). Fendémeno que, segun Martinez-Vazquez
(2014:3), es causado porque las enfermeras que laboran en el campo clinico

presentan dificultades para acceder a la actualizacion del conocimiento.

Estas afirmaciones describen un escenario poco alentador, posicionando al
desarrollo del pensamiento reflexivo y critico como una problemética que tiene que
ser solucionada. En este sentido, Profetto (2005: 64) ha documentado las diferencias
entre la atencion prestada por los profesionales de enfermeria que desarrollan un
pensamiento critico y los que no, evidenciando que la capacidad en la toma de
decisiones es la debilidad mas grande que tienen aquellos profesionales que no lo

aplican.

En esta busqueda de referencias tedricas y empiricas, fue posible identificar
como sinénimo del pensamiento critico el juicio clinico, en un ambito de practica
clinica de enfermeria, a pesar de ello, las investigaciones encontradas tienen una

clara tendencia hacia el diagnostico (Ceolin, et al., 2017: 159), donde la mayoria
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concuerda sobre la importancia de este pensamiento desde el entorno académico

universitario.

Bajo estas consideraciones y antecedentes, esta investigacion identifica como
problematica el desconocimiento de elementos, explicitos e implicitos, que emplea el
personal de Enfermeria en el ambito quirdrgico, cristalizados en objetivos, metas,
actitudes, funciones y actividades en beneficio de la salud y bienestar de los

usuarios, asi como el posicionamiento del cuidado profesional.

Esta problematica debe ser dilucidada de manera metddica, partiendo de la
necesidad de desarrollar un pensamiento reflexivo en los entornos laborales de
enfermeria, en especifico en el &rea quirdrgica, la cual mayormente se ve
evidenciada por acciones y técnicas que podrian justificarse, como en otros
escenarios, al reconocer que la enfermeria quirdrgica surgio como una necesidad de
asistencia, frente al creciente desarrollo de la cirugia como un procedimiento
terapéutico, donde el médico requeria de personal capacitado que le ayudase
durante el acto quirargico. En este sentido, es comun encontrar en la literatura como
definicion de enfermera instrumentista y/o circulante: profesional capacitado que

“asiste” al médico y al paciente.

Con ello, subyace la idea de ponderar habilidades técnicas sobre las de
razonamiento y metacognicion, reconociendo que en sus inicios las habilidades
procedimentales y manuales de enfermeria fueron sobrevaloradas para ejercer
dentro del equipo de salud, y sobre todo en un momento clave y de alto riesgo como
lo es la cirugia; donde solamente el trabajo en equipo profesional, inter y
multidisciplinario, favorecerd el éxito en el restablecimiento de la salud del usuario, a

partir de los saberes y haceres de cada integrante.

Asi que es necesario tener claridad que, dentro del equipo interdisciplinario en
el &rea quirargica, la enfermera instrumentista es quien prepara el equipo estéril para
su uso durante la cirugia, entregando instrumentos, anticipando pasos durante el

procedimiento, procurando el cuidado del paciente de manera indirecta, mientras la
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enfermera circulante es quien cuida y atiende las necesidades del paciente durante y

después de la cirugia de manera inmediata y directa (Fuller, 2012: 10,18).

Ambos roles exigen el dominio de competencias cognitivas, actitudinales e
instrumentales que faciliten al profesional de enfermeria brindar un cuidado,
entendido éste como un “acto de vida de infinitas actividades dirigidas a mantener y

conservar la vida” (Garcia, et al., 2011:79).

De esta manera, y como se expuso en parrafos anteriores, es evidente que las
funciones y acciones de enfermeria en cualquier contexto deben basarse en un
pensamiento reflexivo y critico, pero en el ambito quirdrgico pareciera que el personal
de enfermeria tiene una clara inclinacion instrumental y técnica, lo que marca el
punto principal de la problemética que aborda esta investigacion, toda vez que las
evidencias frente a la aplicacion de este tipo de pensamiento en el cuidado son
limitadas y, por lo tanto, se presupone que en la practica diaria de la enfermeria
quirurgica la reflexion y la critica estan de manera implicita y/o invisible en el

otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria.

Cabe hacer una pausa para compartir el punto paradigmatico de partida de
este estudio: en la actualidad no es suficiente identificar un problema de
investigacién, buscar, seleccionar y enumerar las causas y dejar que otro(a) lleve a
cabo algun tipo de intervencién. Quien esto escribe, tiene el compromiso social y
profesional de, ademas de elaborar un diagndstico, llevar a cabo algunos
acercamientos al objeto de estudio para, desde las posibilidades educativas y del
cuidado de la vida, de la salud y del si mismo (autocuidado), se incursione en
acciones que favorezcan la transformacién positiva de la sociedad, mediante el
acompafnamiento profesional de personas, profesiones e instituciones laborales, por

sefalar algunas.

Desde este marco ético filosoéfico, el estudio pretende abordar la probleméatica
antes descrita en el personal de enfermeria que labora en el ambito quirdrgico,
donde aun no se han encontrado evidencias documentadas sobre la aplicacion del

pensamiento reflexivo y critico de las enfermeras(os) que ahi laboran, tanto en el
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otorgamiento del cuidado, como en funciones de educacién, investigacion,

administracion y gestion.

Son tres las preguntas detonantes que permitirdn analizar las etapas de
investigacién: Diagndstico, intervencion y evaluacion. Los procedimientos se

encuentran referidos y especificados en el apartado de metodologia.
Las preguntas son las siguientes:

1) El personal de Enfermeria del area quirargica, ¢Aplica el
pensamiento reflexivo y critico en el cuidado profesional de enfermeria del
ambito quirdrgico?

2) La imparticion de un seminario ¢permitira que el profesional de
enfermeria reconozca la importancia del pensamiento reflexivo y critico en el
cuidado profesional de enfermeria?

3) La fase diagndstica y la imparticion del seminario, ¢ posibilitaran
valorar las evidencias, testimonios, percepciones y actitudes del personal de
enfermeria sobre la aplicaciéon del pensamiento reflexivo y critico en el

otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria en el ambito quirdrgico?
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Justificacion

Los estudios sobre el pensamiento reflexivo y critico en enfermeria han tenido
un auge en los Ultimos afios, siendo estudiado principalmente desde enfoques
académicos, especificamente, a partir de 2012 la Red Iberoamericana de
Investigacion en Educacion en Enfermeria (RIIEE), ha posicionado el estudio de este
tipo de pensamiento a través de un estudio multicéntrico titulado: “Desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria: situacion de
Iberoamérica”, en dicha investigacion participan cinco regiones (México y el Caribe,
América Central, Andina, Brasil, Cono Sur y Europa), a partir de este estudio, se ha
generado y difundido la nocion de concepto sobre el pensamiento reflexivo y critico,
asi como un diagnéstico alrededor del desarrollo y fomento de este pensamiento
desde la parte curricular de las diferentes universidades, las estrategias de
ensefianza de los docentes y las estrategias de aprendizaje de estudiantes; cabe

mencionar que esta Ultima parte aun esta en proceso de investigacion.

De esta manera, la RIIEE ha construido el estado del arte como el primer
acercamiento de este pensamiento en enfermeria, hecho que la califica como la
primera organizacién colegiada que es pionera en el estudio y conceptualizacion del
pensamiento reflexivo y critico, aun cuando este tipo de pensamiento ya habia sido
estudiado desde otras areas como la psicologia, pedagogia o filosofia, enfoques
tedricos y por varios “autores quienes han investigado y escrito al respecto, sin que
necesariamente, y bajo la hermenéutica, se establezcan algunos acuerdos o caminos
lineales a seguir” (Cardenas et al, 2014b: 149), por lo tanto, esta Red establecio una
nocion de concepto, siendo el punto de partida de este pensamiento para los
profesionales de enfermeria. También, se le atribuye ponderar una relacién dialéctica
entre la reflexion y la critica, es decir, argumenta y establece que el pensamiento
reflexivo y critico es “un proceso de razonamiento complejo, sisteméatico y deliberado,
autodirigido y orientado a la accion, cuyo fin primordial es elegir, con base en
procesos intelectuales y afectivos (cognitivos, experienciales e intuitivos), las mejores

opciones de respuesta que favorezcan la solucion de problemas de enfermeria, en
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contextos bien definidos y de acuerdo con los puntos éticos de la profesion” (RIIEE,
2013:20).

A partir del estado del arte se han realizado otros estudios que permitieron
conocer las condiciones alrededor del pensamiento reflexivo y critico, por ejemplo,
desde la investigaciéon documental de los curriculos de las diferentes universidades
de México e Iberoamérica, se evidencio la inclinaciébn por una formacién técnica-
instrumental, asi como un claro interés explicito por desarrollar este pensamiento,
por su parte, la investigaciébn cualitativa en la busqueda de las estrategias de
ensefianza de los profesores, las cuales fueron documentadas, reconociendo que
dichas estrategias desarrollan este pensamiento de manera implicita, asi mismo los
profesores demandan conocer este pensamiento y desarrollarlo para mejorar la
didactica y pedagogia que permitan un desarrollo y fomento de este pensamiento en
los estudiantes de enfermeria como futuros profesionales; por su parte, la
investigacion sobre las estrategias de los estudiantes de enfermeria para desarrollar

el pensamiento reflexivo y critico aun esta en desarrollo (RIIEE, 2019).

La prospectiva de la RIIEE es elaborar y ejecutar un plan de intervenciones
gue permitan modificar las debilidades alrededor del pensamiento reflexivo y critico,
gue fueron identificadas a partir del diagnéstico elaborado. Las evidencias obtenidas
del estudio del pensamiento reflexivo y critico en enfermeria, coinciden al referir que
la reflexién y la critica, “son una herramienta de aprendizaje que debe ser

incorporada a la formacién de profesionales” (Cardenas, 2014: 150).

En este sentido, otras instituciones como la Comisién de Acreditacion de la
Liga Nacional de Enfermeria (CLANE), la Asociacibn Americana de Colegios de
Enfermeria (AACE), la Asociacion Latinoamérica de Escuelas y Facultades de
Enfermeria (ALADEFE) y la UNESCO, por mencionar algunas, reconocen la
necesidad de fomentar y desarrollar el pensamiento reflexivo y critico como una
competencia necesaria para los profesionales de enfermeria, asi mismo, Abrim, et

al., y Passos refieren que dicho pensamiento determina una ventaja competitiva en la
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economia global que se basa en el conocimiento (Abrim, et al., 2008: 112; Pasoss, et
al., 2015: 45)

Una vez que se ha demostrado que este pensamiento es considerado una
necesidad para cualquier profesional, en especifico en enfermeria, Cerullo y Cruz
(2010:6), han identificado, a través de una revision sistematica sobre racionamiento
clinico y pensamiento critico, “un vacio en el conocimiento de este tipo de
pensamiento y refiere la necesidad de comprobar estrategias y realizar nuevas

investigaciones sobre este tipo de pensamiento”.

Esta razon determina la importancia de seguir realizando investigaciones
alrededor del pensamiento reflexivo y critico en enfermeria, toda vez que “se
considera fundamental para el desarrollo cientifico de la profesion de enfermeria”.
También se ha identificado que existe una carencia importante de estudios empiricos
en la literatura sobre el proceso reflexivo y critico que lleva a cabo enfermeria en su
praxis (Cardenas, et al., 2014b: 128-129).

La importancia que se le atribuye a este pensamiento en enfermeria parte de
considerar que “el pensamiento reflexivo es propio del quehacer profesional de
enfermeria, conduce a la interpretacion y a la critica de la teoria y la préactica; es ahi
donde nos cuestionamos, sobre las actividades propias e independientes” (Diaz,
2001: 40).

La préctica profesional de enfermeria actualmente demanda dominio de
diferentes competencias, tanto técnicas, manuales, tecnoldgicas, cognitivas,
otoldgicas y éticas; con la combinacion de estas caracteristicas, los profesionales de
enfermeria pueden responder de manera eficiente, oportuna, asertiva y humanistica
a las demandas del cuidado de la vida, al mantenimiento y/o restablecimiento de la
salud de una persona, lo cual no es tarea facil, toda vez que existe un alto nivel de
complejidad en los procesos de vida-salud, salud-enfermedad y vida-muerte
(Cardenas, et al. 2015: 36).
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Partiendo de que el cuidado es el objetivo de la practica profesional de
enfermeria, el cual se puede definir como una actividad que requiere de un valor
personal y profesional, encaminado a la conservacion, restablecimiento de la salud y
de la vida (Guerrero-Ramirez, et al., 2016:134), Marriner-Tomey refiere que cuidar a
todo ser humano llama a un compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la
proteccion de su dignidad y la conservacion de su vida (Juarez-Rodriguez y Garcia-
Campos, 2009: 109).

Estas definiciones ejemplifican el compromiso ante el cuidado, por lo que a los
profesionales de enfermeria se les exigen ciertas caracteristicas, como practica
profesional competente y responsable, potenciacion de la capacidad de decision y
autocontrol sobre el trabajo, toma de conciencia y compromiso con el cambio,
proyeccion positiva de autoimagen, en conjunto dichas caracteristicas permiten un
ejercicio profesional del cuidado de enfermeria (Juarez-Rodriguez y Garcia-Campos,
2009: 115), sin embargo, dentro de estas caracteristicas referidas en el estudio de
Garcia sobre los beneficios derivados de la evaluacion de calidad de enfermeria en
la IV Reunion Nacional de Enfermeria, no se reconoce el capacidad de ejercer un

pensamiento reflexivo y critico.

Asi como tampoco la reconoce el articulo sobre la importancia del cuidado,
refiere que las oportunidades de las enfermeras (0s) para obtener una educacion
superior y comprometerse a un analisis de alto nivel de problemas y preocupaciones
en su formacion y practica del cuidado, han permitido a enfermeria combinar su
orientacion humanistica con la importancia de esta ciencia, sin olvidar que la calidad
del cuidado de enfermeria siempre es el resultado del esfuerzo y la inteligencia
(Juarez-Rodriguez y Garcia-Campos, 2009: 115), dicha aseveraciéon atribuye
solamente a un cumulo de conocimientos y un acceso a capacitacion o educacion
continua, para poder brindar un cuidado de calidad, sin el reconocimiento explicito

del dominio y desarrollo de un pensamiento reflexivo y critico de enfermeria.

Estas dos posturas, son evidencias de la falta de reconocimiento que se tiene

sobre el pensamiento reflexivo y critico, sumado a un contexto de ejercicio
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profesional, donde es comun que los profesionales de enfermeria en areas clinicas y
asistenciales ejecuten intervenciones medicalizadas que cumplimentan el tratamiento

médico, generalmente.

En este sentido, Garcia et al refiere que la practica del cuidado profesional de
enfermeria a través de la entrevista de 10 enfermeras, “considera que cuidar es
realizar procedimientos aislados en los enfermos y no vislumbran los actos de

cuidado para restablecer y mantener en equilibrio la vida” (Garcia, et al., 2009:296).

Por su parte, Jiménez y Villegas (2001: 28-35), en un articulo titulado
“Importancia de la enfermeria moderna en la atencion integral de los pacientes
quirurgicos” refiere que el profesional de esta area debe poseer conocimientos de
anatomia, fisiologia, patologia, biomedicina, anestesia, procesos de esterilizacion, lo
gue demanda una formacidn académica especializada y capacitacion continua,
refiere un otorgamiento del cuidado de enfermeria con base en las necesidades de
Virginia Henderson, sin embargo, el listado de cuidados e intervenciones no
trasciende de la parte biologicista, de esta manera se reduce la practica de la
enfermeria quirdrgica al hacer y el saber, ademas, no se describe de manera
epistemoldgica la importancia de la enfermeria en el area quirdrgica y reconoce la

falta de fundamentacién de la enfermeria quirtrgica desde el cuidado.

En este escenario, el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico, adquiere
importancia y relevancia mostrando la necesidad de ser abordado por los
profesionales de enfermeria que se desempefian en areas clinicas, principalmente,
por lo tanto, se requiere la elaboracion de investigaciones en la formacion de los
enfermeros y es, también, muy importante observar los resultados provenientes y
sobre todo evaluar las transformaciones en los procesos cognitivos y las propuestas

de cambios de las practicas asistenciales (Cerullo y Cruz, 2010: 6).

Esta aseveracion es una razén para que esta investigacién-accion profundice
en el estudio sobre el pensamiento reflexivo y critico, ademas, proponer como
innovaciéon un seminario sobre el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en

enfermeria, que permite valorar los resultados de esta intervencién en el ambito
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clinico, para el conocimiento, desarrollo y fomento de este tipo de pensamiento en la
practica de enfermeria, toda vez que, segun la investigacion de Zurigel, et al. sobre la
evaluacion del pensamiento critico en enfermeria: construccion de un cuestionario
basado en el modelo circular de Alfaro-LeFevre ha postulado implementar mejores
practicas que apoyen y promuevan el pensamiento critico y de ser efectivas deberian
implementarse en diferentes ambitos asistenciales de enfermeria, ademas debe
considerarse que el pensamiento reflexivo y critico puede ser aprendido y
perfeccionado con la préactica, siendo una habilidad que se obtiene mediante el
aprendizaje especifico del mismo, siendo un ingrediente clave tanto en la formacion
basica como en la educacion continua del profesional de enfermeria (Zurigel, et al.,
2016: 156-157).

Con base en lo anterior, puede afirmarse que se requiere de una
trasformacion en la practica de enfermeria, que permita la objetividad en la calidad
de la atencion de los usuarios, la familia y la sociedad, ademas de lograr un mayor
estatus profesional en Enfermeria, asi como favorecer el desarrollo del ejercicio
profesional las enfermeras(os), que nunca deben dejar de aprender, dandoles
oportunidad de recibir una educacion permanente o para la vida, de acuerdo a los
postulados de la UNESCO.
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Objetivos
Objetivo General

Caracterizar la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en el

otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria del ambito quirdrgico.

Objetivos Especificos

1. Describir la ensefianza, aprendizaje y aplicacion del pensamiento
reflexivo y critico en el cuidado profesional de enfermeria en el ambito quirdrgico.

2. Impartir un seminario para el reconocimiento, desarrollo y fomento de
un pensamiento reflexivo y critico aplicado a la préactica laboral en el ambito
quirdrgico.

3. Valorar las evidencias, testimonios, percepciones y actitudes del
profesional de enfermeria sobre la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en el

otorgamiento del cuidado de enfermeria en el ambito quirdrgico.
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Supuesto

La aplicacion del pensamiento reflexivo y critico del personal de Enfermeria en
el area quirurgica contribuye al otorgamiento de un cuidado profesional de mejor

calidad, facilitando la toma de decisiones, el liderazgo y la autonomia.
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Metodologia

Esta investigacion abordd6 como objeto de estudio la aplicacién del
pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado profesional de
enfermeria en el ambito quirdrgico, de esta manera, se desarrollara como un estudio
de intervencidn-accion, considerando que parte de un diagnéstico, planifica y aplica
una intervencion y concluye en una evaluacion que valorar4 las evidencias,
testimonios, percepciones y actitudes del profesional de enfermeria alrededor de la
aplicacion de este tipo de pensamiento, ademas, de acuerdo al tiempo se clasifica en

una investigacion de tipo transversal.

Este proyecto toma de referencia lo establecido por la Red Iberoamericana de
Investigacion en Educacion en Enfermeria (RIIEE), alrededor del pensamiento
reflexivo y critico descrito en la investigacién multicéntrica titulada “Desarrollo del
pensamiento reflexivo y critico en los estudiantes de enfermeria: situacion de
Iberoamérica”. Se encuentra inserto en la Linea de Generacion y Aplicacion del
Conocimiento (LGAC) Cuidado profesional de enfermeria y el paradigma social de la
educaciéon en salud, del Cuerpo Académico Cuidado Profesional de Enfermeria, que

pertenece a la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM.

El abordaje metodologico fue de tipo cualitativo, precisando la caracterizacion
de la relacion dialéctica entre el pensamiento reflexivo y critico y el cuidado de
enfermeria, en el entendido que los estudios cualitativos, seguin Krause (1995:20),
‘conllevan una tendencia hacia la dilucion de los limites entre las diferentes
disciplinas cientificas sobre todo sociales, ademas de mostrar un enfoque holistico
sobre el objeto de estudio”, de esta manera este abordaje metodolégico permite
describir las caracteristicas alrededor de la aplicacion del pensamiento reflexivo y

critico.

Esta metodologia cualitativa, en combinacion con el foque tedrico de la teoria
critica-constructivista, tiene el propdsito de generar acciones que trasformen el

entorno o el objeto de estudio, ademas de romper con el esquema de las
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interpretaciones convencionales (Gamba, 2011: 48) que se tienen alrededor del

cuidado de enfermeria en al ambito quirargico.

El universo de estudio fueron las enfermeras(os) que laboran en el area
quirdrgica en hospitales de segundo y/o tercer nivel de atencion a la salud, publicos o
privados. La poblacion de estudio estuvo conformada por 20 enfermeras (0S)

elegidos a conveniencia del investigador, a través de los siguientes criterios:

Los criterios de inclusién aplicados para el personal de enfermeria fueron: que
se encontraran adscritos al area quirdrgica de un hospital de segundo o tercer nivel
de atencion, con una experiencia en el area quirurgica igual o mayor a dos afos, se
considera al personal de los diferentes turnos (matutino, vespertino, nocturno y
especial), con grado académico igual o superior a licenciatura y que aceptaran de

manera voluntaria participar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron: el personal de enfermeria que no estuviera
adscrito al area quirargica, que posean grado académico igual a nivel técnico, que
tengan una experiencia en el area de quiréfano inferior a un afio, asi como aquellos

profesionales que no desearon participar en esta investigacion.

Los criterios de eliminacion se encuentran referidos al personal de enfermeria

gue rechazo en dos o mas ocasiones la realizacion de la entrevista.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumentos se
aplicé un cuestionario sociodemografico que recopilé informacibn como edad,
género, experiencia laboral, institucién donde labora, experiencia formal en docencia
(anexo No.1), asi como una guia de entrevista semiestructurada a profundidad de 13
preguntas (anexo No. 2), construida bajo los nucleos: aprendizaje, ensefianza y
aplicacién del pensamiento reflexivo y critico; y los subnulcleos: estrategias de
aprendizaje, autoaprendizaje, aprendizaje tedrico y experiencial, estrategias de
ensefianza, pedagogia y didactica, evaluacion, liderazgo, autonomia, toma de
decisiones (anexos Nos. 3y 4). Se llevé a cabo el analisis de resultados, a través del

andlisis de contenido, el cual se complementd con el empleo de un diario o bitacora
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de campo, que permitié consignar vivencias, experiencias y visiones del objeto de

estudio.

La investigacion se desarrollé en tres etapas de la investigacion: diagnostico,
intervencion y evaluacion. Cada etapa estuvo integrada por la fase de la metodologia
correspondiente: tedrica, empirica y analitica, toda vez que se considera como una
investigacion-accion, entendida ésta como una “intervencién en la practica

profesional, con la intencion de generar una mejora” (Latorre, 2005: 23).

A continuacién se describen las etapas de la investigacion, asi como sus
respectivas fases. Es importante especificar que la fase teorica se desarrolla de
manera transversal durante la construccion de este proyecto, por tal razén a

continuacion se inicia con la descripcion de esta fase.
Fase Teorica

En esta fase se realiz6 la busqueda de informacién que integré el marco de
referencia, se delimit6 la poblacion de estudio y los criterios de inclusion y exclusion,

también se describieron los instrumentos de recoleccion de datos.

Se realiz6 una busqueda en diferentes fuentes de informacién bibliogréficas,
hemerograficas y mesogréficas, de las que destacan, Dialnet, REMERI, Redalyc,
Scielo, PubMed, Bookshelft como bases de datos y revistas como: Revista
Latinoamericana de Enfermagem, Investigacion y Educaciéon en Enfermeria,
Aquichan, Texto y Contexto Enfermagem, Teaching and Learning in Nursing, Nursing
Today, Journal of Nursing Education por mencionar algunas, ademas se crearon
alertas y notificaciones en motores de busqueda como Google académico y
Researcher App, los cuales sirvieron como plataformas de identificacion automatica
de articulos relacionados con el tema de investigacion; tanto la busqueda manual y
automatica, estuvo dirigida por los descriptores: pensamiento, pensamiento critico,
pensamiento reflexivo, razonamiento clinico, juicio critico y cuidado, cuidado
humanizado, practica de enfermeria, enfermeria quirargica, autonomia en

enfermeria, resolucion de problemas, toma de decisiones y liderazgo en enfermeria,
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ademas de considerar las variantes de estas mismas palabras en el idioma inglés y

portugués.

Cada documento fue analizado desde la lectura critica, siendo elementos
clave para la construccion del marco de referencia, estableciendo de esta manera
las bases tedricas para el desarrollo del diagndstico, la intervencién y la evaluacion

de esta investigacion-accion.
Diagndstico

Esta etapa de la investigacion estuvo dirigida a contestar la siguiente
pregunta: El personal de Enfermeria, ¢Aplica el pensamiento reflexivo y critico en el
cuidado profesional de enfermeria en el dmbito quirdrgico?, y bajo el objetivo:
Describir la ensefianza, aprendizaje y aplicacion del pensamiento reflexivo y critico
en el cuidado profesional de enfermeria en el ambito quirdrgico. A continuacion se

describe como se desarrollaron las fases empirica y analitica.

En la fase empirica, al personal de enfermeria que cumplié con los criterios de
inclusion, la investigadora los contacté por teléfono para acordar el horario y la
disponibilidad del horario de citas de entrevista; en una primera cita se presentaron
los objetivos del estudio, se firmo el consentimiento informado, garantizando la
participacién voluntaria y la proteccion de datos de este proyecto de investigacion
(anexo No. 5), asi como la aplicacion del cuestionario sociodemografico. En una
segunda cita se realiz0 la entrevista semiestructurada a profundidad, cuya finalidad
consiste en crear condiciones para que las personas entrevistadas expresen de
manera amplia, un conjunto de valoraciones, relatos y significaciones en relacién a
sus experiencias (Diaz-Barriga, 1991: 164), alrededor del pensamiento reflexivo y
critico, la cual se desarrollé en una o dos sesiones, segun la atencion, tiempo y
disposicion del entrevistado, la duracion de las entrevistas fue en promedio de 120 a

180 minutos.

Las entrevistas se aplicaron en un ambiente tranquilo, que favorecio la

condicion de atencion y objetividad para la respuesta a cada una de las preguntas,
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asi como la garantia de la confidencialidad de cada uno de los testimonios. Las
entrevistas fueron recopiladas y resguardadas en audio de forma digital, para una

posterior transcripcion.

Sumado a ello, se elaboré una bitdcora de campo, donde se redactaron y
describieron las actitudes, reacciones, comentarios, asi como la contextualizacion

de la aplicacion de cada de una de las entrevistas.

Para la fase analitica, en primera instancia se realizé una lista sobre la
caracterizacion de los entrevistados, donde se asignaron himeros consecutivos a las
entrevistas y a los datos recopilados del cuestionario sociodemografico (edad,
género, formacion académica, institucion laboral, turno, adscripcion de servicio en el

hospital, afios de experiencia y experiencia en docencia) (anexo No.6).

Para el andlisis de las entrevistas se recurrio al analisis de contenido. Primero
se transcribieron cada una de las entrevistas de manera literal, comenzando con una
primera lectura, se verifico la transcripcion y la limpieza de la redaccién, eliminando
muletillas e informacion fuera del objetivo de estudio de esta investigacion, de este
proceso se obtuvieron en promedio de 20 a 25 cuartillas por transcripcion de
entrevista, en total se analizaron 440 cuartillas producto de la transcripcién de 20

entrevistas.

En una segunda lectura se realizé un microanalisis de linea por linea, dando
una redaccion y ortografia con los signos de puntuacion correctos, preparando de
esta manera la informacion para una codificacién. EIl procedimiento de codificacion
utilizado en esta investigacion fue la codificacion axial propuesta por Strauss y
Corbin, (2002: 134), “la cual consiste en agrupacion y relacion de los testimonios
recopilados, de acuerdo a los nucleos de andlisis y subnucleos preestablecidos” para
esa investigacion; dicha agrupacion de testimonios se efectu6 mediante la
elaboracion y disefio de una matriz, este esquema facilita la clasificacion y
codificacion de los testimonios, ya que se subraya la informacion mas importante de
cada testimonio y se buscan patrones repetidos e interacciones dentro de los

discursos de los entrevistados mediante claves de colores, asignando un color
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distintos por nucleo (aprendizaje, ensefianza y aplicacion del pensamiento reflexivo y
critico) y subnucleo (estrategias de aprendizaje, autoaprendizaje, aprendizaje tedrico
y experiencial, estrategias de ensefanza, pedagogia y didactica, evaluacion,
liderazgo, autonomia, toma de decisiones) y la generacion de nuevas categorias,
dicho proceso esquematico de codificacion también permitio identificar dentro de los
argumentos lo mas representativo de cada uno y en conjunto seleccionar los mas
importantes, sin olvidar identificar las dimensiones de las condiciones, tales como:
causales, intervinientes y contextuales, procedentes de la redaccion de la bitacora,
consolidando la identificacién del origen sobre la problematica abordada en esta
investigacién (anexo No. 7, este sélo representa un ejemplo de cémo se realizo el

ejercicio esquematico de la matriz axial).

El proceso de codificacion, ademas de agrupar los testimonios en los nucleos
y subnucleos mas representativos, da paso al proceso de interpretacion, evitando la
distorsion del significado original y permitiendo una discusion a partir del marco de

referencia construido.
Intervencién

En esta etapa de la investigacion se dio respuesta a la siguiente interrogante
¢La imparticion de un seminario permitira que el profesional de enfermeria reconozca
la importancia del pensamiento reflexivo y critico en el cuidado profesional de
enfermeria? En esta etapa solamente se desarrollé la fase empirica, puesto que la
intervencién Unicamente contempld la instrumentacion del seminario para el

desarrollo y fomento del pensamiento reflexivo y critico.

La fase empirica inicia con la planeacion e implementacion del seminario, la
cual estuvo compuesta por cinco tematicas, que en conjunto tuvieron el objetivo de
sensibilizacion, concientizacion, asi como el desarrollo y fomento de conocimiento,
habilidades y actitudes para la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en el

otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria en el ambito quirdrgico.

Las tematicas que se desarrolladas fueron las siguientes:
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Pensamiento reflexivo y critico e importancia en enfermeria.
Cuidado de enfermeria en el ambito quirurgico.
Liderazgo, autonomia y toma de decisiones.

Ensefianza y aprendizaje del pensamiento reflexivo y critico en enfermeria.

o M N E

Aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado.

Para la planeacion se conté con la colaboracion y aprobacion de las coordinadoras
de la Red Iberoamérica de Investigacion en Educacion en Enfermeria (RIIEE), region
México y profesoras de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM. El
programa del seminario fue presentado y aceptado por la jefa de ensefianza del
Centro Oncolégico Estatal (COE) del Instituto de Seguridad Social de Estado de
México y Municipios (ISSEMyM), con un valor curricular de 25 horas curriculares,

avalado por la RIIEE y la FEyO.

Con las previas aprobaciones, el seminario se llevo a cabo en la semana del
11 al 15 de Febrero de 2019, en un horario de 9:00 a 13:00 hrs., tiempo en el que se
desarrollaron las tematicas antes descritas. En este punto es prudente mencionar
gue se solicito la participacion de los profesionales de enfermeria que accedieron a
participar en la entrevistas en la fase diagnostica, sin embargo, soOlo asistid una
persona, el resto nunca contestaron la invitacién y para otras el tiempo de gestion fue
insuficiente, por lo tanto, a este seminario asistieron 8 profesionales de enfermeria
convocados por el area de supervision y jefatura de enfermeria del COE- ISSEMyM,
y dos profesionales externos a este Instituto. Se realizd la caracterizacion de los
asistentes al seminario (anexo No. 8), donde se recopilaron datos como: edad,
género, formacion académica, instituto donde laboran y servicio de asistencia clinica

al que se encuentran adscritos.

El hecho de considerar a profesionales de enfermeria que no participaron en
la etapa diagnostica se justifica en el reconocimiento que este tipo de pensamiento
debe aplicarse en cualquier area, no solo en quirdfano, por ello, quien investiga
considera prudente impartir este curso a los profesionales de enfermeria de las

diferentes areas hospitalarias.
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Las tematicas fueron impartidas por investigadoras e integrantes de la RIIEE
region México, consideradas expertas en el desarrollo y fomento del pensamiento
reflexivo y critico en enfermeria, al finalizar cada sesion se otorgé constancia de

presentacion de temética, asi como al finalizar el curso.

Durante el desarrollo del seminario la investigadora proporcion6 a cada uno de
los asistentes material didactico, como carpetas, boligrafos, lapices y hojas, ademas
se les obsequio el libro: Desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en enfermeria
en México. Una visidn colegiada, siendo considerada literatura de apoyo en la
cuestion teorica sobre el tema central de este seminario, también, al finalizar el curso
se envio por correo a cada uno de los asistentes las diapositivas utilizadas por cada

uno de los expertos en las diferentes sesiones.
Evaluacién

Considerada la ultima etapa de esta investigacion, se dio respuesta a la
siguiente cuestion: ¢La fase diagndstica y la imparticion del seminario, permitird
valorar las evidencias, testimonios, percepciones y actitudes del personal de
enfermeria sobre la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento

del cuidado profesional de enfermeria en el ambito quirdrgico?

Al tratarse de la evaluacion final de la investigacion, esta etapa so6lo describe
la fase analitica, donde se valoraran las evidencias, testimonios, percepciones y
actitudes de los profesionales de enfermeria, alrededor de la aplicacion del
pensamiento reflexivo y critico, asi como la experiencia de haber cursado este
seminario, cabe mencionar que durante la semana del seminario, la investigadora
obtuvo fotos como evidencia (anexo No.10). Se grabaron cada una de la sesiones en
audio y video; ademas, la investigadora redacté una bitdcora que describié las

impresiones e interpretaciones de las actitudes y comentarios de los asistentes.

Asi, el proceso de evaluacion es meramente cualitativo, siguiendo un proceso
de trascripcion literal de los audios de cada una de las sesiones, mediante un

ejercicio de andlisis de lectura critica, donde se eliminan muletillas del texto y se
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corrige la redaccién, colocando signos de puntuacién correspondientes, con ello se
realizara un andlisis de contenido bajo la categorizacion axial, y la construccion de
una matriz, la cual clasifica los testimonios en nucleos y subnudcleos de analisis ya
mencionados, pero ademas considera dos columnas, una donde se clasifican los
testimonios durante la intervencién y otra columna que clasifica los testimonios al
final de la sesion (anexo, No0.9); esto, de acuerdo a lo planeado en el programa del
seminario, los momentos de la evaluacién (permanente o de proceso y final o
sumatoria), alrededor de la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico, asi como
también describir e interpretar los cambios documentados en las actitudes y

percepciones alrededor de este tipo de pensamiento.

Aspecto bioético

Este proyecto de investigacion encuentra su fundamentacion ética en el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud, en
el titulo segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos,
Capitulo I. acorde con el Art 13° “En toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar”, Art. 16° “En las investigaciones en seres
humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion,

identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice”.

Asi mismo esta investigacion, de acuerdo con el mismo documento legal,
citado anteriormente y lo establecido en el Art. 17°, se clasifica como una
investigacion sin riesgos, toda vez que no se realizard ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los

individuos que participan en el estudio.

Y de acuerdo con lo propuesto en los articulos 20°, 21° y 22° se le otorgd un
consentimiento informado (anexo No. 5) a cada sujeto de estudio con las debidas

caracteristicas gue describen los articulos antes mencionados.

36



Capitulo |
Pensamiento reflexivo y critico en el cuidado de enfermeria

Capitulo I. Pensamiento reflexivo y critico en el cuidado de enfermeria

Los profesionales de enfermeria en la practica clinica asistencial tienen que
enfrentar un sinnimero de situaciones que exigen habilidades de trabajo en equipo,
pero siempre con independencia ante la eleccion o solucién de problemas; ademas,
las enfermeras y los enfermeros comprometidos con una practica profesional son
responsables de ofrecer cuidados especificos, basados en las necesidades que

viven las personas ante diversas experiencias de salud.

La préactica profesional de enfermeria, con anterioridad se consideraba una
actividad que cumplimentaba a la medicina en la atencion de los pacientes
hospitalizados principalmente; ahora la enfermeria ha monopolizado el cuidado como
el ser, saber y hacer de la enfermeria moderna, donde la practica de este cuidado
“‘va mas alla del cumplimiento de multiples tareas rutinarias, requiere de recursos
intelectuales, de intuicion para tomar decisiones y realizar acciones pensadas y
reflexionadas, que respondan a las necesidades particulares de la persona” (Diers,
1998 en Zarate, 2004: 43), de esta manera, la practica profesional de enfermeria
incluye brindar un cuidado individualizado, donde la intervencion de enfermeria es la

herramienta terapéutica, la cual integra habilidades cognitivas y técnicas especificas.

Asi, dentro de un sistema de salud se reconoce a los profesionales de
enfermeria como los agentes de cambio y sobre todo se vislumbra la ampliacion de
los roles a partir del desarrollo de conocimiento y competencias avanzadas, con el
principal objetivo de transformar el ambito tradicional de practica de enfermeria y
cuidado dentro de los hospitales (Mendes, et al., 2016:6), esta practica avanzada de
enfermeria el Consejo Internacional de Enfermeria, la ha descrito como: “Una
enfermera titulada que ha adquirido la base de conocimientos de experto, habilidades
para la adopcion de decisiones complejas y las competencias clinicas necesarias
para desarrollar un ejercicio profesional ampliado, cuyas caracteristicas vienen dadas
por el contexto o el pais en el que la enfermera esta acreditada para ejercer”

(Intenational Council of Nurses, 2002 en Sastre-Fullana, et al., 2015: 268).
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Ahora en la busqueda de la vanguardia de la profesion de enfermeria de
manera internacional, cada pais trabaja desde las instituciones de enfermeria para
formar y capacitar profesionales de enfermeria que ejerzan el cuidado desde la
practica avanzada, en este sentido, Sastre reconoce una serie de competencias
necesarias para ejercer una enfermeria de practica avanzada, entre ellas se pueden
destacar, liderazgo clinico y profesional, autonomia para la practica, practica basada
en evidencia, comunicacion y juicio clinico experto, entre otras (Sastre-Fullana, et al.,
2015: 271-274); dichas competencias son compatibles con lo que establece este
trabajo de investigacion, donde el reconocimiento de las suficiencias de esta indole
contribuyen al desarrollo de la enfermeria moderna, sin embargo, se debe remarcar
gue, si bien ese estudio no describe el pensamiento reflexivo y critico donde
Céardenas (et al.,2014a:68), reconoce que dicho pensamiento es reconocido por
diferentes autores como un simil de juicio clinico, una vez mas se demuestra que
esta habilidades de reflexibn y critica son requeridas de manera nacional e

internacional y mas aun en el desarrollo de la practica avanzada de la enfermeria.

Los profesionales de enfermeria ante las demandas de demostrar al mundo
cientifico su capacidad cientifica y objetiva, han implementado formas de trabajo a
partir de evidencias cientificas, reconociendo que para la esencia del otorgamiento
del cuidado de enfermeria es importante que la enfermera tenga la capacidad de
discernir y pensar de manera reflexiva y critica, para crear e innovar las formas de
cuidado que debe brindar la enfermera, ademas, dichas habilidades le dan direccién
y significado al pensamiento, permitiendo que los profesionales de enfermeria

conduzcan sus acciones con efectividad para mantener la vida y la salud.

En este capitulo se aborda el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico a
partir del otorgamiento del cuidado de enfermeria con un enfoque en el area
quirurgica, partiendo de la conceptualizacion de estos dos elementos, es posible
establecer una relacion dialéctica que existe entre el desarrollo del pensamiento

reflexivo y critico y el otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria.
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A) Desarrollo del pensamiento reflexivo y critico

El pensamiento reflexivo y critico en la literatura siempre se ha considerado
como habilidades dependientes una de otra, pero no se ha conceptualizado de
manera conjunta. La mayoria de estudios siempre hacen referencia al pensamiento
critico, y en este sentido la reflexién se encuentra inserta dentro de este pensamiento
como una habilidad; por lo tanto es prudente de primera instancia definir el
pensamiento critico y el reflexivo para entender como la Red Iberoamericana de
Investigacion en Educacion en Enfermeria (RIIEE) ha llegado a la consolidacién de

una nocion de concepto.

“*

Halpern refiere “el pensamiento critico es pensamiento consciente y
metodolégico” (2001:272), ademas, a esta forma de pensar se le han atribuido un
sinnimero de habilidades, entre ellas la légica, el razonamiento, la consciencia, por
mencionar algunas; asi, el pensamiento critico es estar dispuesto a considerar de
manera consciente los problemas y asuntos que surgen; en el ambito de una
experiencia, el conocimiento de los métodos de investigacion y razonamiento logico y
cierta habilidad en la aplicacion de estos métodos, entonces, este pensamiento
critico exige un esfuerzo persistente para examinar cualquier creencia o suponga
conocimiento a la luz de la evidencia que sostiene nuevas conclusiones al respecto

(Chaffe, 2016: 11-12 ; Fisher, 2013:7-8).

Con respecto al pensamiento reflexivo, algunos autores como Dewey, 2007;
Barcenas, et al., 2006; Shon, 1992; Gonzalez, 2012, apuntan que “‘comienza en una
situacion de incertidumbre o situacion problematica, caracterizada ésta por la
perplejidad, en la que justamente se origina la observacion e indagacion deliberativa
y el analisis critico de la situacion, para asi localizar la naturaleza del problema;
después se plantean las hipoétesis, los objetivos concretos, la elaboracién de algin
juicio final y las alternativas de solucion para esclarecer el problema; y, por ultimo, la

corroboracion experimental” (Rivera-Alvarez y Medina-Moya, 2017:20).

El pensamiento reflexivo y critico ha tenido una concepcion multivoca, esto es,

diversos investigadores asumen como sinénimos los siguientes: conocimiento critico,

39



Capitulo |

Pensamiento reflexivo y critico en el cuidado de enfermeria

pensamiento reflexivo, analisis y sintesis, practica clinica, capacidad de solucién de
problemas, capacidad de critica y autocritica, actitud critica y/o reflexiva, habilidad
critica y/o reflexiva, capacidad critica y/o reflexiva, juicio clinico o método clinico,
espiritu critico, resolucion de problemas, gestion de la informacion y toma de
decisiones; todos ellos implican un proceso de razonamiento complejo, sistematico y
deliberado, auto-dirigido y orientado a la accidén, dichas semejanzas proceden

fundamentalmente de otras ciencias como la psicologia, la pedagogia y la filosofia.

Ante esta perspectiva, la RIIEE con el interés de mejorar la formacion
académica y el desarrollo de los profesionales de enfermeria, se interesa en conocer
e investigar alrededor del pensamiento reflexivo y critico, llegando a proponer una
nocion de concepto (Planas, 2013), que sirva de punto de partida para la profesion
de Enfermeria en Iberoamérica, asumiendo que el pensamiento reflexivo y critico es
un “Proceso de razonamiento complejo, sistematico, dialégico y deliberado, auto
dirigido y orientado a la accion, cuyo fin primordial es elegir, con base en procesos
intelectuales y afectivos (cognitivos, experienciales e intuitivos), las mejores opciones
de respuestas que favorezcan la solucion de problemas de Enfermeria, en contextos
bien definidos y de acuerdo a los postulados éticos de la profesion” (Cardenas, et al.,
2014b: 150).

Dicho pensamiento permite que los profesionales de enfermeria conozcan y
discriminen una accidn de otra, en funcién de las prioridades establecidas para la
atencion de las personas, interactuando con ella de manera emancipadora, donde
deben buscarse formas o puentes de union entre la parte mas artistica de la
enfermeria y aquellos elementos mas asociados al campo de la ciencia, procurando
asi una mayor calidad en la prestacion de los cuidados (Cérdenas, et al., 2014b:
149).

A partir de esta concepcidn, es importante resaltar que en el campo de la
enfermeria quirdrgica se tiene una clara inclinacion fisiopatolégica y técnica llena de
procedimientos, sin embargo, algunas obras importantes para el conocimiento de la

enfermeria quirdrgica han propuesto la necesidad del domino de esta habilidades de
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reflexion critica, por ejemplo la obra de “Enfermeria medicoquirdrgica pensamiento
critico en la atencion del paciente”, la cual refiere como uno de sus primeros
apartados el “pensamiento critico en el proceso de enfermeria”, dicho apartado inicia
con la descripcion general y conceptualizacion del pensamiento critico, de donde se
pueden destacar dos caracteristicas, toda vez que son compatibles con lo que se ha
venido proponiendo en este capitulo, debe considerarse el nivel de “conocimientos
adquiridos por el profesional de enfermeria” y la practica constante que requiere este

pensamiento basado en actitudes y habilidades del profesional de enfermeria.

Entre las actitudes se puede destacar la independencia ante la toma de
decisiones clinicas basadas en este pensamiento y juicios solidos, asi como “ser
disciplinado de forma que no se detenga en respuestas faciles, sino que continte
considerando alternativas, también la creatividad y la confianza de uno mismo”; y
dentro de las habilidades esta autora menciona el pensamiento divergente, el

razonamiento, la aclaracion y la reflexion (Le Mone y Buke, 2009: 6-10).

Con este ejemplo, se demuestra que en la ciencia de enfermeria y, sobretodo
en el ambito quirdrgico, se ha procurado por el dominio del pensamiento reflexivo
critico y la aplicacion de éste en la atencion y el cuidado de los pacientes, donde es
fundamental en este punto establecer que la reflexion, si bien puede ser considerada
una habilidad, es reconocido que en el planteamiento del pensamiento reflexivo y
critico es un proceso ciclico complejo, donde la reflexién permite la critica y la critica

la reflexion, para culminar en la accion.

Se debe considerar que el proceso del pensamiento de manera explicita en el
otorgamiento del cuidado, parece un acto mayormente intrinseco, opacado por la
rutina, la técnica y las costumbres de repeticion anacroénica, por ello es fundamental
plantear la conceptualizacion del cuidado profesional de enfermeria y el paradigma
gue predomina en el &rea quirlrgica sobre el mismo, como se describe a

continuacion.
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B) Cuidado profesional de enfermeria en el ambito quirdargico

A nivel general, el cuidado se ha entendido como una “actividad genérica que
comprende todo lo que se hace para mantener, perpetuar, reparar el mundo de
manera que podamos vivir en €l lo mejor posible. Este mundo comprende nuestro
cuerpo, nosotros mismos, nuestro entorno y los elementos que busca enlazar en una
red compleja de apoyo a la vida” (Fisher y Tronto, 1990:40, Tronto, 1993:103 en
Dominguez, et al., 2018: 13).

Se asume, entonces, que el cuidado es una actividad inherente al ser humano
y a su capacidad de preservacion, por ende el cuidado pasa a ser un hecho cotidiano
y comun, donde los profesionales de enfermeria asumen el cuidado como una
actividad integral ejercida de manera profesional, generadora de conocimiento, que
en conjunto con otros saberes, da lugar al cuerpo de conocimientos exclusivo de

enfermeria.

Los profesionales de enfermeria entienden que el cuidado es una accién y una
actitud, donde el primero confiere prestar cuidados, mientras que la actitud se
traduce como el desvelo, solicitud, disponibilidad y compasion” (Pina-Queirds,
2015:145); dichas caracteristicas son la base y fundamento identitario del ejercicio

profesional de enfermeria.

En este sentido, se reconoce que la enfermeria se encuentra situada entre dos
paradigmas, por una parte el cuidado holistico natural cualitativo, y por otra parte
cuidados tecnificados del contexto clinico biomédico cuantitativo, esta doble
concepcidon puede valorarse como enriquecedora, pero también polarizada
(Gonzélez, et al. 2011:31).

En este contexto la enfermeria quirdrgica encaja perfectamente, la cual parece
ser mas tecnificada, ubicdndola en la polarizacion del cuidado, mientras la obras
bibliograficas importantes que han forjado el conocimiento teérico de enfermeria
quirtrgica de diferentes generaciones, se enfocan principalmente en las técnicas

quirtrgicas y en el dominio del instrumental y equipo electromédico, procesos de
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esterilizacion, desinfeccidén y anestesia, ademas es comun identificar una serie de
cuidados e intervenciones divididas en el pre, trans y post quirdrgicos desde un
enfoque fisiopatologico, sobre todo, la mayoria de estas obras inician con la
delimitacion de las funciones o roles del personal de enfermeria (enfermera
instrumentista y circulante) que participa en esta area (Hurts, 2013; Fuller, 2015,
Broto y Delor 2006; Brunner y Suddarth, 2013), algunas otras obras han organizado
las intervenciones de enfermeria en interdisciplinaria e independientes dentro de los
patrones funcionales de Marjory Gordon con un gran peso en funciones biolégicas y
patolégicas (Le Mone y Buke, 2009: 6-10); en dichas obras también se reconoce la
dependencia aun con la medicina desde el titulo, por ejemplo, “enfermeria médico-
quirtrgica” lo que representa una dependencia con la ciencia que vio nacer a la

enfermeria.

En otros espacios, como la Academy of Medica-Surgical Nurses refiere, a la
enfermeria quirdrgica como la columna vertebral de toda institucién clinica, “donde
las enfermeras pueden hacer todo y lo haran” (Hurts, 2013: 5), también describe su
importancia como gestores y administradores al &rea quirirgica y destacando su
labor del cuidado de los pacientes 24/7, calificando a estos profesionales como
quienes “estan en movimiento fisico bajo exigencias clinicas intelectuales y
emocionales, teniendo la obligacion de usar su criterio para el analisis de las 6rdenes
y plantear las observaciones que ellas consideren convenientes”, ademas de
reconocer el ejercicio del cuidado a través de los roles de enfermeria como la

educaciéon, administracion e investigacion (AMSN, 2019).

A partir de esta atribucibn que le otorga la Academia de Enfermeria
Medicoquirargica al cuidado profesional en esta area, es comun encontrar
actualmente la referencia a un cuidado de enfermeria perioperatorio®, con el principal

objetivo de mantener una continuidad de los cuidados de enfermeria a través del

! Richardson (2000) refiere que es un término socializado desde la década de 1970, con el principal
énfasis de desplazar de los confines geogréaficos tradicionales del area quirdrgica, hasta los limites
temporales de la valoracion preoperatoria, el paciente, la atencidn transoperatoria y la valoracion
posoperatoria, dotando a la enfermeria de una flexibilidad, incluyendo la atencion de todos los
aspectos del paciente quirargico (Hamli, et al., 2010: 2).
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holismo, en este sentido Medina, et al. (1997:30), argumenta que los cuidados
perioperatorios garantizan una atencion integral del paciente quirdrgico con
fundamento y conocimientos cientificos y humanitarios dirigidos a salvaguardar la

seguridad y la dignidad humana antes, durante y después de la cirugia.

Otra premisa del cuidado perioperatorio es establecer una relacion entre el
profesional de enfermeria (instrumentista y circulante) y el paciente, previo a la
intervencién quirdrgica, donde segun Richarson-Tench (2010:37), el profesional de
enfermeria “constituye la conciencia del inconsciente, adquiriendo la responsabilidad
de mantener la cualidad de persona del paciente, al proveerle cuidados psicolégicos
y al convertir en ordinario el evento extraordinario de la cirugia, ademas disefia,
coordina y aporta cuidados compuesta por conocimientos de enfermeria y
habilidades psicomotoras, que son una mezcla de pensamiento y accion para cubrir

las necesidades de cuidado del paciente quirurgico”.

A razon de establecer una interaccion, Jean Watson menciona al cuidado
como la razén moral, social, personal y espiritual del personal de enfermeria, donde
éste se torna en un proceso interconectado, intersubjetivo, de sensaciones
compartidas entre la enfermera y el usuario (Poblete y Valenzuela, 2007:501), por lo
tanto la humanizacion de los cuidados profesionales tiene que posicionarse como el
eje de identidad de ciencia de enfermeria cambiando el paradigma biologicista,

desde la reflexion y la voluntad de mejorar.

Asi, en el &mbito quirdrgico el cuidado es un proceso complejo de interaccion
entre los participantes, profesionales de enfermeria y paciente, toda vez que el
‘paciente esta en periodo de inconciencia, quedando completamente vulnerable
durante el procedimiento quirdrgico, fendmeno que determina el otorgamiento del
cuidado de enfermeria, impidiendo una interaccion continua y bidireccional, por ello,
el cuidado, entendido como acciones comunicativas dentro del contexto
perioperatorio en el servicio de cirugia, debe ser un espacio social de comunicacion e

intercambio dinamico” (Salazar, 2012: 504).
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Entonces, si el cuidado humanizado es la identidad que ha otorgado
singularidad e identidad a la ciencia de enfermeria ante otras disciplinas de la salud,
es necesario realizar una reflexion sobre los procesos de cuidar y el campo
especifico de actuacién en el ambito quirtrgico, toda vez que el concepto de cuidado
humanizado no procede de una construccidon Unica y acabada, sino que es
inacabable, o sea, que su delimitacion es infinita y puede tener varias aristas de

interpretacion (Dornell, 2011:73).

Con frecuencia se dice que el cuidado es invisible, como expresa Colliere
(1986), cuidar o preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus capacidades,
permitirle recobrar la esperanza, acompafiarle en su experiencia de salud-
enfermedad, son acciones invisibles, y sobre todo en el &area quirlrgica esto
representa un gran obstaculo, ya que para quienes no reconocen la labor de
enfermeria en esta area, le otorgan el protagonismo a la cirugia y el procedimiento
de anestesia totalmente dependientes de la medicina; en este contexto, Bener 1984,
sugiere la creacion de un cuidado basado en una concepcion de la disciplina
enfermera y orientado hacia lo que se realiza con la persona o en nombre de ella,

mas que lo que se hace (técnicas) (Zarate, 2004: 46).

En el otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria, como bien lo refiere
Yamaguchi (2004), “todo cuidado perioperatorio requiere que las enfermeras posean
un aplomo técnico para dominar la amplia variedad de equipos y materiales que se
utilizan como auxiliares para proveer cuidados al paciente”, ante esta afirmacion, es
importante reconocer que para quienes desconocen el ambito quirdrgico y dentro de
un modelo tradicionalista suele contribuir a la percepcion estereotipada de los y las
enfermeras instrumentistas y/o circulantes, quienes solo llevan a cabo actividades

técnicas y de asistencia con el cirujano.

Bull y FitzGeral (2006) han identificado en el area quirdrgica un conflicto
aparente entre la actividades de cuidado y las técnicas, al tiempo que se incrementa
la complejidad de la tecnologia, fendbmeno que llega a distanciar a las enfermeras de

Su pacientes y erosionar el cuidado que éste recibe, lo que implica la presencia de un
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fendmeno peculiar que sucede en la enfermeria quirdrgica, cuando el profesional de
enfermeria domina el componente técnico-tecnoldgico se le atribuye un
reconocimiento y respeto profesional ante el equipo quirdrgico (Hamin, et al.,
2009:4).

Ante este panorama el otorgamiento de cuidado profesional de enfermeria en
el ambito quirurgico, “el profesional de enfermeria experimenta tensiones ante la
dualidad de ser cuidadora y técnica” (Richardson, 2007 en Hamin, et al., 2009: 5); en
esta dualidad las habilidades de reflexion y critica presentan una oportunidad para
llevar a cabo un cuidado humanista a través del dominio de habilidades
psicomotoras, sobre todo combinadas en un proceso de pensamiento, como se ha
mencionado en el apartado anterior, permitiria combinar los aspectos técnicos y de
cuidado, permitiendo que el profesional de enfermeria se trasforme en el conducto
humano en la relacidn fisica entre el paciente y la maquina; esto a su vez plantea la
necesidad de nuevos estilos de cuidado y progreso en la creacion de un cuidado o
en el acto de cuidar, favorecen la reflexion y el cuestionamiento y dan testimonio de
una practica profesional constantemente renovada, donde el cuidado “implica tener
un amplio conocimiento y sustento teéricos de los fendbmenos relativos a la salud y la
enfermedad, generados desde la disciplina de enfermeria, lo que algunos autores
han nombrado como el cuerpo de conocimientos propios de enfermeria que han

dado origen a los modelos y teorias” (Aguilar, et al., 2012: 3).

Con todo ello, se debe establecer una relacion dialéctica del pensamiento
reflexivo y critico y el otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria, con la
intencién de mejorar el ejercicio profesional y el estatus de enfermeria desde una

perspectiva epistemoldgica y social como se describe a continuacion.

C) Dialéctica entre el pensamiento reflexivo y critico y el

otorgamiento del cuidado de enfermeria

Cuando se ha comprendido qué es y como se ha conceptualizado el
pensamiento reflexivo y critico en enfermeria, también se ha analizado el contexto

del otorgamiento del cuidado de enfermeria en el ambito quirdrgico, es posible
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establecer la relacion dialéctica que existe entre ambos elementos, en beneficio del
desarrollo profesional y el impacto social que siempre ha buscado la profesion dentro

del mundo social.

En este sentido, el pensamiento reflexivo y critico se convierte en la
herramienta para el impulso de la enfermeria desde un ambito epistemoldgico y
social que convergen en el desarrollo e impulso del cuerpo de saberes de
enfermeria; donde éste adquiere relevancia a partir de la afirmacién de Freidson,
quien menciona que las profesionales que poseen un cuerpo de conocimientos
sustancial y teorico estdn mas capacitadas para convencer a la sociedad de las
necesidades de sus servicios particulares y quiza de persuadirlas de su derecho a
hacerse responsable de ello (Hernandez, et al., 1997:23), algo que la enfermeria aun
en la actualidad sigue buscando y estudiando para encontrar estrategias de impacto

y reconocimiento social.

Desde el sentido de mirar la perspectiva profesional de enfermeria,
Hernandez et al. (1997:30), menciona que la condicién de profesién, que es algo que
ha conseguido la enfermeria a través de su evolucion histérica y en gran parte de
mano de la formacién académica, “se logra cuando una actividad es indispensable
para la sociedad y sobre todo se realiza con un elevado nivel intelectual en sus
decisiones”, ante esta afirmacion se debe reconocer que dicha conclusién de la
autora fue desde una postura historica y que si bien han pasado cerca de dos
décadas y donde la enfermeria ha evolucionado y posicionado el cuerpo de saberes
desde el cuidado profesional, hecho que ha dado origen a una revolucién interna y
epistemoldgica de la enfermeria como ciencia, disciplina y arte, asi también es
importante mirar la relacion del profesionalismo con el nivel intelectual en la toma de
decisiones, en este punto es donde el pensamiento reflexivo y critico surge como el
elemento clave en el ejercicio del profesionalismo y de toma de decisiones, de esta
manera se cumple lo que los diferentes autores han definido y atribuido al

pensamiento reflexivo y critico.
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Retomando la relacién dialéctica entre el cuerpo de saberes, a partir del
pensamiento reflexivo y critico, puesto que toda disciplina cientifica reclama un
cuerpo de conocimientos distinto y especifico y la determinacién bajo la cual ese
conocimiento debe ser generado, comprobado y empleado, asi enfermeria ha
construido y fortalecido este cuerpo de conocimientos, a partir del otorgamiento del
cuidado profesional de enfermeria, donde el pensamiento reflexivo y critico permite
gue el profesional de enfermeria formule, innove y cree formas de cuidado, en
cualquier contexto y entorno, pero a partir de la experimentacién o puesta en practica
de las formas de cuidado es posible adquirir experiencia, la cual reformula la forma
de pensar del profesional de enfermeria, en este sentido, se establece un puente
entre la teoria y la practica, lo que da pauta para que profesionales de enfermeria

puedan reestructurar las teorias del cuidado a partir de las experiencias.

En este sentido se reconoce la influencia de las habilidades de reflexion y
critica ante la aplicacion del proceso de enfermeria que, como método de
pensamiento l6gico, se ha posicionado como el marco tedrico de los conocimientos
de enfermeria que conduce las acciones de enfermeria con efectividad (Aguilar,
2012:92) ante el otorgamiento del cuidado, de esta manera entonces el pensamiento
reflexivo y critico permite que los profesionales de enfermeria en la formulacion de
diagnoésticos de enfermeria reconozcan no solo procesos fisiopatoldgicos, sino que,
identifique el significado de las conductas o respuestas humanas de los individuos
gue esta atendiendo, lo que abre un panorama de una atencidon holistica brindando

un cuidado integral.

Asi, los modelos y teorias de enfermeria “proveen una estructura de lenguaje
y pensamiento que permite extender y refinar el conocimiento de enfermeria, es
importante subrayar que es también a través de la practica y de la investigacion en
donde se fortalece ese conocimiento empirico, la posibilidad de un desarrollo
personal, del compromiso politico social, del crecimiento ético y de la expresion
artistica que la caracteriza, de acuerdo a Fawcett, los Modelos representan visiones

de ciertos fendmenos del mundo, pero simbolizan so6lo una aproximacion o

48



Capitulo |

Pensamiento reflexivo y critico en el cuidado de enfermeria

significacion de aquellos conceptos considerados relevantes para la comprension del

acontecimiento” (Ariza, 2011: 23).

Entonces, se puede decir que mientras el profesional de enfermeria realiza el
proceso sistematico del pensamiento reflexivo y critico el cual dirige su accién, casi
simultdneamente, esta pensando en los resultados y en la solucion de los problemas

gue se le puedan presentar, de esta manera se torna un proceso progresivo y ciclico.

Esta reflexibn sobre el desarrollo epistemolégico de Enfermeria, permite
afirmar que su conocimiento ha evolucionado, pero la articulacion teoria-practica lo
haria evolucionar de manera mas consistente y le permitiria tener mayor utilidad y

aplicabilidad.

Pero no se debe olvidar el hecho que, aun como profesional joven del area de
la salud, se realice una busqueda de reconocimiento e importancia dentro de la
sociedad, el cual en gran parte esta determinado por las actitudes de las enfermeras
y enfermeros y donde el pensamiento reflexivo y critico impulsa, en primera
instancia, y permite que el profesional de enfermeria actué dentro del equipo
transdisciplinario con liderazgo y autonomia, por lo tanto, el profesional de
enfermeria presenta la gran responsabilidad de ser lider para trabajar por un objetivo
institucional comun, visualizando claramente las probleméticas de los servicios con
competencia técnica y humana, donde juega un papel preponderante la construccion
colectiva del cuidado, al articular ampliamente las actividades con el resto del equipo
de salud (Stein, et al., 2008:320-322).

En el contexto hospitalario, en el trabajo en equipo la enfermeria debe
fortalecer el cuerpo de saberes a partir de un practica profesional dirigida por un
pensamiento reflexivo y critico que permita fundamentar cada actividad y de esta
manera seguir generando conocimiento propio, hecho que parece dificil y
contradictorio, sobre todo en el ambito quirargico, donde el reconocimiento social es
casi inexistente pareciendo una actividad invisible, y siempre catalogada como los

profesionales que ejecutan acciones sujetas a la demanda y necesidad médica.

49



Capitulo |

Pensamiento reflexivo y critico en el cuidado de enfermeria

Con lo anteriormente descrito, el pensamiento reflexivo y critico, como
herramienta fundamental en el desarrollo profesional desde un marco epistemoldgico
y social, este tipo de pensamiento funge como el camino para que enfermeria
mantenga su cardcter Unico y definido ante el cuidado de la salud y de la vida, y
sobre todo reflexionar y criticar los fenbmenos de la profesion alrededor del cuidado
gue le dieron forma y origen a los modelos y teorias que ahora fundamentan la
accion profesional de enfermeria, pero sumado a esto no es suficiente socializar los
logros de estos avances dentro de los integrantes y colegas de la profesion de
enfermeria, ahora se requiere involucrar al mundo social en este reconocimiento de
la labor cientifica humanistica que realiza enfermeria en el cuidado de la vida y la

salud.
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Capitulo Il. Aprendizaje del Pensamiento Reflexivo y Critico

El aprendizaje, desde la vision educativa, es visto como la oportunidad para
contribuir a la condicién de la liberacion humana y social con la intencién de
desarrollar en los individuos la racionalidad (Vallarini, 1995: 324); también puede
entenderse como una trasformacion, es decir, una manera de pensar, de sentir y de
actuar del estudiante, sobre todo a través del conocimiento, desde un sentido
practico e interactivo de las partes involucradas (Mosterin en Villarini-Justino, 2003:
40); este cambio significa que, producto de cada aprendizaje, los estudiantes seran

mas habiles y sobre todo pueden transformar la forma en que perciben el mundo.

En el sentido de cambiar las perspectivas y los puntos de vista a través de los
diferentes aprendizajes, algunos autores mencionan que el proceso de aprendizaje
es efectivo mediante la interpretacion del mundo por medio de una reinterpretacion
con base en los conocimientos previos, ademas, Elboj, et al., refiere que el
aprendizaje promueve la trasformacién e instrumentacion, donde se enfatizan las
tareas especificas, como la resolucion de problemas, donde el aprendizaje toma un
significado, ya que no sélo se trata de aprender, sino también de razonar y juzgar la
informacion o el conocimiento que se estd adquiriendo (Elboj, et al., 2013: 77),
asimismo, el aprendizaje, mediante las definiciones anteriores, se debe entender
como un proceso que integra el &rea cognitiva, afectiva, los rasgos de la
personalidad y la orientacion o finalidad de cada aprendizaje.

En el contexto del pensamiento reflexivo y critico, el aprendizaje se le
reconoce como un proceso activo, reflexivo y controlado, donde el sujeto toma
conciencia de la manera en que percibe, procesa, integra y recuerda la informacion
(Varela, 2006: 2), Deeley (2016:101), menciona que la reflexion y la critica son
actividades intrinsecas al proceso de aprendizaje, donde el individuo interpreta,
cuestiona un conocimiento generalmente aceptado y las ideas preconcebidas a partir
de sus experiencias, de esta manera el sujeto que esta aprendiendo debe construir y

dar sentido a los nuevos conocimientos, a partir de la creacién de una plataforma que
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permita la transferencia de las ideas producto de un pensamiento dirigido bajo la

reflexién y la critica en acciones.

Tomando como referencia las afirmaciones anteriores, en enfermeria el
aprendizaje del pensamiento reflexivo y critico, retoma importancia, toda vez que
durante la formacién académica y la educacion permanente en las diferentes areas
laborales, se debe reconocer y tener presente el aprendizaje desde la epistemologia
sobre el significado del cuidado de enfermeria a través de los tres pilares ser, saber
y hacer, y con ello seqguir el curso del aprendizaje para culminar en el resultado de
una accion o intervencion con impacto social y un trasfondo de base como la

reflexion y la critica.

Por lo tanto, en este capitulo se presentan las estrategias de aprendizaje, el
autoaprendizaje y el aprendizaje teorico experiencial, como elementos para el
desarrollo y fomento no sélo de habilidades y conocimientos disciplinares de la
profesién de enfermeria, sino realmente un desarrollo y fomento de un pensamiento

reflexivo y critico en los profesionales de enfermeria.

A) Estrategias de aprendizaje

Desde una perspectiva cognitiva, se distingue que el aprendizaje, en realidad
los resultados del aprendizaje, siempre son traducidos como conocimientos,
definiéndose éstos como todo lo registrado en la memoria a largo plazo, pero no sélo
conocimientos conceptuales y tedricos, también pueden identificarse conocimientos

afectivos y valorativos.

Asi, el aprendizaje la mayoria de veces hace alusién a una habilidad mental
de orden superior y con ello parece estar acotado a una actividad meramente
cognitiva, sin embargo, Meza menciona que todo proceso de aprendizaje tiene lugar
en tres momentos que él ha definido como el “antes”, donde segln este autor es un
momento que corresponde a toda la planeacion y organizacion de las condiciones o

puede decirse que son los conocimientos previos para poder ejecutar cualquier
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actividad, de esta manera se procede al segundo momento del aprendizaje,
“‘durante”, son los conocimientos adquiridos durante la ejecucion de la actividad,
siendo esto la experiencia producto de dicha ejecucién, por ultimo el “después”, es el
reconocimiento que permite la reformulacién de conocimientos previos, y con ello
una reinterpretacion de los hechos productos de la realizacion de cualquier actividad
(Meza, 2013: 195-196).

De esta manera y segun lo planteado por este autor, el aprendizaje no sélo
son hechos aislados de un proceso cognitivo, se requiere la interaccion de un
contexto y sobre todo de una aplicacion o experimentacion que ponga a prueba
ciertos conocimientos, y asi completar el aprendizaje, este hecho es replicado en la
metodologia de ensefianza y aprendizaje en enfermeria, donde la educacion
principalmente es tedrico practica, durante este proceso de aprender y aplicar
conocimientos, el trayecto esta rodeado de habilidades como la reflexién y la critica,

las cuales evitan repeticiones y aplicacion de conocimiento de forma acritica.

Por esta razon la referencia de Beltran (1998:53), en relacién al proceso de
aprendizaje basado en ocho elementos, como: sensibilizacidn, atencion, adquisicion,
personalizacion y control, recuperacion, transferencia, evaluacion y metacognicion,
en dicho proceso no sélo se realiza la identificacion de los conocimientos, sino que
por el contrario, a partir de cada conocimiento se busca una transicion superando
visiones convencionales, ademas que durante este proceso y segun el autor, el
pensamiento critico es un elemento clave para tener un control del aprendizaje, esto
quiere decir que el estudiante o el sujeto siempre estara bien informado, buscando
claridad, precision y tratando de mantener la mente abierta, formulando juicios de

valor.

También, dentro de los elementos del aprendizaje propuesto por Beltran se
subraya a la metacognicion, que parece ser el ultimo elemento del aprendizaje, lo
gue no le resta importancia, toda vez que se puede referir a éste como la capacidad
de la personas para reflexionar sobre sus procesos de pensamiento y la forma en la

gue se esta aprendiendo (Crespo, 2000: 65).

53



Capitulo Il
Aprendizaje del Pensamiento reflexivo y critico

En este sentido, los profesionales deben mantener una postura critica y
reflexiva no sélo ante la adquisicibn de conocimientos disciplinares o habilidades
técnicas, se requiere de un analisis de ¢como se esta aprendiendo?, y si durante los

procesos de aprendizaje se esta ejerciendo la reflexion y la critica.

Por esta razén, la formacion académica de las enfermeras (os), “debe cumplir
con una serie de aprendizajes imprescindibles para su formacion como persona,
como ciudadano, y como futuro profesional competente en habilidades,
conocimientos y destrezas instrumentales, sistematicas y de interaccion
interpersonal” (Alvarez-Pérez, et al., 2007: 237). Dichas exigencias requieren
entonces el dominio del proceso de aprendizaje que como resultado no solo sean
conocimiento, sino la destreza en ciertas habilidades de la aplicacion de ese
conocimiento, pero también la reformulacion de los mismos, permitiendo la
innovacion del ser, saber y hacer de enfermeria, de esta manera Valendia (et al.,
2013:3) ha definido estos tres elementos en el aprendizaje de enfermeria, como se

describen a continuacion:

“El ser es de orden actitudinal que permite establecer relaciones con el otro,
respondiendo a aquellas necesidades que no es posible satisfacer tan sélo con la
aplicacion de la técnica”, esta manera suma la parte contextual y axiolégica que debe

desarrollarse en el proceso de aprendizaje.

Mientras que el saber, dentro del proceso de aprendizaje se asocia con el
“saber aprender” donde el profesional de enfermeria es capaz de utilizar, aplicar e
innovar a partir de lo ya aprendido. Y por lo tanto el hacer, reconocida en enfermeria
como una competencia procedimental y resultado de los aprendizajes

(conocimientos) previos.

En conjunto, el aprendizaje del ser, saber y hacer, son elementos que toman
como centro el desarrollo y fomento del pensamiento reflexivo y critico, permite en
los profesionales de enfermeria la capacidad de resolver problemas, aunque no es

suficiente con hablar del aprendizaje y la inclusion de este pensamiento, realmente
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incorpora progresivamente distintas estrategias de aprendizaje e impulsa la

innovacion de procesos de aprendizaje.

En este orden de ideas, las estrategias de aprendizaje son concebidas como
el camino mas viable, de acuerdo con Alvarez (et al., 2007:45), “son guias
internacionales de accion con las que se trata de poner en practica las habilidades
gue establecen los objetivos del aprendizaje”; en este sentido Pozos y Postigos,
1993 en Bahamon (et al., 2013: 120), refieren que “la aplicacion de estas estrategias
no es automatica sino controlada”, por lo tanto, cada estrategia de aprendizaje
requiere de una planificacion y control en la ejecucion, implicando un uso selectivo de

los recursos y capacidades disponibles.

Lima (2009:98), refiere que toda estrategia de aprendizaje sigue una serie de
caracteristicas que tienen las estrategias, las cuales son promover un aprendizaje
efectivo, secuenciar, ordenar y trabajar con exactitud los contenidos para un mejor
aprovechamiento, evitan la improvisacion, fomentan el trabajo cooperativo, también
dinamizan el proceso de ensefianza-aprendizaje; con estas caracteristicas en las
estrategia del aprendizaje se favorecen la participacion y socializacion, evitan la
memorizacion mecanica del material docente, donde el alumno deja de ser receptor,

para convertirse en actor de sus propios aprendizajes y gestor de sus conocimientos.

Entonces las estrategias segun Rios (et al., 2012: 172), deben “ofrecer a los
estudiantes las herramientas necesarias para que las clases magistrales se reduzcan
a escenarios donde se exponen ideas y se materializan conceptos que se encaminan
en la autoformacién a través de la experiencia obtenida y valiéndose de los medios

necesarios para lograr experiencias exitosas”.

En este sentido, las estrategias se han clasificado segun algunos autores en
tres categorias: asociativas, de elaboracion y de organizacion. Las estrategias
asociativas estan relacionadas con operaciones basicas y elementales con tendencia
hacia las areas cognitiva y la “habilidad de recordar literalmente la informacién”, en

este tipo de estrategias no se hacen cambios en los conocimientos aprendidos, entre
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éstas se pueden ubicar estrategias de repeticion activa de contenidos como
repeticion, mnemotécnicas, copias de los contenidos, hacer anotaciones y subrayar

la informacion.

Entre las estrategias de la elaboracion se trabajan relaciones de asociacion de
conocimientos entre diferentes areas, encontrando puntos de relacion entre si, por lo
tanto, los aprendizajes retoman otros significados, agregados a partir de la
informacion inicial, aqui se pueden encontrar estrategias como la paréfrasis,
resumen, analogias, tomar notas, pero no literales, descripciones y explicaciones

entre la relacién de conocimientos.

En el dltimo tipo de estrategias correspondientes a la organizacién, se
obtienen dos resultados: primero, depende de lo que el aprendiz posea pueda
elaborar de manera mas o0 menos compleja esos nuevos significados y en
segundo lugar, porque la estructura cognitiva resultante del nuevo aprendizaje
modificard la organizacibn de esos conocimientos previos, asi, entre estas
estrategias se encuentran los cuadros sinépticos, mapas mentales, conceptuales,
entre otras formas esquematicas de manejo de la informacion (Esteban- Albert y
Zapata-Rios, 2016: 7).

También se han identificado estrategias de apoyo donde Dnaserau refiere
que son aquellas que no se dirigen al aprendizaje de manera esencial, el objetivo de
estas estrategias es mejorar las condiciones en que se producen los aprendizajes,
entre ellas se encuentran estrategias de motivacién, la atencion, la concentracion; es
preciso utilizar estas estrategias para mejorar la receptibilidad hacia el mismo y, por
consiguiente, contribuye a su mejor aprovechamiento (Visbal-Cadavid, et al., 2017:
80).

En el caso de enfermeria se han encontrado algunos articulos que refieren
como una estrategia de aprendizaje la narrativa de situaciones de enfermeria, siendo
ésta una estrategia de aprendizaje del cuidado de enfermeria a través de un enfoque

reflexivo, permitiendo las construccion del conocimiento a partir de la narracion de
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experiencias significativas, donde se refleja la aplicacién del conocimiento a la
practica, ademas tiene la propiedad de permitir entender las experiencias de salud de
las personas en su contexto social y cultural; considerar a la enfermera como un ser
humano con cualidades, a esta estrategia de aprendizaje la asocian con la escalera
de la abstraccion de Smith y Liehr, como una manera de observar los niveles de
argumentacion y analisis de las situaciones de enfermeria y de la informacién, los
peldafios de la escalera son empirico, teérico y filosofico: estos niveles tiene una
asociaciéon mas directa con el aprendizaje de los conocimientos epistemologicos que
deben poseer los profesionales de enfermeria, ademas, las autoras de este
postulado determinan que a través de esta estructura del aprendizaje se promueve el
pensamiento critico, la reflexion, asi como la apropiacion del conocimiento, toda vez
gue el nivel empirico lo refiere como el peldafio mas bajo de la escalera,
representando la comprension de las percepciones, el significado de lo objetivo, este
nivel también estd basado en el seguimiento de estandares de la practica de

enfermeria.

En el nivel tedrico, se crean los conceptos, los supuestos y las proposiciones
producto de la aplicacion del razonamiento. En el Ultimo nivel, el filoséfico, es la
conexion de diferentes saberes y con ello la creacion del discurso y la argumentacion
de los diferentes puntos de vista (Gomez, et al., 2017: 440-441 y Fortuna, et al.,
2012: 452-454).

Estas estrategias de aprendizaje facilitan la adquisicién y la aplicacién del
aprendizaje en los entornos practicos, aunque es comun encontrar la argumentacion
de los autores en un contexto donde el aprendiz debe ser sujeto protagénico en la
adquisicion de este conocimiento, por ello a continuacibn se describe el

autoaprendizaje.
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B) Autoaprendizaje

Segun Vigostky, desde una concepcion desarrolladora del aprendizaje, éste se
puede generar a través de las estrategias y el ambiente de cooperacion y
socializacion garantizando los niveles de ayuda, autocontrol y autorregulacién que
requiere el alumno para certificar el éxito de sus modos personales de aprender
(Moreno, 2011: 42), esto se traduce en el autoaprendizaje, el cual se ha identificado
en la literatura como el aprendizaje auténtico, el cual supone al estudiante como un
agente activo, es decir, que tiene la intencibn de aprender y desarrollarse; se

comporta de modo que conduce el proceso de aprendizaje.

Asi, el autoaprendizaje requiere de un proceso que se compone de seis pasos
(adaptacion del entorno, reconocimiento de fortalezas y limitaciones, involucramiento
en la actividad, interaccion entre profesores y estudiantes, generacion de
experiencias y aplicacion del conocimiento, y por ultimo la reflexion de las
experiencias obtenidas, que le permite una comprension integral de los diferentes
conocimientos) donde el estudiante estara involucrado en una actividad de estudio
gue permitird un aprendizaje significativo, activo, reflexivo y colaborativo (Villarini-
Justino 2003: 40-41).

Es comun encontrar entre los autores que escriben sobre el autoaprendizaje la
responsabilidad de los agentes educativos (estudiantes y profesores) en la
construccion del conocimiento, por ejemplo Nolan, et al., y O’ Shea refieren que de
manera particular en las ciencias de la salud se sigue una replicacion de procesos de
aprendizaje y ensefianza centrados en el docente, cuando éstos en un contexto
actual ya no satisfacen las necesidades de aprendizaje de los estudiantes y mucho
menos el dominio de habilidades necesarias para el egreso de estos profesionales
(Herrera, et al., 2011: 26).

Particularmente el autoaprendizaje dirigido, han sido referido como una opcion
innovadora frente a los métodos tradicionales, ya que, entre otros aspectos,
estimulan el aprendizaje reflexivo, contextualizado y colaborativo, incrementan la

confianza de los estudiantes en sus propias destrezas y capacidades para aprender

58



Capitulo Il
Aprendizaje del Pensamiento reflexivo y critico

y responder frente a situaciones nuevas y, en definitiva, posicionan al estudiante
como el actor principal de su aprendizaje, facilitando el desarrollo de su capacidad
para la autoformacion permanente (Sanchez-Gonzélez, et al., 2010: 333-334), lo cual
es de suma importancia para los profesionales en el area de la salud y en especifico
de enfermeria, donde la labor profesional y asistencial en areas clinicas demanda

innovaciéon y conocimiento actualizado para el cuidado integral de los pacientes.

En otros articulos como el de Leal- Costa (et al., 2018:3), refieren que el
autoaprendizaje es un método activo de ensefianza-aprendizaje, donde se posibilita
la adquisicibn de competencias de manera experiencial y reflexiva, de hecho,
considera como una estrategia de este autoaprendizaje los entornos simulados; algo
de suma importancia para el aprendizaje en enfermeria, esta estrategia de
autoaprendizaje fue justificada y estudiada por Alexander (et al., 2015:39), quien
refiere que la simulacién clinica de alto realismo es una oportunidad de aprendizaje
experiencial y reflexivo que se esta desarrollando a nivel mundial en la formacion de

profesionales sanitarios.

Otra estrategia que también se ha considerado en el desarrollo del auto
aprendizaje queda justificado en el estudio de Betolaza (2012: 14), quien confirma
que el diario reflexivo es un instrumento basico en la formacion de los profesionales
de enfermeria y el desarrollo de autoaprendizaje, refiere que fundamentalmente sirve
para poner de manifiesto sensaciones, reflexiones y sentimientos experimentados
durante la practica, para llevar registro y control de actividades realizadas y objetivos

superados.

La importancia del uso de estrategias que faciliten el autoaprendizaje en los
profesionales de enfermeria favorecera al desarrollo de una actitud activa en un
aprendizaje de por vida (Helminen, et al., 2014: 1166), lo cual es fundamental para la
innovacion de la practica del cuidado de la enfermeria profesional, en la cual Cano,
2008, refiere que el autoaprendizaje y su ejercicio constante implica una oportunidad

de autorreflexion, asi como de toma de conciencia e identificacion de debilidades v,
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por tanto, una oportunidad para solicitar apoyo para solventarlas (Visiers, et al., 2018:
1).

Ademas, Uribe (2012: 30), ha identificado que el autoaprendizaje adapta y
prepara al profesional de enfermeria para realizar y continuar con la aplicacién del
plan de cuidados de enfermeria basado en el marco de teorias y modelos de
enfermeria, sumado a que los profesionales pueden planificar eficazmente las

actividades, mantiene la disposicion para adquirir y mantener los conocimientos.

Hasta ahora, en este apartado se han revisado las estrategias de aprendizaje
y autoaprendizaje en el contexto de la formacion académica y sus aportaciones hacia
la practica de enfermeria, para concluir con este capitulo, a continuacion se analizara
y describira el aprendizaje teérico y experiencial, sobre todo porque esta
investigacién toma como participantes de la misma a los profesionales de enfermeria
en el area clinica asistencial, donde los aprendizajes experienciales son sumamente

importantes, como se describe a continuacion.
(03] Aprendizaje tedrico y experiencial

El aprendizaje experiencial es definido por Kolb como “la participacion
estratégica y activa de los estudiantes en contextos en los que aprenden haciendo y
reflexionando sobre esas actividades, lo que los faculta para aplicar sus
conocimientos tedéricos a los proyectos practicos en una multitud de configuraciones

dentro y fuera del aula” (Beates, 2018: s/p).

Esta definicion permite comprender que se busca una aplicacion y uso del
conocimiento, pero no hay una division clara entre si el aprendizaje puede ser
totalmente tedrico, en la experiencia de Camilloni (2013: 15), refiere que “todo
aprendizaje, de cualquier tipo que sea, es para el sujeto una experiencia, algo que le

ha ocurrido en su interaccion con una situacion si es que ha dejado una huella en élI”.

Lo que se ha denominado educacion experiencial se refiere a una clase
particular de aprendizajes, a una estrategia de ensefianza con enfoque holistico que

esta destinada a relacionar el aprendizaje académico con la vida real, o sea,
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establecer una conexién con la préactica, se le requiere que ponga a prueba en
situacion auténtica, es decir, de la vida real, las habilidades y los conocimientos
tedricos que posee, que evalle sus consecuencias, enriquezca esos conocimientos y
habilidades, identifique nuevos problemas vy fije prioridades en cuanto a las urgencias

de su solucion.

James y Pamela Toole (1995), refieren que el aprendizaje experiencial “es el
uso de las habilidades del razonamiento critico y creativo, lo que nos ayuda a
prepararnos para actuar bien y aprender de la experiencia y examinar el contexto en
el que ocurre la experiencia” (Camilloni, 2013: 16). Es un proceso por el cual una
vivencia o un conjunto de vivencias se convierte en “experiencia” y ésta en un
aprendizaje reconocido como tal, sin embargo, el proceso de la aplicacién del
aprendizaje (conocimiento) para la reformulacion de nuevos aprendizajes se torna
complejo y parece ser un desafio, aun cuando es un proceso de aprendizaje comun

gue ya fue descrito con anterioridad.

Entonces, en la evolucion del proceso de aprendizaje experiencial, Fernandez-
Rodriguez (2009: 43), menciona que dicho aprendizaje se considera como una
“zona de innovaciéon” que determina su importancia en el establecimiento de
practicas y desarrollo profesional de forma reflexiva, donde la experiencia parece
antagonica a los conocimientos preestablecidos, donde la disyuntiva surge de la
problematizacion y de su anclaje con el contexto y la practica real, ademas, un
elemento que contribuye ante esta dificultad es sefialar la importancia del profesor o
instructor, el cual no debe ser visto s6lo como el poseedor del conocimiento y que
debe trasmitirlo, sino que segun Freire 2000, Young y Karme (2015), deben ayudar y

apoyar en la experiencia del aprendiz (Garcia-Romero y Lalueza, 2019:52).

Algo importante que se debe destacar de este aprendizaje experiencial, donde
se realiza la transicion de la teoria a la préctica, es la reflexion, hecho que permite
una conexién entre los conocimientos y la aplicacion de los mismos, ante este
contexto la formacion académica de enfermeria se encuentra caracterizada por ellos,

siendo de suma importancia que la formacion de las enfermeras noveles se vea
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apoyada por las enfermeras asistenciales en los diferentes contextos, donde este

personal asuma el rol de la formacién de las nuevas generaciones.

Es imprescindible que se reconozca la figura y la importancia del tutor(a)
clinico de enfermeria, como la enfermera que asume de forma voluntaria la
responsabilidad de la tutoria del practicum en su jornada de trabajo, siendo su
referente y soporte pedagdgico de una manera planificada y coordinada, desde un rol
pedagdgico, mediante las tutorias, el conseling o el coaching de las nuevas
generaciones, San Juan y Martinez (2018:44-45), refieren que estos profesionales
“‘desarrollen el pensamiento critico a través de diversas estrategias, una de las
cuales es el diario reflexivo que posibilita interrogar, analizar, conocer, evaluar y

modificar su propia practica”.

En enfermeria los espacios asistenciales, principalmente clinicos, demanda en
los profesionales de enfermeria con nuevas funciones clinicas, ademas de
competencias en el manejo de la informacion, el uso de nuevas tecnologias y la
aplicacion de intervenciones complejas en el cuidado de las personas en diferentes
entornos, ante esto, Appleby y Camacho-Bejarano (2014: 97), refieren que los
profesionales de enfermeria deben tener acceso a una formacion 50% experiencial o
practica, la cual se apega a las demandas de la Enfermeria de Practica Avanzada,
gue puede ser iniciada en el periodo de pregrado y seré consolidada a través de los

programas de master y doctorado.

La enfermera de practica avanzada, segun el Consejo Internacional de
Enfermeria, es aquella donde los profesionales de enfermeria han adquirido un
conocimiento experto, habilidades para la toma de decisiones complejas y
competencias clinicas para una practica expandida (Schober y Affara, 2006: 146).
Los aprendizajes practicos/experienciales se convierten en el espacio donde los
estudiantes pueden aplicar los aprendizajes logrados a través de su formacion
tedrica en areas basicas del quehacer profesional, por su parte, Iribar ha identificado
gue no siempre los procesos de aprendizaje en el areas teorico clinicas estan

suficientemente cohesionados, lo que podria llevar a una confusion por parte del
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aprendiz, quien al final de este disociacion sélo experimentd aquellos procedimientos
gue pudo realizar enfrentdndose a situaciones totalmente inesperadas (Araya-Leal,
2018: s/p).

No obstante, independiente de la inexperiencia de los aprendices en todo
escenario real, siempre se debe pugnar por la responsabilidad de cada uno de los
estudiantes, por sumar todo aprendizaje adquirido durante la practica con los que ya
posee tedricamente, ademas de la habilidad de generar nuevos conocimientos a lo
largo de su desarrollo como profesional (Romero- Palacios, et al., 2012: 244).
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Capitulo Ill. Ensefianza del Pensamiento Reflexivo y Critico

Para el desarrollo de este tipo de pensamiento se requiere de la ensefianza
explicita de estas habilidades y su practica a partir de actividades cotidianas (Saiz y
Rivas, 2008; Guzman y Escobedo, 2006 en Lopez, 2012:42) dicha afirmacion
encuentra su base en la vision sociolégica de Freire (2010: 46), quien menciona que
la ensefianza es el proceso intencional y planeado para facilitar que determinados
individuos se apropien creativamente de algunos saberes con miras a la
reconstruccion de los caminos de la curiosidad; mientras Duran (2014:11), desde
una vision reiterativa menciona que “la ensefianza deberia ensenar a relativizar lo
gue se sabe y lo que se es, 0 sea, aprender sobre lo que se ensefia, sobre la propia

ensefianza y en ultimo extremo sobre lo que se es”.

Dentro del proceso de enseflanza se comprende que no es de manera
unidireccional y meramente memoristico, como lo fue en algin momento, donde en
las escuelas los alumnos habian de memorizar una serie de conocimientos y saberes
gue utilizarian al salir de la escuela, a lo que Freire (1984) llam6 pedagogia
transmitiva, donde la idea fundamental era la transmision unilateral de conocimiento
por parte del maestro, quien sostenia el conocimiento como si fuese un monopolio, y

la funcidn del alumno solo era aprender o memorizar (Duran, 2014: 28).

En la actualidad, en la llamada sociedad del conocimiento, la trasmision
unilateral de los saberes parece obsoleta, los nuevos modelos educativos sostienen
la construccion del conocimiento en vez de meramente recibirlo, en oposicion, Juan
Pozo menciona que “las formas de ensefianza parecen estar guiadas aun en la
transmision unidireccional de conocimientos, que los alumnos tienden a copiar y
repetir de forma relativamente ciega, con lo que estan cada vez mas lejos de la forma
en que esos mismos alumnos, como futuros profesionales, deberan usar el

conocimiento cuando, por fin salgan de las aulas” (Duran, 2009: 4).

En este punto se debe hacer la especificacion sobre que los procesos de

ensefianza-aprendizaje no son exclusivos de una formacion académica y tampoco
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estan acotados a las aulas; en el caso de enfermeria este proceso es permanente,
durante la vida profesional y sobre todo adquiere un significado agregado cuando el
profesional de enfermeria se convierte en facilitador de procesos de ensefianza,
principalmente practicos, técnicos, dentro de entornos clinicos reales. En este
capitulo se revisaran las estrategias de ensefianza, pedagogia y didactica, asi como
la evaluacion, siendo estos elementos fundamentales para la ensefianza explicita y

aplicada del pensamiento reflexivo y critico en entornos clinicos reales.

A) Estrategias de ensefanza

Las estrategias de ensefianza pueden mirarse como planes de accion que
desarrolla el docente, teniendo como sustento los objetivos y contenidos curriculares
gue se plantean en la enseflanza y su efectividad en determinadas maneras de
actuar, formas de seleccionar actividades especificas para los alumnos, dentro de un
contexto particular, institucional o social. En el nivel superior al docente se le exige la
organizacion de estrategias metodologicas de ensefianza que permitan la
articulacion en el desarrollo de las clases de momentos tedricos y practicos; que
posibilite la insercién al mercado laboral (Del Rengo, 2013: 294). Para Diaz-Alcaraz,
(et al., 2014:60), los procesos de ensefianza son las acciones desarrolladas del
profesor en el aula para producir aprendizaje. Tiene que ver mas con aspectos
concretos de la practica docente, como: programacion didactica, metodologia y

evaluacion de los aprendizajes.

En general, puede afirmarse que las estrategias de ensefianza son todas
aguellas actividades del profesor relacionadas directamente con la produccion del
aprendizaje en los alumnos y en este sentido serian una parte de la practica docente
o del curriculum real. Hativa (2000), indica que, independientemente del tipo de
disciplina o especialidad, las universidades deben formar en sus estudiantes un
pensamiento de alto nivel (pensamiento reflexivo y critico) y convertirlos en
aprendices autonomos (Guzman, 2011: 131), este pensamiento es retomado como
una meta muy citada por algunos autores como Dearing (1997) y Ramsden (2003),

quienes a su vez sefalaron otras metas comunes a desarrollar por las universidades
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del siglo XXI: 1) Ensefar a los alumnos a analizar ideas y temas de manera critica, 2)
Desarrollar en los estudiantes las habilidades intelectuales y de pensamiento y 3)
Ensefar a los alumnos a comprender principios y generalizaciones (Ramsden, 2003:
22).

En este sentido la ensefianza es un proceso conjunto entre el estudiante y el
maestro, aun cuando este Ultimo parezca tener el cargo de este proceso, realmente
se trata de una “construccion conjunta entre ambos actores de este proceso,
ademas se transforma a partir de los continuos y complejos intercambios con los
estudiantes y el contexto (institucion, cultura, entre otros)”, y donde a veces los
caminos no parecen unilaterales y se fraccionan por diferentes aspectos (Diaz, 2002
en Salvador, 2017: 28).

Derivado de un contexto fraccionado, Medina-Gonzalez (et al., 2016:593), ha
identificado a la motivacion y aplicacion como factores importantes en el
condicionamiento de la formacion de los recursos humanos en salud, en el sentido
gue el aprendizaje de los contenidos, de determinada asignatura o disciplina, son
condicionados por la motivacion de los educandos y la aplicabilidad de los
contenidos en su contexto de actuacion, ademas el proceso de aprendizaje-
ensefianza se constituye como un sistema de desarrollo profesional y personal que
implica una comunicacion y actividad intencionales, cuyo accionar didactico genera
estrategias de aprendizajes para el desarrollo de una identidad y proyeccién

profesional del educando en el campo laboral.

Entonces, para transformar este proceso de ensefianza aprendizaje, Coraggio
propone que éste “debe cumplir tres visiones de desarrollo: a) relacion docente-
educados, b) la relacion alumno texto, c) la relacion alumno contexto; asi el primero
busca crear condiciones favorables para un aprendizaje efectivo, un aprendizaje que
permita el desarrollo simultaneo de los educados y educadores; el segundo, es que
el aprendizaje y la ensefianza no debe restringirse al &mbito del aula, hecho que da

lugar a la tercera vision, las experiencias extraescolares, contribuyen enormemente a
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forjar expectativas al momento de incorporarse en el ambito laboral (Bernal-Becerril y
Ponce-Gémez, 2009: 35).

Es necesario admitir que, como ya fue mencionado, el proceso de ensefianza-
aprendizaje, es un proceso gque se sobredimensiona cuando se trata de la ciencia de
enfermeria y la ensefianza del cuidado, Bernal-Becerril y Ponce-Gémez (2009: 35-
38), reconocen que no es un “fendbmeno que pueda ser heredado, o trasmitido
facilmente, sino que debe ser ensefiado y aprendido a través de practicas escolares,
de lecturas, escritos, experiencias vividas en conjunto, historias de vida, narrativas”,
pero sobre todo se debe trascender en la ensefianza del cuidado, sin embargo, en la
puesta en practica de la ensefianza de enfermeria existe un “vacio” o discontinuidad
entre los conocimientos y los que deben utilizar en la practica, de hecho esto autores
reconocen que los alumnos quiza no estan aprendiendo y soélo tienden a una
memorizacion, e incluso recuperar discursos por parte del “alumno donde expresan

gue lo que vivieron en la escuela no fue util para su desarrollo en el plano laboral”.

En bldsqueda de la solucién de este hallazgo, estas autoras en su articulo
Propuesta para la ensefianza del cuidado en Enfermeria exponen estrategias de
ensefianza para el aprendizaje del cuidado bajo una estructura del ser, saber y hacer
de enfermeria, haciendo una adaptacién de las estrategias establecidas por Diaz-
Barriga y Hernandez (2002), retomadas de la obra Estrategias docentes para un
aprendizaje significativo: una interpretacion constructivista. Las estrategias de

ensefianza frente al cuidado de enfermeria son las siguientes:

Ser de enfermeria toda vez que confiere los valores y la parte axiolégica de
enfermeria como ciencia, las estrategias de ensefianza sugeridas son: Clarificacion
de valores y juicio critico, discusion de dilemas y analisis de casos, comprension y
escritura critica de texto, aprendizaje cooperativo y “situado y orientado a la

comunidad, desarrollo de habilidades sociales afectivas y de autorregulacion”.

Por su parte, son las estrategias de ensefianza asociadas con el aprendizaje
del saber de enfermeria lo que confiere los contenidos teoricos y los saberes

conceptuales, especificando claramente que el camino no es la memorizacion de
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conceptos; las estrategias sugeridas son: Lectura, organizacién categorial,
elaboracion verbal y visual, estrategias expositivas de procesamiento simple, donde

se obtengan palabras claves, imagenes mentales y parafraseo y la investigacion.

Mientras que en la parte del hacer, la estrategia de primera instancia
recomiendan la repeticion a través de la reflexion, la imitacién a modelos apropiados,
observacion critica, retroalimentacion oportuna, pertinente 'y profunda,
establecimiento del sentido de las tareas y del proceso en su conjunto, mediante la
evocacion de conocimientos y experiencias previas, verbalizar mientras se aprende,
actividad intensa del alumno, centrada en condiciones auténticas, lo mas cercanas a
las condiciones reales donde se aplica lo aprendido, fomento de la metacognicion:
conocimiento, control y analisis de los propios comportamientos; dichas estrategias
permiten que el estudiante se acerque a contextos reales que le permitan aplicar
aprendizajes y con ello reformular nuevos aprendizajes a partir de la experiencia
(2009: 38-40).

Sumado a las estrategias y la aplicacion de éstas para diferentes contextos, la
constante que se debe mantener en los procesos de ensefianza, se fundamenta en
tres elementos: a) la planeacion, siendo este paso el que representa la orientacion de
todo el acto didactico, la modelaciéon del resultado esperado sin desconocer el
proceso para llegar a las metas establecidas (Cepeda, 2015: 76), ademas tiene tres
fines: la ejecucion de la tarea, incrementa la probabilidad de dar cumplimiento exitoso

al aprendizaje.

Durante el desarrollo se debe conjuntar con la actividad de monitoreo, en esta
fase del proceso de ensefanza se debe tomar conciencia de que es lo que se esta
haciendo, lograr la comprension, partiendo siempre de lo ya planificado, Diaz-
Barriga y Hernandez, dicen que en esta fase se deben tener en cuenta dos miradas,
una hacia atrds donde se tiene en cuenta lo ya planeado y bajo las condiciones que
fueron hechas, y la mirada hacia delante (considerando los pasos o acciones que

aun no se han ejecutado), al momento que se atiende lo que se esta haciendo.
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Por ultimo la evaluacién del proceso de ensefianza, donde se suman las
actividades como las estrategias y técnicas aplicadas, “los procesos empleados en
relacion hacia los criterios de eficiencia y efectividad relativos al cumplimiento del

plan y logro de metas” (Diaz-Barriga y Hernandez-Rojas, 2002: 231-249).

Una vez que se han descrito las fases del proceso de ensefianza, los
subtemas siguientes abordaradn estas dos Ultimas fases donde la pedagogia y la
didactica son la puesta en préactica de las estrategias de ensefianza, las cuales

corresponden a la planeacion y por ultimo se analiza la evaluacion.
B) Pedagogiay didactica

En ocasiones pareciera que la pedagogia y la didactica dentro de la
ensefianza pueden presentarse como sinGnimos, sin embargo, cada concepto tiene

sus particularidades dentro del proceso de ensefianza.

Meirieu (1999), menciona que la pedagogia es la reflexion sobre el acto de
educar, o mejor aun, “la pedagogia es una reflexion sobre los fines de la educacion y
sobre los medios que uno puede poner al servicio de dichos fines”, actualmente la
pedagogia moderna se ha ramificado en pedagogia experimental, institucional, por
objetivos, diferenciada, del proyecto, del despertar, entre otras, también se asume
gue la pedagogia se vea nutrida especialmente por corrientes filoséficas como la
hermenéutica, fenomenologia, pragmatica, filosofia social y filosofia critica
(Zambrano-Leal, 2016: 7).

Estas condiciones de origen de la pedagogia le exigen al profesor “tener en
mente el principio de educabilidad, lo que significa que a pesar de toda resistencia,
su funcién es intervenir en la educaciéon del alumno, trabajar siempre en funcion de
su libertad y autonomia”. Igualmente, como sujeto de saber, el pedagogo dedica sus
energias a construir teorias sobre la educacién y esto supone un espacio de reflexion
sobre sus préacticas (Zambrano-Leal, 2016: 7,11); asi también permite vigilar los
procesos de apropiacion, disefiar dispositivos de transmision, generar estrategias de

transmision y regirse por el aprendizaje.
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Por otra parte, Zambrano muestra que la didactica como disciplina cientifica
estudia el génesis, circulacion y apropiacion del saber y sus condiciones de
ensefianza y aprendizaje, dicha ciencia se nutre de la psicologia del aprendizaje, el
socioconstructivismo y el conexionismo (Develay, 2004 en Zambrano-Leal, 2016:10).
Por ello la didactica mantiene la materializacion y operacionalizacion de las
estrategias de ensefianza, toda vez que es una rama de la pedagogia que se
encarga de buscar métodos, técnicas y estrategias para mejorar el aprendizaje, por
lo tanto, esta area de la educacion se limita a la tecnologia del aprendizaje, es decir,
a provocar en cada estudiante el paso de las concepciones erradas a las

concepciones ciertas de un contenido disciplinar.

Entre las tensiones que identifica Leal-Zambrano entre la pedagogia y la
didactica es: la pedagogia subyace de la utopia de mantener la libertad del ser
humano a través de la educacion, mientras que la didactica se basa en el método a
través de la ensefianza y hacer aprender bajo la organizacion de la técnica, siendo
mas rigida para la creacion de los aprendizajes, algo que en cierto punto resta

autonomia y libertad al aprendiz (Zambrano-Leal, 2016:12-14).

En el area de enfermeria, la pedagogia que ejerce el docente esta sujeta a la
demanda de formacion de los recursos humanos en salud y las condiciones y
necesidades que deben cumplir éstos, por lo tanto la capacidad de ejercer la
pedagogia en la ensefanza en enfermeria se vera permeada por el “desarrollo de la
capacidad de reflexion de los enfermeros profesores, en la busca de una préactica
docente que considere tanto los aspectos de capacitacion en conocimientos y
habilidades, como también basada en la ética y en el respeto a la autonomia de los
educandos” (Sebold y Carraro, 2011: 2).

Entonces, los profesores de enfermeria que se dedicaran a la ensefianza
deben reformular su propia pedagogia, partiendo de la formacién y actuacion no sélo
de la disciplina sino en el area educativa, de esta manera quedo evidenciado en la
revision sistematica de practicas pedagdgicas docentes en enfermeria, realizado por

Sebold y Carro, quienes determinaron que aquellos presentan una creciente
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necesidad de instruccién y capacitacion en procesos de enseflanza y aprendizaje y
sobre todo en el reconocimiento de la pedagogia para lograr una ensefianza y
aprendizaje exitoso del cuidado, ademas consideran apremiante la formacion de
profesores reflexivos para la practica docente a través del incentivo de estudios de
bases tedricas y metodoldgicas de la educacién en enfermeria (Faria, 2004 en
Sebold y Carraro, 2011: 10).

En este punto es prudente mencionar que, siguiendo esta preocupacion, la
RIIEEE ya ha trabajado sobre esta necesidad, generando un diagnostico de la
condicion educativa de lberoamérica en enfermeria, en relacién a la necesidad de
desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en los actores educativos: curriculum,
docentes y estudiantes, a pesar de ello, se debe reconocer que la formacion y la
educaciéon de la nuevas generaciones no es solo tarea de las instituciones
académicas y de los profesores de la diferentes universidades, se realiza una tarea
conjunta de ensefianza-aprendizaje con las instituciones de salud y los profesionales
de enfermeria adscritos a las diferentes areas clinicas, en este contexto la educacion
se muestra mas compleja y por ello la necesidad de realizar esta investigacion, en el
reconocimiento de como los profesionales de enfermeria estan aplicando este tipo de

pensamiento.

Esto lleva a una reflexion donde el trabajo en el area educativa y todos sus
componentes es una tarea pendiente en enfermeria, de esta manera también se
presenta la didactica en donde Medina-Gonzalez y Tafur-Castillo (2018:4), reconocen
gue la didactica en enfermeria refleja la aplicacion de un cierto criterio sobre la forma
de hacer las cosas, asi como la ensefianza, en términos genéricos, e incorpora una
serie de caracteristicas a la ensefianza que facilita el aprendizaje, permite la

presentacion adecuada de contenidos de ensefianza.

Por lo tanto, y aun cuando la pedagogia y la didactica parecen opuestas,
trabajan en una integracion del proceso de ensefianza-aprendizaje, en enfermeria
esto es fundamental toda vez que la trasmision de los saberes sobre el cuidado no

son tarea facil e implican una serie de condiciones contextuales y disciplinares, por
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ello la aplicacién de un método en el resguardo de la autonomia y la independencia
de la creacion y recreacion del aprendizaje se mantiene. En enfermeria se han
buscado métodos para facilitar los procesos de ensefianza —aprendizaje, asi, se
pueden clasificar de la siguiente manera: “a) la relacidon docente-discente:
expositivos, elaboracion conjunta y trabajo independiente; b) desde el medio para la
obtencion del conocimiento: orales, visuales y practicos; c) de acuerdo con las
funciones didacticas: tratamiento de nueva materia, consolidacion y control y de
acuerdo con la actividad cognoscitiva del estudiante: reproductivos, productivos y
problémicos”, sin embargo, aun cuando se logra un método que involucre la
participacion del aprendiz, se debe tener en cuenta, segun Talizina, (1998) dentro de
la pedagogia y didactica se deben analizar y aplicar “qué acciones permiten hacer al

estudiante mas activo y productivo” (Medina-Gonzélez y Tafur-Castillo, 2018:8).

En la revisibn de los métodos, la pedagogia y la didactica aplicada a
enfermeria se pueden destacar métodos que principalmente buscan acercamiento
con entornos reales, desarrollo de habilidades de reflexion y critica, como el método
socratico, la investigacion o el método de busqueda heuristica o parcial, método
problematico, la simulacion clinica, y actualmente también se habla de la ensefianza

con base en la enfermeria basada en evidencias.

Con el método socratico se desarrolla en el aprendiz habilidades
concernientes al pensamiento critico como la interpretacion, analisis, evaluacion,
inferencia, explicacion y autorregulacion, dicho método permite la creacion de
conocimiento a partir de sus propias experiencias e historias, mientras que el
docente se presenta como una guia que aporta a este proceso desde su perspectiva,
vida y conocimiento del mundo (Bethancourth-Zambrano y Enriquez-Burbano, 2013:
73,81). Este método también “propicia las condiciones para que cada estudiante
logre desarrollar las habilidades del pensamiento critico de forma particular y toma en
cuenta elementos guia comunes para todos. Se puede trabajar este tipo de
pensamiento dentro del contexto académico propiciando en los estudiantes

caracteristicas como “aumento en las habilidades de toma de decisiones, mayor
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dominio y retencién de la materia y mayor habilidad para generalizar los principios
aplicables” (Betancourth, 2009:72).

En tanto que la investigacion o busqueda heuristica ‘refleja los resultados del
trabajo de busqueda independiente de los estudiantes, pues mediante la discusion se
puede orientar la solucion de un problema sobre la base de preguntas y tareas o de
la experiencia personal’. En este método es importante que el profesor domine la
técnica de como hacer las preguntas. Estas se deben expresar de manera clara,
comprensible para los estudiantes; ademas, no deben tener respuestas obvias, sino
gue necesiten de un proceso de razonamiento y esfuerzo intelectual, por ultimo,
deben estar concatenadas de tal forma que dirijan ese razonamiento paso a paso y
de etapa en etapa. En la aplicacion de este método se deben tener en cuenta las
siguientes consideraciones: su aplicacion es ideal durante la preparacién de los
estudiantes para los seminarios y al plantearles tareas desarrolladoras a los
estudiantes mas avanzados o que presentan dificultades, asi como para el estudio
independiente (Aleman, 2006 y Carvajal-Castillo y Sierra-Sandoval, 2011 en Peton-
Velazquez, et al., 2016: 63).

La principal intencion del método problematico es el desarrollo de habilidades
de creatividad y resolucion proactiva, a este método también se le confiere el
desarrollo del pensamiento independiente y aproximan la ensefianza a la
investigacién cientifica, Medina-Gonzalez y Tafur-Castillo (2018:8), han determinado
que este método en enfermeria los “profesores deberan colocar al estudiante en una
posicion de conflictos, estableciendo que sea capaz de partir de la aplicacion del
método cientifico de la profesién (Proceso de Atencion de Enfermeria: PAE), darle

solucidén a los problemas que se presentan en la situacion problematica”.

La simulacién clinica, como didactica en la ensefianza de enfermeria, permite
la recreacion de un escenario ideado para experimentar la representacion de un
acontecimiento real, con la finalidad de practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir
conocimientos de los diferentes sistemas de trabajo, asi también Gaba (2004),

refiere que la simulacibn es una técnica para reemplazar o amplificar una

73



Capitulo 11l

Ensefianza del Pensamiento reflexivo y critico

experiencia real que esta a menudo inmersa en lo natural, y cuya practica simulada
evoca 0 replica sustancialmente aspectos de ese mundo real, en una forma

interactiva total (Altamirano-Drogue: 2019:5).

Con todo, debe considerarse que el logro de los aprendizajes dependera del
tipo de simulador que se esté utilizando, Altamirano-Drogue en su articulo, La
simulacion clinica: Un aporte para la ensefianza y aprendizaje en el area de
obstetricia, describe algunos tipos de simuladores con base en otros autores; en esta

clasificacion menciona cinco tipos:

1) Simuladores de uso especifico y de baja tecnologia (Part task trainers), que
son modelos disefiados para replicar una parte del organismo, por lo que sélo
permiten el desarrollo de habilidades psicomotoras béasicas (Maran y Galvin,
2003). 2) Personas pacientes simuladas o estandarizadas, sujetos actores
entrenados que se utilizan para instruccion y evaluacion de habilidades vy
comunicacion (Levine y Swartz, 2008). Este tipo de simulacion se desarrolla a
través de la dramatizacion, juego de roles o role play. 3) Simuladores virtuales en
pantalla, que permiten simular diversas situaciones e interactuar con el estudiantado
a través de programas computacionales (Maran y Glavin, 2003). 4) Simuladores de
tareas complejas, de alta fidelidad visual, auditiva y tactil, con los cuales se logra una
representacion tridimensional de un espacio anatémico (Maran y Glavin, 2003). 5)
Simuladores de paciente completo, maniquies de tamafio real, manejados
computacionalmente, que simulan aspectos anatémicos Yy fisioldgicos. Estos
permiten desarrollar competencias en el manejo de situaciones clinicas complejas y

el trabajo en equipo (Lane, et al., 2001) (Altamirano-Drogue, 2019: 5).

Con estas variantes de simulacion clinica y acercamiento a los escenarios y la
realidad, este método didactico se asocia al aprendizaje basado en problemas,
donde se ajusta perfectamente a las nuevas estrategias de ensefianza a nivel de
educacion superior, porque no solo facilita la adquisicion de competencias, sino
también promueve el trabajo en equipo, el liderazgo y la toma de decisiones,

(Alcolea- Cosin, et al., 2012:29), de esta manera los escenarios simulados poseen
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una base constructivista, donde el trabajo en equipo y el acumulo de diferentes

experiencias permite la solucion de problemas.

El ultimo método didactico de la enfermeria basada en evidencias es revisado
de manera sistemética por Cui, et al., a través de un meta analisis de la efectividad
de la enfermeria basada en las evidencias para el desarrollo del pensamiento critico
de estudiantes de enfermeria, producto de esta revisibon se describe que la
ensefianza que ocupa el método de la enfermeria basada en evidencias proporciona
un nuevo modelo de ensefianza para educadores de enfermeria, el modelo de los
cinco pasos en la ensefianza EBN, cultiva la capacidad de los estudiantes de
enfermeria para formular preguntas, adquirir conocimiento activamente, identificar
autenticidad y utilizar racionalmente en conjunto el proceso de aprendizaje del cual
es exactamente la utilizacion del pensamiento critico (Shan et al., 2013 en Cui, et al.,
2018:49).

Los cinco pasos de este método son similares y retomados por los construidos
por el Grupo de trabajo de Medicina Basada en Evidencia en 1992, los cuales son:
contiene objetivos y competencias de aprendizaje, que incluye introducir preguntas,
encontrar evidencia, evaluar evidencia, aplicar evidencia y efecto de evaluacion
(Bostrom et al., 2013 en Cui, 2018:48).

Se puede afirmar que el método didactico de la enfermeria basada en
evidencias es un enfoque de aprendizaje efectivo, que puede hacer que los
estudiantes se conviertan en buenos pensadores. Como era de esperar, los
resultados de este meta analisis sugiere que este método de ensefianza es una
forma efectiva de promover el pensamiento critico de los alumnos, comparado con el
método tradicional. Ademas podria influir en la capacidad de los estudiantes de
enfermeria de procesar problemas, como la inferencia, reconocimiento de supuestos,
deducciones, interpretaciones y evaluacion de argumentos, también podria modificar
la actitud de los estudiantes de enfermeria sobre el problema, es decir, la busqueda
de la verdad, la apertura mental, analisis, sistematicidad, autoconfianza, curiosidad y

madurez.
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Por lo tanto, este método didactico “podria utilizarse como un método de
ensefianza mundial en la futura educacion de enfermeria, prestando mas atencion al

cultivo del pensamiento critico” (Cui, et al., 2018: 56).

Ahora que se han descrito los métodos pedagdgicos y didacticos mayormente

utilizados en enfermeria, enseguida se revisara la evaluacion.

C) Evaluacion

Segun Diaz-Barriga (2003: 154), la evaluacién, desde su vision sociologica,
favorece de alguna manera que el estudiante pierda o tome conciencia de si mismo y
de su propia situacion, dado que lo importante es sobresalir, ganar a los otros y
obtener la maxima puntuaciéon. De esta forma el alumno dificilmente reflexiona sobre
su aprendizaje, es decir, sobre para qué aprendié y como logro aprender; también
crea un falso mito sobre el aprendizaje, referido basicamente a un numero: la
maxima clasificacion significa que ha aprendido, la calificacion no aprobatoria quiere
decir que no sabe. Entendida como una actividad social, implica reconocer las
determinaciones sociales que la afectan, por lo tanto, no se puede analizar tan sélo
Como una propuesta técnica con neutralidad valorativa y pretension objetiva, como

es definida a continuacion.

Carrefio (1997:71), concibe a la evaluacién como parte inherente del proceso
sistemético de ensefianza y aprendizaje, se le identifica como el conjunto de
operaciones que conducen a determinar y valorar los logros alcanzados por los
alumnos en relacion con los objetivos de aprendizaje previamente trazados, entre las
funciones de la evaluacion son la contribucion a la toma de decisiones, la
retroalimentacion y el reforzamiento del proceso de aprendizaje, para Lafurcade y
Tenbrick, la evaluacion es un proceso para obtener informacion y usarla para formar
juicios, que a su vez se utilizaran en la toma de decisiones y revaloracion de los

planteamientos con base en los resultados (Diaz-Alcaraz, et al., 2010: 34-36).

Actualmente las definiciones de evaluacion aun reflejan una inclinacién

positivista y cuantitativa, tanto que para algunos autores representa un sinénimo de
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medicion basado en la comparacién de una medida estandar que permite emitir un
juicio basado en la comparacion; al respecto Diaz-Barriga menciona que la medicién
como proceso de evaluacion implica aceptar la posibilidad de medir el aprendizaje,
llevdndolo a la superficialidad y detrimento del mismo proceso, a través de la
confeccion, aplicacién e interpretacién de datos por medio de examenes, sin perder
de vista que la aplicacion de estas pruebas dificimente sirven para medir el

aprendizaje que no sea memoristico (Diaz-Barriga, 2003: 157,160-161).

En el sistema educativo la evaluacion adquiere diferentes enfoques
metodoldgicos: cuantitativo o experimental, utilizado desde el siglo pasado en la
busqueda de la objetividad de la evaluacion, aplicando estrictas normas estadisticas,
con exclusivo énfasis en los productos o resultados de la ensefianza; mientras que la
metodologia cualitativa o iluminativa: Con representantes como McDonald,
Stenhause y Elliot, valora significados subjetivos a largo plazo, poniendo énfasis en
el proceso de ensefianza y aprendizaje, mas que en los productos, centrada en las
descripcion e interpretacién, mas que en la generalizacion estadistica (Diaz-Alcaraz,
et al., 2010: 40-42).

Sin embargo, en el mundo social y frente a la necesidad de dominio de ciertas
competencias, el objetivo de la evaluacion en las Instituciones de Educacion Superior
es valorar la competitividad de los egresados para una insercion productiva en el
mercado laboral, la relevancia de los contenidos tedricos-practicos, propiciar la
reflexion de los alumnos en torno a su propio proceso de aprendizaje, asi “las
evaluaciones suelen centrarse en el grado de asimilacion del discurso cientifico, y en
ocasiones practico, como es el caso de la practica del Cuidado de Enfermeria”

(Bernal-Becerril y Ponce-Gomez, 2009: 35).

En un estudio de Tejada (et al., 2009: 210), sobre la evaluacién cualitativa de
un programa de formacion de enfermeras, la perspectiva de los profesores y los
estudiantes, han evaluado el uso de las diferentes didacticas, algunas de ellas
expuestas en el su tema anterior, por lo que los estudiantes consideraron que la

metodologia dinAmica y cambiante les permite integrar los contenidos teoéricos y
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practicos, lo que los motiva a estudiar. El trabajo en equipo les permite aprender a
organizarse, ejercer el liderazgo, conocer las opiniones de otros y aprender mas.
También valoran como algo positivo el que exista una materia donde se revisan
estrategias para estudiar y comprender las lecturas, y elaborar sintesis facilitdndoles

la realizacion de sus tareas”.

Es comdn que en los procesos de evaluacion los consideren incongruentes,
pues mientras la pedagogia y la didactica parecen desarrollar o exigir el desarrollo
del pensamiento reflexivo y critico, las escalas, los examenes o rubricas de
evaluacion siempre ponderan la memorizacion y repeticion de la informacion (Tejada,
et al., 2008: 85).

Frente a estas incongruencias se entiende que todo proceso de valoracion
tiene un objetivo mayor como la retroalimentacién y reformulaciéon de los procesos
de ensefanza y aprendizaje asi como la pedagogia y didactica utilizada, Durante
(2006), establecen diferentes niveles para evaluar la ensefianza practica, “en el
primero los conocimientos, en el segundo las competencias que requieren
integracion de la informacion, mediante planes para resolver cuestiones o problemas,
por medio de una toma de decisiones razonada, en el tercero, las actuaciones del
alumno en situaciones simuladas, y en el ultimo nivel, la competencia clinica,
consistente en la practica en entornos reales”. Entre los métodos de evaluacién se
han disefiado nuevos modelos mas sofisticados de evaluacién, entre los que
destacan el uso de portafolios o e-portfolios y las rabricas (Lima —Rodriguez, et al.,
2015: 121).

La evaluacion en enfermeria es un proceso de reflexion sobre la praxis, que
ademas de favorecer el perfeccionamiento de una accion, contribuye a una
humanizacion con la persona que amerita un cuidado. Por consiguiente, “evaluar es
indagar, contrastar realidades y describir las limitaciones y las oportunidades en el
acto de cuidar” (Gaviria, 2009: 31).
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Capitulo IV. Aplicacidon del Pensamiento Reflexivo y Critico

A patrtir del proceso continuo de ensefianza- aprendizaje Yy los postulados en
capitulos anteriores, el pensamiento reflexivo y critico dirige y orienta las acciones e
intervenciones de enfermeria, toda vez que es aprendido y perfeccionado durante el

ejercicio profesional.

Dicho pensamiento es util ante la exigencia de una practica reflexiva y basada
en evidencias, ademas de ser la herramienta fundamental por la necesidad constante
de fundamentar los cuidados de enfermeria, asi como de demostrar ante otras
profesiones el nivel de competencia y responsabilidad en el otorgamiento del cuidado
de enfermeria, lo que se traduce como el dominio por parte de los profesionales de

enfermeria en la formulacién de juicios clinicos y razonamiento diagndstico.

Siguiendo en esta linea, Céardenas, (et al., 2015:37), propone que este
pensamiento en el campo de enfermeria “es el puente de union entre la parte mas
artistica de la enfermeria y aquellos elementos asociados con el campo de la ciencia,
procurando asi una mayor calidad en la prestacién de los cuidados”, de esta manera
el desarrollo y fomento de este pensamiento es un asunto que requiere solucion y
propuestas que permitan entender el proceso de aplicacion de manera explicita en
cada una de las actividades de los profesionales de enfermeria, el empleo de este
pensamiento inicia en la formacién y posteriormente en el ejercicio laboral, a través
del proceso de atencién de enfermeria, el cual permite acrecentar y proyectar de

manera objetiva el uso y aplicacion de este pensamiento.

También se ha reconocido, a través del estudio del pensamiento reflexivo y
critico en enfermeria, de manera tedrica y empirica, sobre los tres elementos de la
educaciéon (curriculum, docentes y estudiantes), la atribucion de los constructos:
liderazgo, toma de decisiones y autonomia; dichos constructos se han considerado
como la evidencia genuina del dominio de este tipo de pensamiento, esto es, todo
profesional de enfermeria que es capaz de demostrar y tomar el liderazgo que

requiere la profesion dentro de un equipo multidisciplinario, ademés de participar
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activamente ante la toma de decisiones en el cuidado de la salud del paciente, dando
como resultado la proyeccion de profesionales de enfermeria autbnomos e

independientes.
A) Liderazgo

Sobre el liderazgo se ha escrito mucho, sin embargo, en el mundo social se ha
creado un estereotipo de las personas que supuestamente tienen la esencia de lider,
siendo las que se desarrollan con éxito y generalmente siempre se ha asociado a la

cantidad o postura que pueda tener frente a un grupo de personas.

Otros autores asocian el liderazgo con la personalidad, el carisma y el caracter
gue han desarrollado, ademas de que también se requiere del desarrollo de ciertas
habilidades que le otorguen otros atributos mas all4 de su personalidad, sobre todo
porque quienes siguen a los lideres observan y aprecian las habilidades que posee y
donde pueden encontrar apoyo; en este sentido, actualmente se ha demostrado que
el liderazgo, es un fendmeno de grupo que implica un proceso de influencia de un
individuo sobre los demas, el que liderazgo es un proceso colectivo y por lo tanto,

compartido entre todos los miembros (Laurenco y Trevizan, 2001: 17).17).

Diaz-Meringo (2004:149), en su obra Liderazgo para procesos de calidad,
describe una serie de casos de personas que fueron consideradas lideres durante la
historia mundial, sin embargo, argumenta atinadamente que ninguno posee poderes
extraordinarios, simplemente fueron personas que destacaron por responder
exactamente a una necesidad en el momento adecuado, contestando de manera
optima al momento y las circunstancias que les tocé vivir, por tanto, este autor refiere
que “no existen grandes hombres, sino grandes acontecimientos que hombres
ordinarios deben afrontar”, considerando también que quiza sélo es cosa de suerte
para afrontar tareas con éxito, pero lo que realmente revela la calidad del lider es el

tamano y la complejidad de la tarea a resolver.

Aun cuando este autor parece tomar una posicion simple ante el ejercicio del

liderazgo, hay varias circunstancias que hacen la practica de liderazgo una tarea
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compleja, esto es porque subyace en la relacion que se debe establecer con las
otras personas donde la complejidad de la convivencia humana, donde la mayoria de
las personas creen tener la razon manteniendo la postura que el que se equivoca es
el otro, y ademas se vive en una incongruencia constante donde las personas exigen
comprension de las debilidades, pero no esta dispuesta a comprender o entender las
debilidades de los otros, en este sentido de interaccion humana también se
encuentra la prepotencia de quienes poseen un cargo con autoridad. Ademas se
debe reconocer también la tarea de congruencia quien ejerce el liderazgo toda vez
gue el liderazgo se sustenta, en la congruencia de los actos del lider, y de manera
indudable es un hecho que le confiere credibilidad y seguimiento por parte de los

seguidores.

Por lo tanto Ribeiro (2004:149), subrayan como fundamentales algunas
caracteristicas para el ejercicio del liderazgo: busqueda constante del conocimiento y
distribucion de este a los liderados, comunicacion eficiente, involucramiento,
credibilidad, alto grado de resolucion de actividades complejas y ambiguas para el

contexto organizativo en el que se inserte, buena relacion interpersonal, entre otros.

Sumado a esto el liderazgo retoma importancia en enfermeria porque tiene
gue hacer frente a varios grupos de personas en diferentes escenarios, asi mismo
por la busqueda constante de reconocimiento en el ejercicio profesional en diferentes
organizaciones, de hecho Cardoso (et al., 2011:735), ha considerado al liderazgo
como un elemento primordial para la trascendencia en la toma de decisiones para el

desarrollo de la profesion en todos los ambitos de la vida social, econdmica y politica.

La enfermeria es una ciencia que interacciona con otras ciencias. La
busqueda del conocimiento respecto de la naturaleza, de la sociedad, de hechos y
fendmenos, exige que el enfermero sea un profesional interactivo y capaz de lidiar

con las diversas categorias profesionales (Ribeiro, 2006: 115).

Ribeiro, et al., (2010) defienden también que, inevitablemente, el enfermero
desarrollara la habilidad de liderazgo, independiente de sus caracteristicas

personales, pues la enfermeria requiere de un profesional competente, capaz de
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lidiar con la gran diversidad humana, ademéas de mostrarse apto para resolver
problemas y proponer cambios, sefialando soluciones para lo que no satisface a las
necesidades de la poblacion y del equipo. El enfermero, como profesional y
coordinador del equipo de enfermeria, necesita ejercer liderazgo y para eso es
imprescindible que desarrolle esa habilidad (Souza, et al., 2013:276-277).

Balderas (2009: 210) hace referencia a tres tipos de liderazgo: el liderazgo
autocrético, que pone énfasis en el enfermero lider, siendo él quien toma las
decisiones, imponiendo su criterio e informando las érdenes al personal a cargo. En
cuanto al liderazgo democratico, el enfermero lider es un integrante mas del equipo,
estimulando al personal a cargo en la eleccion y realizacion de sus funciones y
tareas. Finalmente, en el liderazgo liberal, el enfermero lider limita su participacion,

centrando su interés en el personal y entrega a este la capacidad de decidir.

El liderazgo es una habilidad esencial en la vida profesional del enfermero,
pues le capacita para comunicarse claramente con el grupo, ser capaz de sefnalar
soluciones para los conflictos y tener iniciativa en la toma de decisiones, atributos
gue garantizan un desempefio satisfactorio en su trabajo, lo que demuestra la

estrecha relacion entre liderazgo y enfermeria.

Por lo tanto el profesional de enfermeria en su “deber de gestionar el cuidado,
las enfermeras tienen la responsabilidad de liderar su mejor administracion, usando
para ello un pensamiento critico que gobierne las capacidades cognitivas, y
persuadiendo positivamente con habilidades y actitudes que orienten al logro de las
metas propuestas para la ejecucién del cuidado. Dada la estructura y dinamica del
sistema de cuidado, las enfermeras perteneceran a un equipo de salud y también
seran responsables de liderar a profesionales, técnicos en enfermeria y auxiliares.
Esta forma de trabajo demanda que las enfermeras no solo asuman la direccion del
sistema de cuidado, sino que ademas acompafien a la direcciébn con un adecuado
liderazgo. Para ello, se debe tener presente el contexto en el cual se desenvolveran,
pues se debe analizar el tipo de liderazgo que se ha de ejercer, considerando para

ello la decisién por si misma, las personas que participan en la organizacion, los
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beneficios o las consecuencias de la decision, y la experiencia o los conocimientos
necesarios para la resolucion de conflictos” (Guerrero-Nufiez y Cid-Henriquez, 2015:
135).

Asi el liderazgo en enfermeria tiene mayor probabilidad de avanzar, en la
medida que voluntariamente sea incentivado por actitudes innovadoras en proyectos
e inversiones personales y grupales, destacando en ello la necesaria union entre las

profesionales (De Melo y Schlindwein, 2011: 653).

B) Toma de decisiones

Tomar una decision implica el proceso de elegir entre diferentes alternativas
de accién, donde se seleccionan aquellas alternativas que se perciben como mas
efectivas para lograr los resultados esperados y evitar los no deseados. “El ambiente
sanitario se caracteriza por enfrentar permanentemente situaciones decisionales, lo
gue puede ser potencialmente dificil, particularmente cuando el curso del tratamiento
o de la enfermedad es incierto o cuando la decision implica realizar concesiones

valodricas entre riesgos y beneficios” (O Connor y Jacobsen, 2007: s/p).

Stacey, (et al., 2010: 170), refiere que “la toma de decisiones en salud es un
fenomeno de naturaleza compleja y multivariada”. Se produce basicamente por la
existencia de un problema decisional, con diferentes alternativas de solucion, grados
de complejidad, posibles resultados y consecuencias entre las cuales se debe elegir.
Este problema decisional, ademas, va a estar condicionado por las particularidades
del usuario o (estado fisico, psicoldgico, valores, expectativas, percepcion de riesgo
etc.) y por las del contexto (urgencia, tiempo, informacion existente etc.), segun
Pierce y Hicks (2001: 270).

En este contexto multivariado O"Connor en 1995 ideo una sistematizacion de
la toma de decisiones en donde considero aspectos técnicos para la toma de
decisiones estableciendo por lo menos cuatro aspectos basicos: 1) Las opciones o

alternativas iniciales, 2) Los valores y utilidades de los resultados, 3) la

83



Capitulo IV
Aplicacion del Pensamiento reflexivo y critico

incertidumbre, 4) Resultados o posibles consecuencias (Mosqueda-Diaz, et al., 2014:
462-467).

En la literatura también se encuentra la referencia al desarrollo de teorias para
la toma de decisiones en donde destacan dos teorias. “La primera es la teoria
hipotético deductiva, que establece que la toma de decisiones se inicia con la
adquisicion, agrupacién e interpretacion de sefiales que generaran las hipotesis a
confirmar o rechazar; posterior mente se elaboraran diagnosticos, y después se
evaluaran las opciones de tratamiento a implementar en el plan terapéutico, para,
finalmente, evaluar los resultados obtenidos. La segunda teoria es la del
procesamiento dual, que pos tula que el razonamiento y la toma de decisiones
pueden ser descritas como la funcién de sistemas: el primero es un sistema intuitivo,
experiencial y afectivo, y el segundo es analitico, deliberativo y de procesamiento, es
decir, el primero enfatiza la intuicion y el segundo el andlisis, en los que resalt6 el uso
efectivo de las capacidades cognitivas, asi como los procesos de razonamiento que
se dan” (Jefford, et al., 2011: 251-553).

Continuando con la busqueda, la sistematizacion de la toma de decisiones
Roche (2002: 366-367), a través de un estudio comparativo, analizo la enseflanza de
las decisiones clinicas a través del modelo educativo clinico, con base en 3
elementos: los tipos de observacion, la evaluacion de la informacion observada, y las
acciones de enfermeria que se deberian ser tomadas, dicho estudio evidencio que
dicha metodologia seguida por los estudiantes permiti6 en ellos una experiencia

clinica con mas oportunidad de recibir retroalimentacién que los otros.

De esta manera la toma de decisiones en salud parece ser la secuencia de
una serie de pasos estructurdndose como una herramienta de gran utilidad,
sustentada en los constructos éticos vigentes, que posibilita una interaccion mas

efectiva, de mayor horizontalidad y de acuerdo a las necesidades del usuario.

Para enfermeria y la toma de decisiones es importante recordar que Patricia
W. lyer ha clasificado las actividades de enfermeria en tres areas: independientes,

interdependientes y dependientes, sefialando que el ejercicio de la profesion
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contempla la toma de decisiones y su actuacion correspondiente (Guillamet y Jerez,
2001: 215). Por tanto, la actividad de cognicién en la toma de decisiones y, por
consiguiente, el acto mismo que involucra, requieren de un pensamiento critico que
corresponde a un evento de permanente ejercicio en las enfermeras, con la finalidad
de intervenir con decisiones asertivas y que brinden bienestar en los pacientes y las
instituciones de salud. La deliberacién en la toma de decisiones y la ejecucion de la
decision, corresponden a un actuar autbnomo de la profesion, especialmente en

aguellas actividades de tipo independiente.

Respecto del entorno quirdrgico, en la vida diaria personal y profesional, con
frecuencia afrontan situaciones dificiles o dilemas que exigen tomar una decisién. “La
necesidad de esa toma de decisiones ocurre frente a dilemas que surgen cuando se
tienen dos o mas alternativas que presentan condiciones de incertidumbre para

actuar bien en el campo de la enfermeria” (Garzén-Alarcon, 2001: 175).

En este sentido la toma de decisiones aln se presenta como una debilidad en
el &rea de enfermeria y sobre todo por que limita la practica reflexiva del cuidado, lo
gue implica que deba ser un trabajo conjunto entre la academia y las instituciones de
salud en este sentido esta habilidad de toma de decisiones debe trabajarse desde
estrategias pedagoégico-didacticas que “incluyan el conocimiento y las experiencias
para desarrollar habilidades de resolucién de problemas y de esta manera generar

una nueva epistemologia de la practica de enfermeria (Moran, et al., 2016: 54).

C) Autonomia

Algunas definiciones de autonomia tales como la que postula la RAE:
"Condicién de quien, para ciertas cosas, no depende de nadie"; la de Kramer y
Schmalenberg: "Libertad para actuar en lo que se sabe"; la descrita por Keenan:
"Considerar el juicio independiente para obtener un resultado deseado”; y
Blanchfield: "La habilidad para desempefar funciones en forma independiente, sin
tener supervision cercana". Estos conceptos reconocen en comun el tener
conocimiento relacionado con lo que compete y ser capaz de aplicarlo de manera

independiente (Luengo-Martinez y Paravic-Klijn, 2016: 44).
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Por su parte el fildsofo francés Foucault efectia un analisis sobre el poder y
como enfermeria se relaciona y convive dicho filosofo menciona desde su céatedra del
College de France, se refirio al saber enfermero como uno de los muchos saberes
sometidos (Foucault, 2002), un saber silencioso y silenciado que segun Meleis 1997
se da cuando se deja de abstraer y organizar todo el conocimiento que cada dia
miles de enfermeras producen pero que no llegan a sistematizar y mucho menos a
publicar (Amezcua, 2009: 77)

Amezcua (2009: 79) en su articulo de reflexion Foucault y las enfermeras:
pulsando el poder en lo cotidiano muestra como un sintoma de madurez intelectual
de una profesion que se ha movido en una forma de pensamiento bipolar, pasando
de no pensar (periodo vocacional de formacion religiosa) a pensar sélo lo que podia
discurrir por si misma (periodo de los modelos enfermeros). Michel Foucault invita a
saltar los muros del convento disciplinar para ser testigos de la forma en que fuera se
construyen las verdades y a observar como se desarrollan las relaciones de poder en
las instituciones sanitarias. Invita a las enfermeras a pensar las instituciones de las
gue forman parte, cuestionando lo que se muestra como natural para buscar en lo
cotidiano elementos que permitan visualizar la manera inusitada en que a veces se

recorta la realidad historica

Enfermeria, como profesién autbnoma, y con la finalidad de contravenir a los
poderes que pudieran surgir para someter y no develar la autonomia que posee
producto de su saber (poder experto), debe hacer uso del amplio conocimiento del
cual dispone como disciplina. En este sentido, Ann Marriner indica que “una
profesién hace referencia a un campo especializado de la practica; esta creada sobre
la estructura tedrica de la ciencia o conocimiento de esa disciplina y las habilidades
practicas que la acompanan”. La misma autora menciona que por la incorporaciéon de
la teoria de enfermeria en la profesion, esta “funciona de manera autbnoma para
formular estrategias profesionales y, por tanto, controlar la actividad profesional”
(Marriner y Raile, 2007: 79). Entonces se debe reconocer la importancia tal del
conocimiento y la aplicacion de la disciplina de enfermeria a los deberes del cuidar,

pues de esta manera seran las mismas enfermeras quienes confeccionen las
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estrategias, controlen y regulen su actividad profesional, sin requerir para ello la

supervision de otro profesional.

Para que el saber silencioso mencionado por Foucault se libere de esta
sumision y sigilo, se debe no solo estudiar en el pregrado o posgrado las teorias de
enfermeria, sino ademas incorporarlas en el acto mismo del cuidar, lo cual permitira
un actuar autonomo y fundado en la ciencia. En sintonia con lo anterior, la practica
de enfermeria basada en la evidencia se sitia como una estrategia fundamental,
donde gracias a la investigacion en el area se transita de un paradigma del hacer
rutinario y “porque siempre se hizo asi” a una practica basada en la ciencia y con
demostracion de evidencias que aseguren, de cierta manera, una entrega de

cuidados de calidad (Guerrero-Nufiez y Cid-Henriquez, 2015: 133).

es conveniente reforzar entonces que enfermeria dispone de autonomia en
cuanto al saber, es decir, los conocimientos que respaldan una practica auténoma,
pero lo que sigue siendo confuso es el ejercicio de la autonomia en cuando al saber
ser (actitud) y al saber hacer (habilidades), pues la adquisicion de autonomia
conlleva una integralidad, y no concierne solamente a la aplicacion de técnicas
especificas sin la supervision de otro profesional, sino que ademas se refiere a la
toma de decisiones, la libertad de accion y la aplicacién de criterios en los cuidados
otorgados. En este mismo sentido, y relacionado con la dificultad en el saber ser y
saber hacer, la enfermera en su trabajo “posee dificultades en tratar con conflictos y
en desempenar el liderazgo en el ambito hospitalario” (De Lima, et al., 2011: s/p).
Esta dificultad en el desarrollo de habilidades para la gestion de los cuidados
(liderazgo y autonomia) puede ocasionar frustracion del lider y de los miembros del

equipo.

Luengo-Martinez y Paravic-Klijn (2016: 45) han concluido producto de su
investigacién sobre la autonomia como punto clave para el desarrollo de la
enfermeria basada en evidencias, “Es necesario que los profesionales de enfermeria
se empoderen de su rol autbnomo y se sientan con la autoridad suficiente para

cambiar los cuidados otorgados a las personas segun la mejor evidencia disponible,
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incorporando ademas su juicio profesional y los valores y necesidades de los
usuarios. Siendo fundamental también formar profesionales de enfermeria capaces
de practicar la EBE, agentes de cambio que promuevan y defiendan la salud de los
individuos, que se caractericen como personas comprometidas con la profesion, a
medida que incorporan conocimientos de la investigacion a su realidad préctica,

desenvolviéndose como profesionales auténomos”.
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Capitulo V. Plan de intervencion: Seminario para el desarrollo y fomento

del pensamiento reflexivo y critico en el cuidado profesional de enfermeria

Introduccioén

La practica profesional de enfermeria ha monopolizado el cuidado de la vida,
por esta razdn se debe trabajar en la concepcion de la disciplina de enfermeria
desde los fundamentos epistémicos, filoséficos, paradigméticos y sociologicos
alrededor del cuidado, por lo tanto, ahora se deben reflexionar y teorizar los avances
e innovaciones en la praxis del cuidado profesional de enfermeria, definiendo y
ajustando los propios conocimientos con bases cientificas, sociales humanistas que

den sentido a esta profesion (Toxqui, et al., 2014: 30).

Por ende, se debe reconocer que el cuerpo de conocimientos alrededor del
cuidado profesional de enfermeria se ha construido principalmente a través la
investigacién cientifica (Duran, 2001: 8), por esta razén, actualmente se menciona
gue la practica profesional de enfermeria estd basada principalmente en evidencias
cientificas desde el paradigma biologicista de la medicina (Orrellana y Paravic, 2007:
18).

En este panorama, las evidencias se construyen bajo el uso consciente y
explicito del paradigma del cuidado, la sintesis de la literatura cientifica, integrando
una perspectiva critica, reflexiva y fenomenolégica que guie el pensamiento de la
ciencia de enfermeria. Morales (2003: 38) ha definido a la enfermeria basada en
evidencias como el uso consciente, explicito y juicioso de informacion derivada de la
teoria y basada en investigacion, para la toma de decisiones sobre prestacion de
cuidados a sujetos o grupos, teniendo en cuenta sus preferencias y necesidades

individuales.

Estas definiciones, modifican la perspectiva de la practica de enfermeria
donde con el uso consciente de las habilidades de reflexion, critica, sintesis,

argumentacion del juicio clinico, entre otras, hacen visible las diferentes perspectivas
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y formas de ejercer el cuidado profesional de enfermeria sobre el pensamiento

hegemaonico biologicista de la salud.

En este contexto, es evidente la necesidad de fundamentar los cuidados de
enfermeria en evidencias cientificas y de acuerdo con lo mencionado anteriormente
se requiere mirar el desarrollo y fomento del pensamiento reflexivo y critico, toda vez
que este tipo de pensamiento, “es un proceso de razonamiento complejo, sistematico
y deliberado, autodirigido y orientado a la accién, cuyo fin primordial es elegir, con
base en procesos intelectuales y afectivos (cognitivos, experienciales e intuitivos), las
mejores opciones de respuestas que favorezcan la solucion de problemas de
enfermeria, en contextos bien definidos y de acuerdo con los postulados éticos de la
profesion, que le permitan actuar con racionalidad y autonomia profesional” (RIIEE,
2013:20).

Esta concepcion del pensamiento reflexivo y critico determina que es una
herramienta indispensable en la practica profesional de enfermeria, reconociendo
gue, segun Thompson (1998: 7), en enfermeria existe una practica rutinaria, asi
como una brecha entre el cuerpo de conocimientos de enfermeria y la practica diaria.
Ademés, Retsas (2000: 602) ha identificado otras barreras como la falta de
aplicacion de la nueva informacion o evidencia cientifica en el cuidado y es que el
personal argumenta no tener el tiempo suficiente, asi como organizaciones de
trabajo que permiten la innovacion necesaria, sumado al aislamiento de las
enfermeras, de sus colegas o de otros profesionales de la salud (Orrellana y Paravic,
2007: 20).

Parahoo (2000), por su parte menciona que los profesionales de enfermeria
no sienten poseer la suficiente autoridad y autonomia para cambiar los cuidados
aprendidos o aplicados de forma rutinaria, ademas de presentar una actitud negativa
para asumir responsabilidades, asi como motivacion insuficiente en las areas
laborales (Vélez, 2007: 347-348); Passalenti (2006) opina que las bajas posibilidades
de desarrollo profesional y falta de reconocimiento hacen mas visible la falta de

actualizacion de la disciplina de enfermeria, escenario que da como resultado
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aumentar la brecha, que ya se habia mencionado anteriormente, entre los

conocimientos y la practica clinica de enfermeria

En este escenario de la practica profesional de enfermeria que han descrito
los autores anteriores, se requiere de la aplicacion de estrategias que permitan
modificar la practica de enfermeria, asi como las formas de otorgar cuidado fuera del

paradigma biologicista.

En el camino de la busqueda de estrategias que contribuyan a una solucion,
Romero (2003: 45) se inclina por la aplicacion e innovaciéon de practicas pedagogicas
desde pregrado y su continuidad en los entornos laborales que afiancen el
pensamiento reflexivo y critico en los profesionales de enfermeria. Por su parte
Galvaez, et al.,, mencionan que la implementacion de cursos y talleres de manera
continua en las areas laborales permiten un aprendizaje basado en problemas,
permitiendo que los profesionales de enfermeria tomen decisiones de manera

asertiva para el cuidado de los pacientes (Orrellana y Paravic, 2007: 22).

La presente investigacion sobre la aplicacion del pensamiento reflexivo y
critico en el cuidado profesional de enfermeria del ambito quirdrgico, después de
entrevistar a 20 profesionales de enfermeria e identificar puntos de mejora alrededor
de este tipo de pensamiento, todavia no refleja un desarrollo significativo al otorgar
cuidado, ademas, la toma de decisiones que se ha venido observando esta referida a
procedimientos o técnicas, estando ausente de manera frecuente un liderazgo
propositivo y asertivo y una autonomia profesional que es mayormente delegada y

ejercida por la jefa de servicio.

Bajo estas consideraciones, este programa de intervencion educativa, dirigida
a los profesionales de enfermeria en el dmbito quirdrgico, pretende sensibilizar,
compartir y comunicar la importancia de ejercer, de manera sistematica y cotidiana,
el empleo de un pensamiento reflexivo y critico, que favorezca un nivel mayor de
concientizacién, humanizacién y responsabilidad profesional al otorgar cuidado

formal, en sus vertientes de cuidado directo, educacion, investigacion y gestion.
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Objetivo General

Describir los testimonios, percepciones y actitudes del profesional de
enfermeria sobre la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento

del cuidado profesional de enfermeria en el @mbito quirdrgico
Objetivos especificos

1) Explicar la importancia de la relacion dialéctica del cuidado humanizado y el
pensamiento reflexivo y critico.

2) Reconocer el aprendizaje y la ensefianza como elementos calves para la
aplicacion y trasmision de este pensamiento a las nuevas generaciones

3) Identificacion de los tres constructos (toma de decisiones, liderazgo y

autonomia) dependientes de la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico.
Limites

- Tiempo: 11 al 15 de febrero del 2019, de lunes a viernes, de 9:00 a 13:00 hrs.

- Horas totales: 25 horas Curriculares

- Emision de constancia de la RIIEE.

- Lugar: Centro Oncoldgico Estatal del Instituto de Seguridad Social de Estado
de México y Municipios (ISSEMyM).

- Espacio: Aula asignada

Recursos

- Profesoras de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad
Autonoma del Estado de México.

- 15 a 20 Profesionales de enfermeria que laboren actualmente en el area de
quiréfano, en instituciones de salud publicas o privadas

- Un Aula

- Lap top y proyector
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- Profesionales de enfermeria con una formacién académica igual a licenciatura,

especialidad o maestria.

- Profesionales de enfermeria asignados al area de quiréfano.

- Asistencia minima de 20 horas presenciales.

- Profesionales de enfermeria que se comprometan a cumplir con los productos

durante el seminario.

- Asignacioén exclusiva para la asistencia contindia al seminario.

Contenido tematico

Horas ) _ -
) Dia Contenido tematico
presenciales
5 hrs. Lunes 11 Conceptualizacion e importancia del
Febrero pensamiento reflexivo y critico en
enfermeria.
5 hrs. Martes 12 de Cuidado humanizado de enfermeria
Febrero
5 hrs. Miércoles 13 de | Ensefianza y aprendizaje del
Febrero pensamiento reflexivo y critico
5 hrs. Desarrollo de las caracteristicas de un
Jueves 14 de . . .
pensador reflexivo y critico: liderazgo,
Febrero ) o
autonomia y toma de decisiones.
5 hrs. ) Recopilacion  de  sugerencias  del
Viernes 15 de o
seminario, Clausura y entrega de
Febrero _
constancias.
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Evaluacién

1) Evaluacion inicial o diagnostica: Tomando como referencia los
objetivos del seminario, todos los asistentes argumentaran las expectativas
ante la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico y la mejora en el
otorgamiento del cuidado profesional de enfermeria, dichos comentarios seran
recopilados en dispositivo movil y posteriormente transcritos y comparados
con los comentarios de la evaluacion final.

2) Evaluacion permanente o de proceso: Con base en el programa
establecido, en cada sesion se fomentard la interaccién y argumentacion
asertiva. Se llevard una bitdcora de campo, que permitira registrar los
principales hallazgos y cambios alrededor del desarrollo, fomento y aplicacion
del pensamiento reflexivo y critico.

3) Evaluacion final o sumaria: Se llevara a cabo al final del curso a
través de argumentos, vivencias y opiniones de los asistentes recopilados en
cada sesion, asi como contestar un cuestionario sobre seis preguntas,
evaluando aspectos relevantes como la organizacion, los contenidos y los

exponentes.
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Andlisis, interpretaciéon y discusidn de resultados

Previo al desarrollo de este apartado, es importante retomar que esta
investigacion tiene un enfoque tedrico basado en la teoria critica, desde donde se ha
identificado como una de las principales problematicas en la enfermeria quirtrgica, la
percepcion de que las habilidades técnicas y procedimentales ejercidas en una
practica habitual, se convierten en rutina guiada por la tradicién, sin embargo la
practica profesional de enfermeria es frecuentemente caracterizada por la
complejidad que el cuidado de la vida confiere, contexto que lleva a suponer que la
rutina guiada por la tradicién pierde significado, toda vez que la complejidad de la
praxis de enfermeria alrededor del cuidado de la vida, en cualquier ambito, requiere
del desarrollo, fomento y aplicacion de un pensamiento reflexivo y critico que
transforme positivamente el ejercicio profesional de enfermeria, donde sea objetivada

la calidad del cuidado y una practica entre el ser y saber con el hacer de enfermeria.

Es importante mencionar que dicha problematica ha sido poco estudiada y
analizada desde el otorgamiento del cuidado y sobre todo en el rea quirdrgica, por
lo tanto el objetivo general de esta investigacion fue caracterizar la aplicacion del
pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado profesional de
enfermeria en el ambito quirdrgico, dicho objetivo sdlo permitiria reconocer las
causas que dieron origen a la problemética, pero no es suficiente, en el desarrollo de
la investigacién en enfermeria actualmente se requiere de intervenciones que
permitan el acercamiento y modificacién del entorno estudiado, culminando en la
evaluacion que dé cuenta de las evidencias de los estudios efectuados sobre este
objeto epistémico, por ello esta investigacion se desarrollé en las tres etapas de la

investigacién: diagndstico, intervencion y evaluacion.

En la parte diagnostica se dio respuesta a la pregunta: El personal de
Enfermeria del area quirurgica, ¢Aplica el pensamiento reflexivo y critico en el
cuidado profesional de enfermeria, por ello se tuvo como objetivo describir la forma

de aprendizaje, ensefianza y aplicaciébn del pensamiento reflexivo y critico. Se
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entrevistaron a 20 profesionales de enfermeria que cumplieran los criterios de
inclusion ya descritos en el método de esta investigacion. A partir de las entrevistas
se identificaron, recopilaron y transcribieron los testimonios, siendo analizados
mediante una categorizacion axial de acuerdo a los nucleos y subnucleos (Anexos

Nos. 1y 2) abordados en esta investigacion.

De manera posterior y con base en la categorizacion y el analisis de los
testimonios obtenidos se propuso una intervencién que dio respuesta a la segunda
pregunta de esta investigacion: ¢La imparticibn de un seminario permitira que el
profesional de enfermeria reconozca la importancia del pensamiento reflexivo y
critico en el cuidado profesional de enfermeria? El objetivo de esta fase fue impartir
un seminario que permitiera el desarrollo y fomento de este pensamiento, aplicado a

la practica laboral de enfermeria.

La imparticion del seminario se considera el primer acercamiento al objeto de
estudio desde el ambito clinico hospitalario, incursionando con acciones que
favorecieron la transformacion positiva de la enfermeria, desde un sentido de
implicacion, entre quien realiza esta investigacion, las profesoras expertas como
colaboradores en el desarrollo de este seminario y las (los) profesionales de
enfermeria que participaron de manera voluntaria en él, dicha implicacion permitié
una retroalimentacion de ambas partes, identificando las fortalezas, debilidades y

contextos sobre los cuales se debe fomentar y desarrollar este tipo de pensamiento.

Cabe decir que el seminario se realizO en colaboracibn con la Red
Iberoamérica de Investigacién en Educacion en Enfermeria (RIIEE), region México y
la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Autonoma del Estado de
México (UAEMEX), en las instalaciones del Centro Oncoldgico Estatal del Instituto de
Seguridad Social de Estado de México y Municipios (ISSEMyM), durante la segunda
semana de febrero del 2019, desarrollandose cinco sesiones de cinco horas diarias
(Anexo No. 7).

Para la realizacion del seminario se esperaba que los asistentes fueran de 15

a 20 profesionales de enfermeria que laborasen en el area de quir6fano, se
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convocaron a las y los enfermeros que fueron entrevistados en la etapa diagnostica,
sin embargo, la mayoria de ellos no pudieron asistir al lugar y el horario planeados,
en la medida en que el horario del seminario se empataba con su horario laboral, en
algunos casos no hubo respuesta, y en otros no gestionaron en tiempo y forma la
asistencia al curso, lo que fue un impedimento para su participacién, esto es
consistente con las anotaciones de la bitacora y testimonios de la fase diagnostica,

en la cual se registraron:

Considero que esos tipos de cursos no seria factibles pues no son
disciplinares como: de catéteres, normatividad o legislacién, y creo que no
asistiria (E-2).

Otros entrevistados consideran que el desarrollo de este tipo de pensamiento
no es algo que les compete, toda vez que ejercen dentro de los hospitales y no en un

ambiente académico:

Ya hace mucho tiempo que no estoy en relaciébn con el ambiente
académico y en lo particular considero esta desconectado de los hospitales, y
creo no asistiria al curso, pues no es algo que pudiera aportar a mi practica

profesional, ademas que ya llevo muchos afios fuera de la educacion (E-6).

En este caso, el entrevistado considera que las escuelas o facultades de
enfermeria no estan preparando a los estudiantes de manera eficiente para las
diferentes areas y demandas hospitalarias, por ello presenta un rechazo a la

asistencia al curso.

Otros entrevistados que no contaban con el tiempo suficiente para la
asistencia al curso propuesto, recomendaban la posibilidad de realizarlo en otras

modalidades que les permitiese acceder a dicho curso:

Me es complicado tomar este curso por mis horarios laborales, pero me
gustaria recomendar que tal vez fuera en linea en una plataforma que te
permitiese conocer alrededor de este pensamiento y sobre todo la aplicacion
(E-4).
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Sin embargo, también se debe reconocer que algunos otros entrevistados

mostraron interés desde la entrevista por la realizacion y asistencia al curso:

La realizacibn de estos cursos representa una oportunidad para
nosotros como enfermeras, para aprender mas alla de lo disciplinar y
fortalecer actividades tan béasicas y fundamentales como este tipo de

pensamiento porque en ocasiones se olvidan hacerlas conscientes (E-8).

Es una excelente oportunidad para comprender este tipo de
pensamiento y sobre todo desde mi posicion en la jefatura difundirlo con el
personal del area de quiréfano o en otras areas, por ejemplo, en las diferentes

reuniones, si me encantaria asistir (E-9).

Seria una excelente idea que se llevara a cabo, creo que hace falta
[que] quienes estamos en los hospitales comencemos con ese enlace hacia
las escuelas o facultades de enfermeria, y sobre todo el reconocer la

importancia que tiene esta forma de pensar en nuestras actividades (E-15).

A partir de considerar estos comentarios en la planeacion y la puesta en
practica de esta intervencion, se convocaron a los profesionales de enfermeria que
se desarrollaran en un ambiente clinico hospitalario y no necesariamente en el
ambito quirdrgico, toda vez que las asignaciones del servicio o desempefio en las
diferentes area de las instituciones de salud esta sujeta a las demandas de cuidado
profesional de salud, asi que en algunas ocasiones, aun contando con el grado
académico de maestria 0 especialidad, se desempefia el ejercicio profesional en
otras areas, razon que justifica la integracion de profesionales de enfermeria de otras

areas clinico hospitalarias.

Por ende, se contd con las presencia de 10 profesionales de enfermeria, ocho
mujeres y dos hombres, de los cuales ocho asistentes laboran actualmente en el
Centro Oncologico Estatal de ISSEMYM en areas como radio-oncologia,
radioterapia, hospitalizacion, hemato-oncologia, supervision del turno vespertino y

dos en quirdfano, un asistente de ISEM (Instituto de Salud del Estado de México) que
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labora en un hospital de segundo nivel de atencién desempefiando el cargo de
supervision y una enfermera del IMSS (Instituto Mexicano de seguridad Social) que
labora en quiréfano. Con respecto al perfil académico de los asistentes tenemos:
cinco contaban con maestria, una estudiante de maestria y cuatro cuentan con
licenciatura en enfermeria, es importante destacar si bien el personal actualmente no
estdn en el area de quiréfano, durante su experiencia laboral han estado en

quiréfano.

En la inauguraciéon del seminario se cont6 con la presencia de los profesores
expertos, asi como la coordinadora de la RIIEE, region México y autoridades del
Centro Oncolégico. En la primera sesion se hizo una presentacion de los asistentes,
en la cual comentaron su nombre, experiencia laboral y expectativas de su asistencia

a este seminario; también se les hizo entrega de material y una carpeta de trabajo.

Se recopilaron en audios y escritos las reflexiones, vivencias y percepciones
de los asistentes durante las cinco sesiones, asi mismo, al cierre de cada sesion se
realizd6 una evaluacion que permitio valorar, mediante las evidencias y testimonios,
conocimientos, valores, actitudes y habilidades en el empleo del pensamiento

reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado.

La valoracion de esta evidencias permitié concluir el proceso de investigacion
mediante la Ultima etapa que fue la evaluacién, etapa que dio respuesta a: ¢ La fase
diagnostica y la imparticibn del seminario permitira valorar las evidencias,
testimonios, percepciones y actitudes del personal de enfermeria sobre la aplicacion
del pensamiento reflexivo y critico durante el otorgamiento del cuidado profesional de

enfermeria en el ambito quirdrgico?

Siguiendo con la estructura de estas tres etapas de la investigacion
(diagnéstico, intervencion y evaluacion), los resultados que aqui se analizan,
interpretan y discuten, fueron categorizados de manera axial segun los tres nucleos
(aprendizaje, ensefianza y aplicacion del pensamiento reflexivo y critico) y los nueve

subnucleos de analisis (aprendizaje tedrico-experiencial, autoaprendizaje, estrategias
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de aprendizaje, estrategias de ensefianza, pedagogia, didactica, evaluacion,

liderazgo, autonomia y toma de decisiones) que se abordaron en esta investigacion.

Previo a la categorizacion de resultados se elabord una caracterizacién de los
entrevistados, con la intencidon de conocer a la poblacién estudiada en relacion al
género, edad, formacién académica, el contexto y experiencia laboral, como se

muestra a continuacion.

Tabla No.1
Caracteristicas sociodemograficas
Género n=20
Femenino 85
Masculino 15
Total 100
Fuente: Cédula de recoleccién de datos sociodemogréficos. Elaboracion
propia, 2018.

La tendencia de género en enfermeria fue de un 85% poblacién femenina,
mientras que el 15% restante corresponde al género masculino, siendo evidencia de
las asignaciones de roles sociales ante el cuidado, sin embargo, se debe reconocer
la inclusién de los hombres en enfermeria, lo que ha llevado a una evolucién de los

estereotipos de género (Aranda, et al. 2015: 110).

Tabla No.2
Caracteristicas sociodemograficas
Rango de Edad n=20
26-30 afios 25
31-35 afios 25
36-40 afios 10
41-45 afos 20
46-50 afios 5
51-55 afios 15
Total 100

Fuente: Cédula de recoleccién de datos sociodemograficos. Elaboracion propia, 2018.
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La edad de la poblacién entrevistada, en un 25% corresponden a los rangos
de edad de 26 a 30 afios y 31 a 35 afios, respectivamente, seguidos de un 20% de
profesionales entre 41 a 50 aflos de edad, y el 15 % restante corresponde a
profesionales de 51 a 55 afios de edad, determinando que la poblacion estudiada es

joven en su mayoria.

Tabla No. 3
Formacién Académica

Administracion Materno

Formaciéon Académica . . .. Médico Total
infantil/ Educacién A
Perinatal quirurgica
Diplomado 5 5 10
Postécnico 25 25
Maestria 10 5 10 30 55
Especialidad 5 5 10
Fuente: Cédula de recoleccién de datos sociodemograficos. Elaboracion propia, 2018.

Todos los entrevistados han cursado la licenciatura en enfermeria en alguna
universidad publica, en los estudios de posgrado se encontraron, especialidades y
maestrias, asi como estudios complementarios a través de algunos diplomados y
cursos postécnicos, es importante resaltar que aun cuando la poblacion estudiada
tiene experiencia laboral en quir6fano, en algunos casos su formacion académica es
diferente, por ejemplo, poseen diplomados en materno infantil o perinatal en un 5%,
enfermeria quirdrgica 5%; postécnicos 25% en enfermeria quirdrgica; especialidad
en materno infantil con 5% asi como en enfermeria quirdrgica; entre las maestrias se

encontraron en administracion 10%, educacion 10% y enfermeria quirdrgica 30%.

Aun cuando no es posible generalizar por el nimero limitado de entrevistados,
los recursos humanos en enfermeria se encuentran en constante formacion
académica debido a las exigencias laborales y sobre todo por la innovacion

constante del cuidado de la vida y la salud.

El 55% de la poblacion entrevistada ha cursado estudios de posgrado, lo que

los califica como recursos competentes para desempeiiar su labor de cuidado en el
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area de quiréfano, seguidos de un 25% que han realizado un postécnico en
enfermeria quirdrgica. Este resultado es justificado toda vez que los entrevistados
entre 40 a 55 afos de edad corresponden a otra generacion de formacion
académica, en donde primero hicieron el postécnico y después la licenciatura en

enfermeria, como se muestra en los testimonios siguientes:

Yo soy de otra generacion, cuando yo estudié enfermeria fue educacion
técnica y muy practica... después por exigencias del trabajo cursé la

licenciatura (E-5).

Primero realicé curse un postécnico en enfermeria quirdrgica, porque
era lo Unico que habia en mis tiempos, después el hospital exigia la
licenciatura y la realicé (E-6).

En otros casos esto también se justifica en la poblacién joven de 25 a 39 afos,
porque la institucién de salud donde laboran sélo reconoce los postécnicos y no otros

grados de estudio como especialidades o maestrias.

Cursé la licenciatura... el postécnico lo cursé en 1988 y egresé en 1999
para obtener la categoria y la posibilidad de quedarme siempre en quiréfano
(E-13).

Dicho fenbmeno en la formacion académica de enfermeria impacta en el
desarrollo de las habilidades, ponderando la habilidad manual y técnica que requiere

el &rea quirdrgica.

Tabla No. 4
Experiencia laboral en el area quirirgica
Experiencia laboral n=20
2-5 afos 35
6-10 afios 40
11-15 afios 5

15-20 afios 15
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>21 afios 5
Total 100
Fuente: Cédula de recoleccion de datos sociodemograficos. Elaboracion propia,
2018.

El 40% de la poblacion entrevistada posee una experiencia de 6 a 10 afios, el
35% fue de 2 a 5 afos, mientras que el 15% corresponde a profesionales de
enfermeria con una experiencia laboral de 15 a 20 afios en esta area, estos

resultados son directamente proporcionales a la edad de la poblacién estudiada.

Tabla No. 5
Instituciéon se salud
Nivel de atencidn n=20
2° Nivel de atencion 40
3° Nivel de atencion 60
Total 100
Fuente: Cédula de recolecciéon de datos sociodemograficos. Elaboracion propia, 2018.

La experiencia laboral en el area quirirgica se combina con el nivel de
atencién en salud de la institucion donde laboran los entrevistados, entre los cuales
se encontro que el 60% labora en un hospital de 3° nivel de atencion, mientras que el
40% restante se encuentra en un 2° nivel de atencion, determinando la inequidad en
la distribucion de los recursos de salud, con un mayor namero al tercer nivel, siendo

éstos cada vez mas especializados.

Tabla No. 6

Experiencia formal en docencia
%

Experiencia en docencia

n=20
Si 35
No 65
Total 100

Fuente: Cédula de recoleccion de datos sociodemograficos. Elaboracion propia, 2018.
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Entre los hallazgos se pueden destacar al 35 % de la poblacion entrevistada
gue cuenta con experiencia laboral en docencia dentro de universidades publicas y
privadas dicha condicion le permite a estos profesionales de enfermeria una mejor

comprension del tema abordado en esta investigacion, toda vez que:

Los profesionales de enfermeria que tenian experiencia en docencia
(profesores de practica o asignatura de alguna universidad), expresaban un
concepto mas claro y con menos titubeos, que quienes sélo se desempefian
en un hospital, quienes a su vez se mostraban nerviosos ante el tema de
investigacion, refiriendo previo a la entrevista que no sabian nada del tema de
pensamiento y que no sabrian contestar bien las preguntas pero esperaban

hacerlo de la mejor manera (Bitacora de campo, 2018).

Una vez que se ha caracterizado a la poblacién entrevistada, entre los
hallazgos se destaca la influencia de la formacion académica, el corte generacional y
la experiencia laboral en docencia sobre la aplicacion del pensamiento reflexivo y

critico.

Continuando con el analisis de datos, es importante subrayar en primer
término la relacion dialéctica que se establece entre el otorgamiento del cuidado
profesional de enfermeria y la aplicacion de un pensamiento reflexivo y critico,
guienes han estudiado este fendbmeno y sobre todo en el area de enfermeria,
comprenden que esta forma de pensamiento ademas de ser dirigido y sistematizado
es “un obrar concreto en el conocimiento de la realidades” (Navarro, 2011:89),
Blanchard refiere “saber pensar es saber actuar” (Conde, 2011: 89), asi el
pensamiento reflexivo y critico se articula al otorgamiento del cuidado, ya que este
ultimo es considerado la accion del ejercicio profesional de enfermeria y por lo tanto
se requiere de la reflexion y la critica para dar sentido a todas las acciones, técnicas
y procedimientos que confiere el cuidado profesional; ademas, este tipo de
pensamiento es un proceso sistematizado que parte de la revision, comprension y
modificacion de los aprendizaje previos, proceso vital para evitar la repeticion de

practicas anacronicas en el ejercicio profesional de enfermeria.
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A su vez, la complejidad que se le ha atribuido al ejercicio del cuidado
profesional de enfermeria demanda una comprensién del contexto, la condicion del
otro y su individualidad, rezagos que requieren de la formacion de un vinculo, y “todo
vinculo supone una relacion entre dos personas, en las que se intercambian afectos.
Este intercambio implica reconocimiento de las posibilidades y limites del otro, las
diferencias entre uno y otro” (Dornell, 2011:71), a partir de una relacién humanista,
en este sentido queda clara la complejidad que el cuidado de la vida implica, hecho

gue lleva a ejercer un pensamiento reflexivo y critico.

A partir de estas perspectivas desde el cuidado y el posicionamiento del
pensamiento reflexivo y critico queda claro que uno depende del otro, en un sentido
ciclico, toda vez que este pensamiento fortalece el cuidado y a partir de las
experiencias de brindar cuidado, se desarrolla y fomenta un pensamiento reflexivo y
critico, siguiendo este razonamiento, el pensamiento reflexivo y critico se convierte

en un puente entre la teoria y la practica.

Después de esta explicacion de la relacion dialéctica entre esta forma de
pensamiento y el cuidado, se presentan a continuacion los hallazgos en la etapa
diagnostica, de intervencion y evaluacion sobre el significado y la importancia que se

le ha otorgado a este tipo de pensamiento.
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Aprendizaje del pensamiento reflexivo y critico

A) Dialéctica del pensamiento reflexivo y critico

Conceptualizacion del pensamiento reflexivo y critico
a) Diagnostico

Los entrevistados conceptualizaron, desde su perspectiva y experiencia, lo
gue entienden por pensamiento reflexivo y critico. Se encontraron argumentaciones
gue conceptualizan este pensamiento como una habilidad que tiene como
conocimiento un saber tedrico, reconociendo que esta habilidad permite guiar las

acciones e intervenciones de enfermeria, como se describe a continuacion:

... yo entiendo que es como ese elemento que respalda la actividad o
intervencion que corresponde hacer con el paciente, partiendo de un

conocimiento (E-1).

Es... la capacidad de repensar las actividades que se van a realizar o
que realizaste... parte del saber, de poseer un conocimiento previo de la
situacién, no puedes presentarte en una cirugia si no sabes el procedimiento,

porgue ahi haras la actividad, pero sin sentido, so6lo hacerla por hacer...(E-17).

Es reconocer donde y como puedes actuar con el paciente y como
hacer las cosas, pero parte del conocimiento que tu tienes es saber identificar
signos, sintomas, la base de este pensamiento es el conocimiento, porque Si
sabes puedes razonar, y no podria ser al revés, porqgue entonces haces las

actividades porque alguien te dijo, el médico las indico, qué sé yo (E-14).

Ante estos argumentos, es importante comprender por qué los entrevistados
consideran como base de este pensamiento el conocimiento o el saber, Paul y Elder
mencionan que el pensamiento reflexivo y critico es un proceso donde el individuo se
apropia de los objetos de conocimiento; al hacerlo se engrandece el estado critico y

reflexivo del pensamiento (2005:9).

También es posible encontrar entre los conceptos que la referencia del

pensamiento reflexivo y critico dirige las acciones e intervenciones de enfermeria,
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afirmacion que se relaciona, toda vez que los autores que refieren que el
pensamiento critico adquiere propdsito y direccién para la accién (Céardenas, et al.,
2014(a): 28), en este sentido también Alfaro-LeFevre conceptualiza el pensamiento
reflexivo y critico como “el pensamiento deliberado, dirigido a lograr un objetivo o
proposito” (2008:37).

También, es posible identificar entre los argumentos la relacion del

pensamiento como una actividad mental, intelectual, I6gica cognitiva.

...eS un proceso mental de reconocimiento, por ejemplo, en mi mesa
quirargica las pinzas son diferentes, unas son largas, unas cortas, eso marca
mis tiempos en la cirugia, unas tienen puntas imantadas, como los porta
agujas, los castroviejos, con la finalidad de sostener la aguja... estos ejemplos
parecen logicos, pero es detenerse a razonar, repensar las actividades que se

estan haciendo, pero es algo interno (E-3).

Yo digo que es algo que haces todo el tiempo, pero se hace de manera
inconsciente (no sé si sea la palabra correcta), pero no es que te detengas
mientras estas haciendo tu actividad, a veces la situacion es tan apresurada
gue reaccionas y lo haces bien, pero si no salio bien, si me equivoqué, ahi es
donde reflexionas y reconsideras tus acciones, creo que es algo de siempre,
pero dificil de explicar (E-20).

Estos argumentos se relacionan con la postura de Piaget (1959), quien refiere
gue un pensamiento dirigido es logico-racional, siendo un proceso mental consciente
gue persigue un objetivo qué estd en la mente del que piensa, en este sentido
Vygotsky (1995), refiere que las funciones mentales de orden superior, permiten
pensar en formas cada vez mas complejas y adquirir conocimiento (Cardenas, et al.,
2014(a): 29-30).

Estos son los significados por parte de los profesionales de enfermeria

alrededor del pensamiento reflexivo y critico, significados que son referidos en
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relacion al capital cultural, segun Bordieu, que posee cada entrevistado, como

persona y como profesional de enfermeria.

Por lo tanto, a partir de las experiencias que han tenido, los profesionales de

enfermeria describen qué es y cudl es la importancia, de este pensamiento.

Yo creo que el pensamiento reflexivo y critico es tener la habilidad para
tomar decisiones de manera independiente, me permite saber, por ejemplo, en
un procedimiento anestésico si hay complicaciones... y no importa que ya
estoy abriendo la mesa quirdrgica, tengo que intervenir y me contamino,
participo con el médico, coloco oxigeno, etc.; es decir, este pensamiento me
lleva a reconocer primero lo que ya he vivido en mi experiencia y lo que ya s€,
y no necesito que nadie me diga qué es lo que tengo qué hacer y donde tengo

gue intervenir (E-10).

Con estos testimonios es posible reconocer entre los significados este
pensamiento, como una habilidad cognitiva que depende del conocimiento y de las
experiencias, hecho que encuentra relacién con la propuesta de Bardallo (2018),
autora que ha estudiado el pensamiento reflexivo y critico en enfermeria y refiere que
dicho pensamiento parte de la integracion de elementos emocionales, actitudinales,

elementos que no se identifican en los discursos de los entrevistados.

Es importante referir, entre los hallazgos de esta investigacion, que a los
entrevistados les resulta complicado definir el pensamiento reflexivo y critico, hecho
gue fue documentado en la bitacora de esta investigacion, como se describe a

continuacion:

Los entrevistados piden tiempo para poder pensar su respuesta,
refieren: “necesito pensar qué es”, “espérame tantito”, “;qué sera?”, ademas,
refieren que no es algo en lo que hayan pensado antes; en el intento de dar
una respuesta a este cuestionamiento regularmente empiezan dando ejemplos
de como ellos hacen las actividades, razonan y fundamentan sus actividades,

lo que de manera inmediata les lleva a realizar un ejercicio de autorreflexion
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para poder definir al pensamiento reflexivo y critico (Bitacora de campo,
2018).

Dicho lo anterior, se recuerda que el pensamiento ha sido estudiado desde
diferentes enfoques, psicoldgico, educativo, social, hecho que ha determinado que la
conceptualizaciéon y la visidn que se tenga del mismo sea multivoca, fenbmeno que
se ha manifestado en los argumentos de los entrevistados, sin embargo, es
importante reconocer que todavia parecen ser significados divergentes, en todos
ellos es posible la identificacion de la importancia de este pensamiento en

enfermeria, como se muestra a continuacion:

Si el pensamiento se viera en las acciones y las notas de enfermeria se
empezaria a reflejar la autonomia que se dice que tenemos, si tuvieramos ese
pensamiento critico y reflexivo la enfermera tomaria decisiones que en
muchas ocasiones hemos delegado al médico, si la enfermera investigara y se
interesara por comprender, reflexionar y comparar, podriamos posicionarnos
de nuestras actividades sin consultar a otros profesionales como los médicos
(E-7).

Creo que es una debilidad que debemos de trabajar mas y no es que no
pensemos, todos pensamos pero... a veces la costumbre, la repeticion, no sé
cémo decirlo, nos lleva a actuar solamente, es como una apendicetomia que
es un proceso “sencillo” o una cesarea, yo las he hecho muchas veces y solo
el procedimiento, la repeticion y el dominar la técnica, pareciera que solo estas
actuando, pero cada accion la estads pensando, porque al final los pacientes ni
siquiera anatomicamente son iguales, unos sangran mas, unos menos, tienen
otras patologias, este proceso de pensar de manera critica y reflexiva es tan
interno y tan valioso que guia cada accion, cada decision y al final el resultado

es el cuidado que le pudimos otorgar al paciente (E-20).

Con estos comentarios queda demostrada la importancia que los
profesionales de enfermeria le atribuyen a esta forma de pensamiento, ideas que son

justificadas desde la teoria, algunos autores e instituciones internacionales de
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educacién y enfermeria como la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), la Asociacion Latinoamericana de
Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE), la National League for Nursing
(NLN) y principalmente la Red Iberoamericana de Investigacion en Educacion en
Enfermeria (RIIEE), reconocen el desarrollo del pensamiento reflexivo y critico como
una competencia fundamental en la formacion y practica de enfermeria, asi mismo,
Pacheco refiere que la exigencia de un esfuerzo de reflexividad se constituye como
punto de partida indispensable para el disefio de estrategias metodoldgicas que
guien el desarrollo profesional, académico y de investigacion (2009:40).

b) Intervencién

Con la obtencién de estos resultados se elabord la primera sesion de esta
intervencion llamada “Conceptualizacion e importancia del pensamiento reflexivo y
critico”. La cual tuvo como objetivo que los asistentes conocieran y recocieran la

conceptualizacion e importancia del pensamiento reflexivo y critico.

La estrategia didactica utilizada fue la exposicién oral, cartel digital de la
RIIEE: “Desarrollo del pensamiento reflexivo y critico en enfermeria como eje de
trasformacion profesional” (2018), equipos de trabajo y lluvia de ideas. Los recursos

materiales: Cafidn laptop, diapositivas, hojas blancas, lapiceros.

Las profesoras expertas fueron la Mtra. Blanca Olivares Estrada, jefa del
departamento de ensefianza del Centro Oncoldgico Estatal de ISSEMYM y la Mtra.
Liliana Inés Benhumea Jaramillo, profesora de asignatura de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de la UAEMéx. y colaboradora de la RIIEE.

En el desarrollo de esta sesion parte de conceptualizar, desde una postura
deductiva-inductiva, lo qué es el pensamiento y como una caracteristica inherente a
los seres humanos, sin embargo, el pensamiento reflexivo y critico como “un proceso
sistematico, deliberado, autodirigido y orientado a la accion, cuyo fin primordial es
elegir, con base en procesos intelectuales y afectivos (cognitivos, experienciales e

intuitivos), las mejores opciones de respuestas que favorezcan la solucion de
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problemas de Enfermeria, en contextos bien definidos y de acuerdo con los
postulados éticos de la profesion, que le permitan actuar con la racionalidad y
autonomia profesional” (RIIE, 2013: 20 en Cardenas, et al., 2014b:150), es un acto
consciente que no ocurre de manera esporadica, donde es necesario aprender y

ensefar este tipo de pensamiento.

La importancia de este pensamiento fue explicada y argumentada por parte de
las expertas de acuerdo al siguiente esquema:

Fuente: Cardenas, BL. 2013. Marco de referencia del pensamiento reflexivo y critico.

c) Evaluacién

Previo a la exposicion de los ponentes, se cuestiona a los asistentes sobre su
concepto de pensamiento reflexivo y critico, es importante mencionar que al contrario
de quienes fueron entrevistados en la parte diagnostica, en primera instancia,
algunos separaron la reflexion de la critica, demostrando que no lo conciben como

una forma conjunta de pensamiento:

Pensamiento critico:
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Entender el porqué de las cosas desde un punto de vista subjetivo,

buscando algo para satisfacer la causa inicial (A-10).

Este tipo de pensamiento nos lleva a hacer mejor las cosas, como el

cuidado al paciente y al familiar (A-5).
Pensamiento reflexivo:

Analizar el entorno de acuerdo a la situacion que se presenta en

determinado momento (A-2).

Es tener una mente abierta a cada situacibn o experiencia para asi

tomar lo bueno y lo malo de ello (A-5).

Al ser segmentado en dos elementos independientes pero a su vez
relacionados, es compatible con la literatura donde se identifica que se han estudiado
mayormente solo el pensamiento critico, por ejemplo, “Piaget (1959) quien lo
caracterizo como un pensamiento dirigido (l6gico-racional)’” (Cardenas, et al.,
20142:29), asi como recientemente lo ha hecho Ennis, quien refiere que el
pensamiento critico es una capacidad adquirida que permite el razonamiento
reflexivo, enfatizando que es un juicio autorregulado resultado de la interpretacion, el

analisis y las estrategias que faciliten la construccion del pensamiento (2011:1-3).

Paul y Elder plantean elementos del pensamiento critico como: un propdésito,
objetivo, meta o funcion, puntos de vista, supuestos e implicaciones, (2005: 21-38)
por mencionar algunos, elementos que se pueden apreciar en los argumentos de los

asistentes, anteriormente mencionados.

Por su parte el pensamiento reflexivo segun Schon (1992), se caracteriza
como un analisis logico de eventos y situaciones, sistematicamente estructurado
(Cardenas, et al., 20142:38), asi la reflexion supone trabajar con conceptos en
relacion a experiencias personales que requieren la aplicacién de la teoria y, por lo
tanto, adecuacién e inferencias que trascienden la comprension (Fernandez-
Fernandez, et al., 2016:3).
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Si bien diferentes autores en el ambito de la psicologia y la educacion han
planteado estas dos formas de pensamiento de manera diferenciada, se debe
comprender que la reflexion y la critica son elementos intrinsecos que estan en
constante dialéctica, es decir, se reflexiona y se critica una vez que se ha

reflexionado.

Algunos asistentes a priori también hicieron referencia a este pensamiento de

manera conjunta:

Es la capacidad de analizar una situacion, un evento, una actitud, ya
sea de uno mismo o de un compariero de servicio, para poder resolverla de la
mejor manera, teniendo varias opciones al reflexionar, y asi elegir la idonea en

beneficio del paciente (A-1).

El pensamiento reflexivo y critico es la idea acerca de como puedo
realizar el cuidado de enfermeria, de si lo estoy haciendo correctamente o
no... (A-8).

Es aquel pensamiento que antes de llevarlo a la practica, se pregunta el
¢Por qué?, ¢qué se hard?, ¢en razén de qué?, conduce a un cambio en

beneficio de uno mismo y del otro (A-6).

Con ello se entiende la apertura multivoca que tiene este pensamiento dentro
de estas conceptualizaciones, sin embargo, es posible identificar elementos
caracteristicos de la definicion del pensamiento reflexivo y critico en enfermeria

propuesta por la RIIEE.

También se debe reconocer que el fenbmeno se repite al considerar este
pensamiento s6lo como un proceso cognitivo de razonamiento o analisis, no
obstante, segun Bardallo y Caballo (2014), al pensamiento reflexivo y critico le
confieren otras dimensiones no solo la cognitiva, como la emocional, experiencial,

contextual y ética.
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Posterior a la exposicion del tema se realizé una dinAmica en dos equipos de
trabajo, donde tenian que reconocer la importancia de este tipo de pensamiento,

entre los comentarios recopilados destacan:

Creo es muy importante, primero, porque esta forma de pensar
representa mi actuar, mis elecciones y acciones, no solo en el trabajo sino en
la vida, ademas que si yo pienso de esta manera asi estructurada puedo

decidir qué hacer frente a cualquier situacion (A-4).

Considero que es importante porque nos caracterizaria como profesion

independiente, desapegada de las 6rdenes médicas... (A-2).

Reconocer la importancia de este pensamiento reflexivo y critico en lo
particular digo que cambiara esa vision gque se tiene de la enfermeria, donde la
enfermera hace rutina... y a mi me paso, recuerdo que cuando era pasante
de enfermeria yo veia que siempre se hacia lo mismo, se pasaban
medicamentos, se tomaban los signos vitales, etc., entonces yo pensaba que
era rutina y me aburria, y le pregunté a un enfermero, esto es muy aburrido,
siempre hacemos lo mismo y él me contestd, si tu sélo haces las actividades
pero no razonas o piensas lo que estas haciendo, siempre va a ser lo mismo
para ti, por qué entonces no haces diferencia, no miras el entorno, sélo
ejecutas lo que otra persona te dice que hagas, esto me llevd a mirar de
diferente manera eso que parece rutina, y claro que pensamos, o bueno la

mayoria, deberiamos de hacerlo ( A-6).

Los argumentos muestran de manera clara los constructos que se le han
atribuido a este tipo de pensamiento, como autonomia, liderazgo y toma de
decisiones, ademas refieren el cambio de perspectiva para la profesion a partir de la
aplicacion de este pensamiento, toda vez que Cardenas refiere que este
pensamiento “es vital para evitar la repeticion de practicas anacrénicas que dificultan
el desarrollo profesional y afecta la calidad de servicio que prestan las enfermeras y

los enfermeros” ( et al., 20142: 47).
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Aun cuando los asistentes reconocieron la importancia del pensamiento
reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado de enfermeria, se cuestiona a los
equipos sobre dos aspectos, la integracion de la teoria a la practica y la generacion
de teoria a través de la préactica.

En este sentido se crea una discusion, por una parte, algunos asistentes
consideran la incompatibilidad entre la teoria o la practica, argumentando lo

siguiente:

No, siempre lo que ensefian en la escuela esta un poco lejos de lo que

realmente se hace en los hospitales (A-4).

No sé cédmo los estén formando, pero es complicado que las escuelas

estén al dia de lo que se debe hacer en las instituciones (A-9).
Mientras que otros, consideran que:

Creo que no se trata de eso, ver quien hace las cosas bien o mal, que
lo mismo podrian decir las escuelas o facultades: lo que se hace y como se
hace en los hospitales esta mal, es tener esa capacidad de partir de una base
gue nos han dado y modificarla con la experiencia o las vivencias, mejorar

habilidades a partir de la practica (A-6).

Y creo que tal vez lo que parece dificil es hacer teoria desde la préactica,
sin embargo no es imposible, enfermeria hacemos muchas cosas,
modificamos procesos, creamos protocolos de cuidados y de mejoras para la
institucion y lo hacemos todos los dias, en ocasiones y, por experiencia propia,
de no documentar o escribir, otros terminan llevandose el crédito y enfermeria
como siempre, y si este pensamiento facilita estos procesos de generacion de
teoria, s6lo que no le damos la importancia suficiente para documentarlo (A-
8).

Resultado de esta discusion, quien dirige la sesion recuerda a los asistentes el

proceso sistematico del pensamiento reflexivo y critico, donde la reflexion, a partir del
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conocimiento, lleva a la accién, una accion que modifica la situacion o problematica
abordada, donde este tipo de pensamiento es entendido como un puente entre la

teoria y la practica de enfermeria.

Al finalizar esta sesion es posible evaluar los resultados inmediatos que ha

producido en los asistentes, mediante lo que algunos comentaron:

No sabia de manera clara qué era el pensamiento reflexivo y critico,
tenia una idea, pero ahora sé que es una herramienta que facilita las
cuestiones del trabajo y en lo personal también y hoy en lo particular me llevo
de esta sesion que este pensamiento se compone de elementos, ademas que

su uso permite empoderarte, ser independiente en el quehacer diario (A-6).

Creo que ahora soy consciente de algo que nunca me habia parado a
pensar, esto de la reflexion y la critica, pero no es para que yo me lo quede, es

para compartirlo con mis comparieros (A-8).

A mi ya me habian explicado lo del pensamiento reflexivo y critico en la
maestria, pero siempre esta esa parte de ser constantes para aplicarlo y dejar
de hacer lo que hacen los demas, que siempre es mas facil y la otra de
hacerlo consciente y sobre todo, tener una mente abierta (A-10).

Estos argumentos hacen evidente, en primer lugar, que el pensamiento
reflexivo y critico requiere de la implicacion personal y consciencia, lo consideran
como un proceso sistematico, en este sentido Cardenas refiere que este tipo de
pensamiento “puede ser aprendido y perfeccionado de manera constante desde la
formacion profesional, asi como desde la experiencia que demanda en la asistencia”
(Cardenas, et al., 2015:39).

Los asistentes se muestran motivados y deseosos de hacer el cambio,
compartir el conocimiento, reconocen que deberian de asistir mas profesionales, sin
embargo, ellos han tomado la postura de ser difusores de este tipo de pensamiento
en sus areas de trabajo, y hacer un cambio en el otorgamiento del cuidado como se

describe a continuacion,
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Cuidado profesional de enfermeria

a) Diagnostico

Durante la realizacion de las entrevistas, los participantes de primera instancia
reconocen que para cuidar requieren de un dominio y un nivel de expertise sobre
todo en el éarea quirdrgica, principalmente resaltando habilidades técnicas y

procedimentales:

Para cuidar debes saber y conocer lo que se hace en cada una de las
areas del quiréfano, debes dominar ciertos procedimientos basicos, de eso
dependera la calidad del cuidado que se le pueda brindar al paciente...
considera que también la habilidad técnica se adquiere con la repeticion de

hacerlo de manera constante (E-20).

Creo que el cuidado del ambito quirtrgico requiere mas habilidades que
en otras areas como la intensiva, urgencias u hospitalizacion, habilidad y
destreza técnica, si suponemos que estamos hablando de un transoperatorio,
mientras que en otras areas es fundamental el contacto con el paciente para
cuidarlo en el caso de enfermeria quirdrgica y en especifico de la
instrumentista no toca al paciente, pero si lo cuida de una manera diferente
porque prevé la seguridad del paciente desde mantener la esterilidad y
proveer los insumos e instrumentales necesario para un procedimiento
quirargico rapido; por su parte la circulante si puede tener contacto el paciente
hablar un poco mas tiempo con él, pero en otros momentos como el
preoperatorio y el postoperatorio el cuidado ya el cuidado depende del

contacto con el paciente... (E-12).

De estos testimonios se puede extraer la fuerte influencia de la habilidad
manual y técnica que se requiere en enfermeria para cuidar la salud o el cuerpo en

condiciones vulnerables o criticas, como lo describe el siguiente comentario:

Creo en el cuidado en &reas criticas como un quiréfano de urgencia, o

un area de urgencias o shock, lo que se prioriza es salvar la vida del paciente
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por eso, cuidar es complicado y mas como nos lo ensefian en la escuela y el
cuidado de las tres esferas, etc., claro, que debe ser humanizado y atento a
las necesidades del paciente, pero como lo dice mi maestro, esta bien ser
humanistas pero no sirve, si el paciente esta muerto y tu habilidad y
conocimiento no se combinan para salvarle la vida y en un quir6éfano de
urgencia eso se hace aun mas complicado por es el Unico contacto que tienes
con la persona termina la cirugia si logras estabilizarlo junto con el equipo,
esta pasa a terapia intensiva, y ya no lo vuelves a ver, entonces en situacion
asi claro que la habilidad, el conocimiento y la capacidad de respuesta son

cruciales... (E- 4).

Con estos argumentos son consecuentes con la opiniéon de Yamaguchi (2004)
“todo cuidado perioperatorio requiere que las enfermeras posean un aplomo técnico
para dominar la amplia variedad de equipos y materiales que se utilizan como

auxiliares para proveer cuidados al paciente” (Hamin, et al., 2009:8).

Asi, el cuidado se compone en gran parte sobre la habilidad, hecho que para
los inexpertos en el area quirdrgica, califiquen a la enfermeria de una actividad
sumamente tecnificada, pero solo esto es un parte del cuidado, que desde una
percepcion tradicionalista suele contribuir a la percepcién estereotipada de los y las
enfermeras instrumentistas y/o circulantes quienes solo llevan a cabo actividades
técnicas y de asistencia con el cirujano y como lo describen las entrevistadas a

continuacion:

En quir6fano parece que somos muy mecénicos, y se ve mas rutinario
que como si estuviéramos en hospitalizacién interactuando con los pacientes
(E-3).

Este reconocimiento representa la dualidad descrita por Bull y FitzGeral (2006)
han identificado en el area quirdrgica un conflicto aparente entre las actividades de
cuidado y las técnicas, al tiempo que se incrementa la complejidad de la tecnologia,
fenomeno que llega a distanciar a las enfermeras de su pacientes y erosionar el

cuidado que este recibe (Hamin, et al., 2009:4).
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Se requieren de habilidades de varios tipos [para ejercer el cuidado]
digo sobre todo porque en enfermeria tu especialidad no es claramente una
garantia de solo desempefiar esa actividad, como en caso de medicina, por
ejemplo nunca he visto un neurocirujano haciendo un trasplante hepatico, o
algo asi, y esto es un problema mas de enfermeria considerando que por
tener especialidad o maestria eres capaz, de cuidar a un paciente en cualquier
area cuando no es asi, sin embargo se demanda siempre mas la habilidad
técnica y luego el ser empatico o saber interactuar con las personas, creo que
es un tanto complicado, muchas veces hasta se cree o es, ya no s€, que las
enfermeras de quir6fano nos gusta estar ahi por no tener que interactuar hasta

cierto punto con el paciente (E-14).

He escuchado algunas compafieras decir que quiréfano en especifico
sala les gusta mas porque no tienen que estar con el paciente, pero considero
gue hay formas de hacer tu trabajo, una como debe ser con todas tus
responsabilidades y cuidando a tu paciente; otra de solo pasar fierros de bajo

las ordenes de los médicos (E-7).

En el sentido de la tension entre las partes (técnica y humanista) del cuidado y
hasta de la precepcién del paciente que tiene o no del cuidado que enfermeria puede

ofrecer en una sala de cirugia, puede entenderse a través del siguiente argumento:

El problema quiza radica en que el usuario no lo nota, o sea te
presentas o el equipo se presenta al cirujano lo recuerda porque lo visita antes
y después, el anestesiélogo ,a lo mejor también, lo identifica porque también
visita al paciente antes y después, pero en especifico el personal de
enfermeria parece invisible, solo esta en sala, y cuando te presentas con el
paciente ni te reconoce porque ya tienes el gorro y el cubrebocas y suma que
luego esta sedado por obvias razones, y no sé da cuenta que para cuidarlo en
esta condicién critica que es la cirugia se requiere de dos enfermeros que

estan al pendiente de él (E-3)
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Pero a pesar de esto la mayoria de los entrevistados reconocen y tienen muy
claro dos cuestiones: la primera, en el ejercicio profesional de enfermeria y sobre
todo de la enfermeria quirtrgica, no puede o es una rutina no importando la
repeticion de esta actividad, y la segunda, para evitar ser reconocidas solo como
una actividad técnica, refieren modificar la forma de trabajo a través de la consulta de
enfermeria perioperatoria donde el paciente conoce y reconoce cual es la labor de
enfermeria en el quiréfano, asi como también lo pueden hacer otros colegas de la

enfermeria y de otras &reas de la salud.

En el primer caso todos los entrevistados reconocen que la actividad en el

quiréfano no es y no debe ser rutinaria:

Yo siempre estoy en ginecologia y ya he asistido, un gran nimero de
procedimientos y se supondria que son iguales, pero no lo son, por las

condiciones de cada paciente son diferentes (E.10).

Nunca he baso mi trabajo en rutinas, si tengo un plan de trabajo o
protocolos de actuacion que te permite tomar decisiones y hacer
intervenciones con el paciente de manera individual y muy independiente

nunca como una rutina (E.8).

Ante estos comentarios es importante destacar que si bien el ejercicio
profesional de enfermeria no debe ser una rutina, cuando las acciones se
protocolizan o se normalizan segun (Mantzoukas y Jasper 2004: 930-931),
encontraron que las enfermeras llevan una practica en la cual predominan las
acciones rutinarias guiadas por protocolos fenédmeno que se puede convertir en una
rutina ya que se van acomodando a las exigencias que son las pautas de evaluacion

de desempefio y no a su criterio profesional (Lopera, et al., 2016:1268).

En el segundo caso como, los entrevistados mencionaron que la consulta
perioperatoria de enfermeria permitiria formar un cuidado holistico mas que solo una
intervencion, y aun cuando solo es una idea saben que el personal no accede a esta

forma de trabajo porque lo consideran una carga laboral mas, pero ahi quienes lo
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han hecho de manera ocasional y lo consideraron una atencién extra para conocer al
paciente, de esta manera mientras unos consideran que es la consulta peroperatoria

es una oportunidad de interaccion con el usuario:

Creo que en el cuidado de enfermeria quirargica, de debe trabajar mas
con la consulta de enfermeria quirdrgica, para que los usuarios identifiquen
gue hay enfermeras quirdrgicas e interactle con nosotros y que es lo que
hacemos que los cuidamos proveemos condiciones de la sala quirdrgica para
que su cirugia y el procedimiento sea lo mas estable posible, ademéas se
pueden hacer otras actividades que son del cuidado, como educacién con el
paciente, explicar como utilizar los drenajes o las curaciones, solo informarle
del procedimiento, y también con los familiares por ejemplo cuando llegan al
transfer y preguntan por su familiar siempre se les puede explicar, si bien no la
cirugia porque eso es labor del cirujano, le puedes explicar a donde fue

trasladada, como se encuentra grave o estable, como esta él bebé (E-20).

Una vez recuerdo que al paciente que iba entrar a cirugia lo busque un dia
antes en piso estuve platicando con él, me presente como el enfermero que
estaria con el atendiéndolo y cuidandolo durante su cirugia, y solo platicamos,
no es que fuera a valorar su condicion o hacer valoracion de anestesia que
también quieren hacer las enfermeras, es solo interactuar con el paciente,
recuerdo que estuvimos platicando de su vida cuantos hijos tenia, porque se
enfermd y que no le gustaba la idea de estar en quiréfano, y me pregunto
algunas cosas de su cirugia que sin entrar en detalles médicos yo le pude
contestar, después de su cirugia también lo visite y si se acordaba de mi
platicamos me dio las gracias por estar en su cirugia y todavia recuerdo que
meses después de su cirugia, vi al paciente fuera del hospital y nos
saludamos amablemente; sabes considero que si estas acciones se hicieran
mas seguido la gente primero se daria cuenta que los cuidados y no solo
ayudamos al médico, ademas los colegas de otras areas se darian cuenta que
estar en sala no es solo pasar instrumental (E-12).
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Mientras que otros entrevistados la consideran un espacio para valorar al
paciente y procurar un cuidado (intervencion) mas especifico de acuerdo a las

condiciones particulares del paciente.

La consulta perioperatoria es muy importante para valorar al paciente en
cuanto a los cuidados que le debes proporcionar, ejemplo: Una vez, teniamos
injerto de piel en paciente pediatrico, un nifilo de 14 afios, un dia antes
verifiqgue instrumental disponible e insumos, pero cuando fui a conocer al
paciente, que estaba sedado, me doy cuenta que a pesar de ser un nifio tenia
complecion de un adulto, por lo que tuve que cambiar el instrumental y por lo
menos tener listo un dermatomo mas grande, por eso es muy importante
hacer visita 0 consulta previa y post cirugia también, pero siempre el tiempo o

el trabajo pueden ser una excusa (E-8).

En especifico estos argumentos no remiten a la “literatura donde se han
demostrado que la educacion preoperatoria tiene resultados beneficiosos en el
paciente quirdrgico, que van desde la disminucion del dolor, mayor
satisfaccion del paciente, una disminucion de la estancia hospitalaria, y una
disminucion del nivel de ansiedad. Aunque existen controversias sobre su
eficacia en este sentido, todos suelen coincidir en el aumento del bienestar del
paciente” (Estepa-Osuna, 2006; Galvez-Toro, 2003 y 2006; en Diéz-Alvarez, et
al, 2012: 19-20).

Pero al final y desde la interpretacion de la investigadora todos los testimonios
estan en sincronia con las palabras de Richardson, 2007 frente al otorgamiento de

cuidado profesional de enfermeria en el ambito quirurgico, “el profesional de
enfermeria experimenta tenciones ante la dualidad de ser cuidadora y técnica”
(Hamin, et al., 2009: 5), esta dualidad parece adquirir mas tension cuando el
profesional de enfermeria aun no comprende que las intervenciones y el nivel de
complejidad y habilidad que estas requieran son solo una parte del cuidado, en el
entendido que el cuidado parte de un contexto y de dar atencidon a una respuesta

humana no una respuesta fisiopatologicas, o que sugiere recordar el concepto de
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cuidado holistico que describe Vega y Rivera (2009: 82-83), a partir de la idea
original de Martha Rogers, quien se enfoco en la “teoria es el ser humano unitario”
donde se define a la persona como “un todo unico con integridad propia y que
expresa cualidades que no pueden interpretarse solo como la suma de sus
elementos individuales”, entonces las personas que deben ser cuidadas se
convierten en un proceso dinamico, lo cual significa encontrar el verdadero sentido y

el origen del cuidado holistico.

Por ejemplo, la American Holistic Nurses Association (AHNA, 2019) define que
la “enfermeria holistica no es simplemente algo que hace en la practica de
enfermeria. También es una actitud, una filosofia y una forma de ser que requiere
gue las enfermeras integren el cuidado personal, la responsabilidad propia, la
espiritualidad y la reflexion en sus vidas. Esto a menudo lleva a la enfermera a una
mayor conciencia de la interconexion de uno mismo, los demas, la naturaleza, el

espiritu y la relacion con la comunidad global”.

Con esta aproximacion al cuidado desde el holismo el profesional de
enfermeria parece requerir no solo de una habilidad mental que le lleve a razonar y
aplicar conocimientos, sino ademas requiere de habilidades blandas, que requieren
de empatia, comprension, educacién emocional, espiritualidad, entre otras, y con ello
la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico, esto supera el solo dirigir acciones o
actividades de enfermeria y se alcanza a criticar y reflexionar desde la razéon y la
sensibilidad del trato con otro ser humano, por ello a los entrevistados se les
cuestiona como describirian la aplicacion de su pensamiento reflexivo y critico en el

cuidado, a lo que ellos respondieron:

Por ejemplo en una cesaria que parece simple, acaban de dar el
bloqueo, como instrumentista o circulante escuchas que la usuaria dice se me
estan durmiendo los brazos, entonces ahi piensas el bloqueo esta
ascendiendo va comenzar a desaturar, presentando problemas respiratorios, y
la circulante previene lo necesario para intubar a la paciente, ahi esta mi

pensamiento critico y reflexivo y el cuidado, y no es percibido por el usuario;
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ademds en una cesaria que esta presentando atonia uterina, porque ya
identifico bien las manifestaciones, como circulante solicito la hergonobina, la

carbetocina, el gelfoam, ahi esta mi pensamiento critico y mi cuidado (E-17).

Aplico el pensamiento cuando no espero que alguien me diga que debo
hacer, es cuando tu conocimiento y razonamiento te permiten decidir que
debes preparar los hemostéaticos en el momento indicado, que debes tener
material extra para cualquier modificacion en la cirugia, que por ejemplo aun
cuando es una cirugia de minima invasién, puede convertirse en una cirugia a

cielo abierto y tener el instrumental listo para comenzar la cirugia (E-15)

Creo que lo aplico cuando cada actividad que me compete como
enfermera instrumentista la hago de la mejor manera y con la mejor técnica, y
sobre todo demostrando mi participacion a través de sugerencias hacia el
equipo de trabajo como el cirujano como al anestesista, para mejorar el
cuidado del paciente, ejemplo en quiréfano de quemados muchas veces quien
sabe cémo funcionan mejor los parches humedos somos nosotras las
enfermeras, por eso siempre se le hace la recomendacion de que debe utilizar
el médico para cubrir la herida, ahi yo estoy demostrando y aplicando mi

pensamiento critico reflexivo (E-9).

Estos argumentos una vez mas remiten al hecho de que el pensamiento
reflexivo y critico es una actividad mental cognitiva que te permite actuar o ejecutar
actividades o resolver problemas solo a través del conocimiento que ya se posee,
adquirido a través de los estudio académicos profesionales, o por los afios de

experiencia en el area clinica,

b) Intervencidn

Con la obtencién de estos resultados se elabord la primera sesion de esta
intervencioén llamada “Cuidado humanizado” La cual tuvo como objetivo reconocer la
importancia de la relacion dialéctica del cuidado humanizado y el Pensamiento
Reflexivo y Critico.
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La estrategia didactica utilizada fue la exposicién oral, la discusion dirigida
donde los asistentes argumentaban y expresaban su opinién sobre como ejercen el
cuidado humanizado y la relacion de este con el pensamiento reflexivo y critico, Los

recursos materiales: Cafén laptop, diapositivas, hojas blancas, lapiceros.

Las profesoras expertas fueron la Mtra. Rosa Maria Reyes Cabrera,
presidenta el Colegio de Enfermeras del Estado de México y quien suscribe esta
investigacion la Lic. en Enf. Beatriz Elizabeth Martinez Talavera, profesora de la

Facultad de enfermeria y secretaria de la RIIEE, regién México.

El desarrollo de esta sesion describié el cuidado profesional de enfermeria
desde la perspectiva humanista, ademas de consolidar el ser (humanismo, actitud,
generosidad, empatia), el saber (ciencia, empiria, tecnologia ciudadania) y el hacer
(formacion, practica) como la integracion de elementos fundamentales para el
ejercicio del cuidado profesional de enfermeria en cualquier ambito, también se
describieron las tres competencias necesarias para el otorgamiento del cuidado, a

través del siguiente esquema:

Competencias
profesionales o
disciplinarias

Cuidado
Competencias Profesional

humanistas de

Enfermeria

Competencias
tecnologicas

Fuente: Cardenas, BL. 2018. Cuidad humanizado.

Dejando claro que no se trata de una tensiéon entre la técnica y el humanismo

realmente es una relacion y suma de habilidades necesarias para el otorgamiento del
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cuidado, que en combinacién con la tecnologia redimensiona la calidad y calidez con

gue se puede proporcionar un el cuidado profesional de enfermeria.
c) Evaluacién

Durante la sesion se recopilaron experiencias alrededor del cuidado y en esta
ocasion tienen la misma manifestacion que en la parte diagnostica un reconocimiento

de la dualidad técnica-humanista, ejemplo:

El tiempo que estuve como operativo en el area de terapia intensiva y
ya se imaginaran con maestria en terapia intensiva, yo me sentia sofiado
pensando que era lo mejor, yo podia instalara las lineas arteriales, podria
manejar a la perfeccion los ventiladores, las diluciones de los medicamentos,
puedo decir que lo hacia muy bien, pero solo eso, hacia, poco me importaba
tocar al paciente o platicar con él, sé que estaban sedados pero no les

hablaba, pero yo me sentia que estaba cuidado muy bien (A-1).

Yo por ejemplo casi siempre he estado en piso en hospitalizacion
algunas veces en urgencias, pero ahi el paciente esta consciente nota muchas
cosas y sobre todo recordando que los pacientes oncoldgicos son de larga
duracion, creo que ellos estan mas acostumbrados a ver y ser mas atentos
gue unos recuerdo paciente que me decian durante mi turno ahora viene feliz
o de buen humor y otros me decian fue un mal dia verdad, cuando yo nunca
les habia preguntado como estan con ese interés de verdad saber como
estaban (A-9).

Otro aspecto que también fue discutido con los asistentes, fue la reflexion
sobre el ejercicio profesional con el paciente, cdmo cuidar y difundir el cuidado

humanizado, interrogante que obtuvo las siguientes respuestas:

Si, yo en lo particular cuando me presento con el paciente le digo que
durante mi turno estaré para brindarle un cuidado, bueno eso cuando estoy en
piso, cuando estoy en otras areas con quiréfano por ejemplo, igual te

presentas con el cuando entra a la sala de operaciones sin embargo, no creo
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que claramente el paciente te pueda identificar, entre los nervios e
inmediatamente iniciar con la induccién a la anestesia es el Unico momento
consciente que tenemos con él, y se tiene cubrebocas y gorro, asi que no creo
gue pueda identificarnos y ain menos probablemente recordar que enfermeria

estuvo en su cirugia (A-10).

Si se los he dicho a los pacientes pero ellos no los reconocen, y
siempre terminan dando protagonismo a otros profesionales de la salud, y
creo que en parte es nuestra culpa, porque muchas veces o al menos en mi
caso, poco tiempo de interaccién con ellos, por el trabajo y la atencion que

otros paciente requieren (A-7).

Y por otro extremo parece que ser humanistas y empaticos puede desgastar al
personal de enfermeria o desde la experiencia de los asistentes al curso parece una

posibilidad:

Creo que lo qué explicaron durante la sesion est4 bien y es muy
correcto..., pero creo que por lo menos en este hospital que es oncologico es
muy cansado y agotador, a qué me refiero, bueno que esta bien ser empatico,
pero establecer un vinculo como lo dice Jean Watson es muy desgastante
porque al final veras a esa persona morir, y entonces te genera un sentimiento
y asi con los pacientes, y los vas conociendo y te enteras de su vida y hasta
los llegas a querer, pero no es muy bueno para nosotros como profesionales

de enfermeria, realmente te llenas de muchas cosas en el trabajo (A-5).

Mientras que otros parecen tener claro el punto de limite del humanismo y el

amor que le puedes dar al paciente, sin caer en un desgaste emocional:

Con lo que opina mi compafiera yo también considero que por eso es
gue tenemos que hacer limites con el paciente, y no involucrarse de mas creo
gue lo que estoy diciendo sueno contradictorio, con lo que propone el cuidado
humanizado y el amor con el que debes cuidar al paciente, pero, es qué no es

apegarse a querer que todos vivan, en el caso de este hospital, sé que yo
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vengo de otra institucion y puede que por eso no sepa exactamente, qué es
tratar a estos pacientes, pero yo desde mi perspectiva y mi experiencia miro al
humanismo desde considerar la dignidad del paciente, de atenderlo y
escucharlo no para enterarme de su vida y tratar de resolverla y que sea feliz,
lo escucho para qué se desahogue, para qué de mi tal vez solo reciba
palabras de aliento y motivacién, pero considero que es complicado y muy
delgada la linea también, pero es no perder de vista que estas atendiendo a

otra persona que es tan importante como tu hijo, tu esposa y ti mismo (A-6).

Estas posturas que adoptaron los asistentes al seminario, para regresar a la
idea original de cuidado humanizado se debe recurrir a la exponente Jean Watson: la
enfermera debe estar preparada ante posibles sentimientos tanto positivos como
negativos, y reconocer que la comprension intelectual y emocional de una situacion
no tiene por qué coincidir, “se trata de comprender la mutua relacion entre
pensamientos, emociones y comportamiento. Avizora considera que compartir los
sentimientos es una experiencia riesgosa tanto para el paciente como para la
enfermera” Guzman, 2011; Ayala, 2010; Barrientos, 2004 en lzquierdo-Marchini,
2015: s/p)

Con esta discusiéon y como fue explicado al principio del seminario no se tratd
de encontrar respuestas, o “recetas” de actuacion, es solo abrir la reflexion y al critica
de lo qué y cédmo se hace en el ejercicio profesional de enfermeria en la préactica

clinica de manera recurrente.

Por lo tanto en la evaluacién final de esta sesién se obtuvieron comentarios que
revelaron la integracién de los conceptos como cuidado y pensamiento reflexivo y

critico:

Con estas sesiones tienes conciencia que n se trata de hacer cosas y
solo por hacerlas, creo que me quedo mas con esa parte del ser que el saber,
sobre todo por qué no es algo que haya pensado, yo siempre puse el saber,
ademas que al final el pensamiento critico parece ser la base del cuidado de

enfermeria en todos los sentidos como lo han explicado en esta sesion (A-7)
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Este comentario se ve identificado con la propuesta de Schon, “el profesional
no actua siguiendo la logica instrumental de la racionalidad técnica. Al contrario, el
profesional es Practico Reflexivo cuya accion se funda en un conocimiento practico y
tacito que se activa durante la accion, en el cual pueden identificarse tres
componentes: conocimiento en la accion, reflexiéon en la accion y reflexion sobre la

reflexion en la accion” (Medina, 2010:39).

Pero en algunos otro comentario parece que las rutinas y las repeticiones

parecen acallar esa practica reflexiva en los profesionales de enfermeria:

Son cosas que son bueno discutirlas ver diferentes puntos de vista
hablarlas y hacerla conscientes y creo que de eso se trata todo esto; el
pensamiento reflexivo y critico es eso dejar de hacer las cosas por inercia y
parar y reflexionar mis actos, mis respuestas y actitudes con el paciente y
sobre todo lo que se hace para cuidar y como lo estoy haciendo, debo
confesar que muchas veces mas lo hago por inercia, y sobre todo por ejemplo
cuando estas en quirdfano sin prisas, y tengo que montar la mesa es algo
hasta automatico, ya sé cémo dividirla como acomodar las pinzas los tiempos
de la cirugia, pero si es una cirugia nueva o diferente es cuando utilizo mas la
razon y de acuerdo al tipo de instrumental voy infiriendo donde se debe
colocar la especialidad como utilizar cada pinza y en qué momento, no sé en
ocasiones creo la repeticion de hacer algo todos los dias te lleva a actuar por
inercia, ya no tengo que estar pensando con mucha atencién, como calzarme
la bata o los guantes o como calzar al equipo es algo que simplemente hago

porque llevo afios haciendo (A-2).

Estos testimonios y en especifico el ultimo, encuentran relacion con autores
como Philipin SM (2002) los diferentes procesos y procedimientos técnicos que se
realizan en los centros quirargicos se consideran rituales, en tanto se consideran un
modelo de accién simbodlica del equipo de enfermeria y revelan valores de
tratamiento, orden, limpieza y precausion (Salazar, 2012: 499). Segun, Zisberg ( et

al.,2007:444-445), el concepto de ritual y sus atributos son patrones de
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comportamiento, en la mayoria de los casos observables, que organizan, sincronizan
la duracién y el orden de las actividades, coordinan varias actividades en el tiempo,
espacio e interacciones personales. Son repetitivas en el tiempo, dias y semanas,
ocurren en un contexto con caracteristicas fisicas y sociales que involucran la
automatizacion de actividades que sirven como recurso en el nivel cognitivo vy fisico;
se pueden aplicar al individuo, grupo social o comunitario y pueden comprometer el

mundo individual, estilo de vida y aun la identidad.

Una vez que se ha caracterizado la poblacion y descrito la relacion dialéctica
entre el pensamiento reflexivo y critico y el cuidado profesional de enfermeria, es
posible iniciar con el analisis los elementos necesarios para la aplicacion y desarrollo
del pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado como lo describe el

siguiente diagrama:

Estrategias de Estrategias de
aprendizaje ensefianza
Autoaprendizaje
—>

Aprendizaje
tedrico y
experiencial

5. Pedagogiay

% didactica

Cuidade
profesional
de enfermeria
en el ambito
quirurgico

Evaluacion

Tomade
decisiones

Fuente: Elaboracion propia nicleos y subnucleos de investigacién, 2018

/

Con este esquema se analizaron e interpretaron los resultados de esta

investigacion en las tres etapas (diagndstico, intervencion y evaluacion).
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B) Aprendizaje del Pensamiento Reflexivo y Critico

En este nudcleo se considera el aprendizaje como la trasformacion e
instrumentacion, donde se enfatizan las tareas especificas, como la resolucion de
problemas, donde el aprendizaje toma un significado, ya que no solo se trata de
aprender, sino también de razonar y juzgar la informacion o el conocimiento que se
esta adquiriendo (Elboj, et al., 2013: 77); en este proceso de aprendizaje la reflexion
y la critica son actividades intrinsecas en el proceso de aprendizaje, donde el
individuo interpreta, cuestiona un conocimiento generalmente aceptado y las ideas

preconcebidas a partir de sus experiencias (Deeley, 2016: 101).

A partir de la perspectiva de estos autores a este nucleo incluye la relacion de
tres subnucleos: estrategias de aprendizaje, autoaprendizaje y aprendizaje teorico

experiencial, los cuales fueron identificados en las tres etapas de la investigacion:
a) Diagnostico
Estrategias de Aprendizaje.

En la educacion superior y sobre todo en enfermeria se han propuesto
diferentes estrategias de aprendizaje para el desarrollo del pensamiento reflexivo y
critico sin embargo es importante reconocer que la mayoria de ellas son aplicadas y
planeadas dentro de la aulas y entre las que destacan: aprendizaje basado en
problemas, aprendizaje in situ y aprendizaje cooperativo (Pimienta, 2012: 126, 146-
165).

De esta manera a los entrevistados se le ha cuestionado sobre las formas de
como ellos aprendieron el pensamiento reflexivo y critico durante su formacion
académica, en este sentido estd claro que asi como lo han manifestado
investigaciones anteriores, parece ser que el pensamiento reflexivo y critico es
aprendido de manera intrinseca, sin una planeacidén estructura de permita una
identificacién explicita de este pensamiento como lo ejemplifica el siguiente

argumento:
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Recuerdo, que habia maestros que aplicaban el método antiguo donde
tu solo debias seguir o que ellos decian asi como los procedimientos, pero
también encontrabas algunos que te invitaban a reflexionar y pensar a traves

de preguntas (E-10).

Dicho argumento establece el clasico contexto de la educacion donde Freire
(1984) llam6 pedagogia transmitiva, partiendo de la idea fundamental era la
transmision unilateral de conocimiento por parte del maestro, quien sostenia el
conocimiento como si fuese un monopolio, y la funcién del alumno sélo era aprender

0 memorizar (Duran, 2014: 28).

Sin embargo también dicho argumento presente una dualidad, en el intento del
entrevistado por encontrar los elementos de reflexion y critica dentro del proceso de
aprendizaje, sin embargo entrevistados identifican algunas formas que les permitian

desarrollar la reflexion y la critica.

Cuando estaba en la escuela recuerdo, que tenia que transcribir para
poder aprender o recordar, mas bien reflexionar las cosas y siempre tenia que
tomar nota de lo que explicaban, asi cuando las leia podia analizar mis
anotaciones; También hacia dibujos, horribles por cierto, pero eso me ayudaba
a recordar a comprender, eso de los dibujos lo ocupaba mas en anatomia, y

en quirargica para entender las suturas, las anastomosis... etc” (E-1).

Yo lo que hacia en la escuela era buscar la técnica, la leia y tenia que
hacer anotaciones de palabras claves, tenia una libreta donde anote todas mis
técnicas (ahora ya no la uso y no sé dénde quedo), desde buscar el concepto
y que es lo que tenia que saber cdmo instrumentista y circulante, con estas
anotaciones después podia analizar la informacion y reflexionar con lo que

estaba haciendo y como lo estaba haciendo (E-7).

A través de estos argumentos se identifica la importancia de las anotaciones,
segun Marcial este método permite transitar del dato a la informacion, y de la

informacion al conocimiento, y en el mejor de los escenarios se logra al la exposicion,
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la argumentacion y la diferenciacién de las ideas propias, desarrollando destrezas

gue llevan a un dominio del pensamiento critico (2013: 118).

En esta subndcleo es importante mencionar que acorde a la bitacora y la

percepcion de la investigadora se ha identificado:

Entre las respuestas de los profesionales de enfermeria, se puede
identificar una calar tendencia hacia el positivismo y referir a la educacion
como un proceso bancario y pasivo, sin embargo después de complementar
este cuestionamiento con preguntas como: ¢Cuéntame como era las clase?,
¢hacias apuntes durante tus clase?, dichas cuestiones llevan a los
entrevistados a meditar sus respuestas y cumplimentarlas con las formas en

las aprendian durante su formacién académica (Bitacora de campo, 2018).

Ante esta percepcion es clara la tendencia de los profesionales de enfermeria
hacia evidenciar las debilidades de la ensefianza de enfermeria en un contexto

positivista y pasivo en la relacion unidireccional entre el alumnos y los profesores.

Entonces dentro del contexto educativo las estrategias de aprendizaje en la
mayoria de las ocasiones son dependientes de las formas de ensefianza, hecho que
lleva una estrecha relacion donde es dificil diferenciar los momentos especificos de
ensefianza y aprendizaje cuando uno es dependiente del otro, y en este sentido el
proceso de ensefianza aprendizaje, ha consolidado el autoaprendizaje como un
elemento clave para la participacion activa del estudiante en este proceso como se

describe a continuacion.
Autoaprendizaje

Para este apartado los entrevistados respondieron a la pregunta ¢de qué
manera fomenta su autoaprendizaje? Entendiendo que en los procesos de
aprendizaje se requiere que el estudiante sea protagonista de su aprendizaje a
través de un ejercicio emancipatorio, caracterizado por una participacion activa
ampliando su conocimiento a través del intercambio de ideas e interaccion entre

miembros del equipo de salud. Ademas este protagonismo permite desarrollar un
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pensamiento reflexivo y critico, autonomia, asi como la capacidad de expresar,
percepciones e ideas, contribuyendo a la formacion de profesionales criticos capaces
de aprender a aprender y trabajar en equipo (Colliselli, et al., 2016:91-92), de esta

manera se presentan los siguientes argumentos:

Siempre tuve la iniciativa de aprender, conocer y preguntando con las
compafieras de quiréfano, pedia permiso para estar en la sala quirdrgica
guedarme después de mi turno conocer lo que se hacia ahi, considero que,
siempre se debe tener iniciativa de querer conocer y saber... siempre te

encuentras a personas dispuestas a compartir y ensefarte (E-13).

Otros testimonios demuestran que los profesionales de enfermeria siendo
participes de su conocimiento, siguen actualizandose a través de la investigacién y la
lectura de articulos, lo cual demuestra, que las exigencias del ambito quirdrgico
condicionan que el personal de enfermeria, siga investigando y actualizandose de

manera autodidacta, como se describe a continuacion:

Sigo leyendo, sobre todo articulos, creo que ahora es lo que mas hago,
cuando inicie en el area tomaba notas, hacia esquemas; pero con el tiempo te
aprendes las cosas pero como las técnicas, el material, el instrumental y el
equipo se actualizan y cambian, tengo que estar leyendo e investigando por mi
cuenta (E-6).

Cuando son técnicas nuevas hacen modificaciones le pregunto al
cirujano de donde esta retomando, para yo poder leer y enterarme de las

modificaciones o avances (E-20).

Estas evidencias son opuestas a los resultados de Yolder, et al., donde
describe que la practica de enfermeria estd basada principalmente en las
experiencias del personal de enfermeria, y no basada en la literatura o en
investigaciones sobre enfermeria (2014: 35). Fendmeno que, segun Martinez

(2014:3), es causado porque las enfermeras que laboran en el campo clinico
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presentan dificultades para acceder a la actualizacién del conocimiento. Dichos

argumentos son incompatibles con lo que han manifestado los entrevistados.

Dentro de este subnucleo se han encontrado argumentos de las formas en

gue parece que aprenden o memorizan informacion, como:

Yo considero que soy muy visual, siempre es mejor comprender a partir
de imagenes 0 esquemas pero creo que siempre la interaccién con el personal
médico, peguntar desde cosas muy sencillas como, por ejemplo que pasa con
este tejido porque esta asi, y es la manera como aprendo y sigo aprendiendo
(E-4).

Aprendo cuando pregunto a los médicos, interactio con ellos, recuerdo
gue cuando entre [Ingresar a trabajar a la institucion de salud] las compafieras
tenian una actitud que no permitia preguntarles, pero los médicos eran

amables y de ellos aprendi (E-18).

... cuando tengo dudas los médicos a veces son amables y te explican
las técnicas y con eso puedes elegir el material e instrumental para subir, las
comparfieras en general no son amables y pocas veces puedes aprender de
ellas no les gusta explicar (E-12).

A través de estos discursos los profesionales de enfermeria ponen en
evidencia la débil relacion gremial y de equipo entre las y los enfermeros del area
quirdrgica, y si bien esto permite la interaccién con el equipo multidisciplinario, sin
embargo este hallazgo es importante desde la vision sociolégica, donde
tradicionalmente la relacion entre médicos y enfermeras surge de una naturaleza
patriarcal en términos de estereotipos y asignaciones de género, atribuyendo a la
enfermeria caracteristicas como la protecciéon, el cuidado y la pasividad que le
confieren al rol femenino, mientras que el rol masculino (médicos) se le atribuye la
decision y competencia (Vitolo, 2012:2) (hallazgo que logra confirmacion en el nucleo
de aplicacion del pensamiento reflexivo y critico,. en el subnucleo de autonomia,

como se describira mas adelante).
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Este fendmeno del comportamiento impacta en el conocimiento y la
informacion que recibe el personal de enfermeria, porque, desde la medicina la vision
es meramente positivista y biologisista que no requiere de un contexto, cuando para
la ciencia de enfermeria este es un elemento fundamental para el otorgamiento del
cuidado, que claramente no depende solo de la condicién fisiol6gica, sin embargo
desde la contraparte esta es una influencia que solventa las carencias en los saberes

fisiologicos y patolégicos de los procesos quirdrgicos.
Continuando con el analisis, se presenta el ultimo subnudcleo del aprendizaje:

Aprendizaje tedrico y experiencial

Es importante reconocer que la “educacion de los profesionales de enfermeria
debe abarcar un conjunto de experiencias de aprendizaje que permitan a los
estudiantes construir conocimientos conceptuales profundos, desarrollar la capacidad
de aplicar habilidades técnicas y profesionales con fluidez” (Litzinger, et al., 2013:
133), entonces el desempefio profesional debe satisfacer los objetivos del trabajo
gue ejerce, teniendo en consideracién sus conocimientos tedéricos y practicos, asi
como habilidades en el cumplimiento de sus funciones, con estas consideraciones
sobre la importancia de la experiencia en la formacion académica, a los entrevistados
se les cuestiono sobre si el pensamiento reflexivo y critico les ayudaba a enlazar la

teoria con las exigencias de la practica de enfermeria.

Por lo tanto en este nucleo es posible identificar un aprendizaje a partir de la
repeticion de las enfermeras novatas desde el dominio de las practicas y

procedimientos de parte de las enfermeras expertas:

Cuando yo sali de la escuela la mayoria del personal era igual de
formacion técnica y me ensefiaron viendo, y repitiendo lo que hacian ellas y
como lo hacian ellas, pero en practica siempre te daba la oportunidad de

reafirmar con lo que se veia en la teoria en clase (E-3).

Cuando yo recién entre a laborar habia personal que se formé mediante

la experiencia, mas que tener un posgrado o un postécnico, en ese entonces,
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y tenian formas de hacer las cosas, formas que repites por ignorancia, pero
cuando sabes que estan mal, que no es lo mejor, lo modificas y a partir de ahi
es tu conocimiento y razonamiento que permite modificar esas formas de
hacer el trabajo. Yo aprendi observando a mis compafieras, recuerdo que me

decian observa y luego veo si te dejo hacerlo (E-16).

Estos argumentos muestran el contexto de aprendizaje clasico en la
enfermeria clinica principalmente donde la repeticion es un elemento fundamental,
para el aprendizaje y dominio de habilidades, sin embargo estas practicas pueden
tornarse en una repeticion anacrénica y acritica, cayendo en una rutina y ejecuciéon

de tareas que dependen de haber sido ordenas.

En el contexto del aprendizaje Colliselli (et al., 2016:76), considera que una de
las necesidades de la educacion superior en salud es la innovacién en los procesos
de ensefianza aprendizaje asi como como una aproximacién constante con la
realidad, se debe permitir al estudiante transitar entre experimentacién y la practica
durante las clases, enriquece la relacion teérico-practica (Abele, et al., 2015: 2), asi
el siguiente argumento demuestra como establece la relacién entre la teoria y la

practica.

Yo siempre partia de la teoria para la practica, yo consideraba que tenia
gue conocer para poder presentarme en el procedimiento. Siempre buscaba
informacion antes de entrar a la cirugia para por lo menos saber en teoria el
procedimiento, sin embargo la teoria no se parece nada a la practica, pero con
médicos que tenian la facilidad y la apertura para explicar los procedimientos
les preguntaba, diciendo no le entiendo y él me comentaba si lo viste en un
libro nunca va a ser igual que lo estamos viendo ahorita en vivo, los vasos
sanguineos no van estar pintados de rojo o de azul para que puedas entender.
Entonces no basta solo leer y saber, tienes que experimentar y verlo todos los
dias, pero tampoco puedes hacerlo al revés solo experimentar y hacer las

actividades sin tener la teoria previa, se requiere de ambos (E-7).
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Una vez que se logra la integracién entre la teoria y la practica Silva menciona
gue para desarrolla una perspectiva de un cuidado integral, el estudiante tiene una
vision durante su formacion de las necesidades de salud y de la sociedad en la
realidad, entonces la teoria debe ser construida como fundamento aliado a los
ejemplos practicos, hecho que facilita los procesos de ensefianza aprendizaje

(Colliselli, et al. 2016: 77- 82), como lo justifica el siguiente argumento:

Creo que si es un poquito dificil, pero es una realidad, que hasta que
uno no lo hace, no o vives o practicas no cuentas con los elementos, por
ejemplo empezando desde lo mas simple, has leido y conoces el instrumental
pero no sabes como abrir la pinza, porque no lo habias hecho antes, o por
ejemplo los dobleces de los campos para colocarlos de cierta manera que
faciliten el orden y mantener la esterilidad en la mesa quirargica, o por ejemplo
si yo tengo que entrar a un cirugia de urgencia donde tengo que montar una
mesa en tres minutos, voy a omitir pasos seré mas practica por que se

requiere eficacia y eficiencia, pero respetando las reglas basicas (E-9).
b) Intervencién

A partir de los resultados obtenidos en la parte diagnostica se desarroll6 la
sesion en el seminario titulado “Aprendizaje del pensamiento reflexivo y critico” la
cual tuvo como objetivo que los asistentes comprendieran las estrategias para

desarrollar, fomentar y aplicar un pensamiento reflexivo y critico.

La estrategia didactica utiliza fue la exposicién oral, y la pregunta dirigida. Los

recursos materiales: Cafon laptop, diapositivas, hojas blancas, lapiceros.

Profesora experta: Dra. Lucila Cardenas, profesora investigadora de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEMéx y colaboradora y ex

coordinadora de la RIIEE, region México.

En el desarrollo de esta sesion se basa en generar en los asistentes al

seminario un proceso de autoreflexién y autocritica, para reconocer el aprendizaje de
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este pensamiento, en vista de la relacion entre la enfermera y el cirujano para

obtener informacion, en esta sesion se describe el siguiente diagrama:

Relacion entre Medicina y Enfermeria

Dimension Interdependiente

Enfermeria l Medicina

—————
-

/CUIDAR £ % CURAR",
| ’1 ,r

- -

N
\\\ \\5-:'_)_:7_-_ -',”
Dimension™ ~ Dimension
independiente independiente

Fuente: Céardenas, BL. 2019. Marco profesional epistemoldgico.

Dicho diagrama esquematiza la relacion entre medicina y enfermeria pero
claramente asigna una independencia y separacion de la medicina para ejecutar las
acciones concernientes al otorgamiento del cuidado, dejando claro que el
conocimiento y los aprendizajes tienen relacion de origen biolégico pero no una

aplicacion igual a la que realiza la ciencia médica.

Ademas se deja en claro que el aprendizaje del pensamiento reflexivo y critico, si
bien requiere de una base cientifica 0 conocimiento cientifico, debe haber un proceso
de comprension del mismo para llegar a una trasformacion en primer término de la
misma forma de pensar y en segundo término de las actitudes, acciones, vy

decisiones desde lo personal hasta lo profesional.
c) Evaluacién

En la evaluacion durante la sesién consistio en hacer una pregunta angular para
el desarrollo de la sesion, donde se pregunt6 a los diez asistentes si recuerdan que
durante su formacion les hubieran ensefiado de manera estructurada el pensamiento

reflexivo y critico, a lo que la mayoria contesto que no Yy solo dos personas que
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actualmente estan estudiando la maestria dijeron que si, ya les habia hablado

especificamente qué es y mencionado la importancia de este en el juicio clinico.

Pero recordando que para desarrollar, el pensamiento reflexivo y critico
dependera de cada individuo y el compromiso que este tenga, en este sentido se
realizé la pregunta: ¢como me gustaria aprender este tipo de pensamiento? a la cual

los asistentes respondieron:

Siempre es bueno cuando lo hacen a partir de ejemplo, ver que las
otras personas (mes tras, supervisores, jefes) son congruentes con una actitud
critica o reflexiva, y considero que también siempre es mas facil mirar como
espectador los errores de los demas, pero seria mas sensato cuidar y
autoanalizarnos nosotros mismo, no es algo facil y como hemos visto en esta

sesiones es algo que tendremos que trabajar de manera constante (A-5).

Este argumento demuestra que en el aprendizaje del pensamiento reflexivo y
critico es mediante el ejemplo de quien dice poseer y aplicar dicho pensamiento y se
espera que profesionales con cargos superiores aplicaran de manera continua y
eficiente este pensamiento para la resolucion de problemas, sobre todo, porque
quien aprende esta fungiendo, a su vez como aprendiz pero también como un juez y
analista de las acciones de la otra persona; hecho que en la ciencias de la educacion
se traduce como la ensefanza a través del “curriculum oculto”, “‘que ejerce su
influencia mediante el ejemplo que los profesores dan a sus alumnos, a través del
ethos institucional que moldea los discursos (los modos de ver y de comunicar) v,
también, mediante la adquisicion de costumbres y rituales asumidos como normales

0, incluso, deseables” (Restrepo, 1996 en Suarez y Diaz, 2007: 112).

Otras interrogantes en el desarrollo de esta sesion fueron encontrar las
razones para aprender a desarrollar este pensamiento y la importancia que este tiene

en la enfermeria.

En las razones el asistente refiere:
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Creo que el aprender este pensamiento... de manera personal me
permite tener una mente abierta y no ser tan cuadrada en mis decisiones, y
como enfermera me ayuda a enfrentarme a la practica daria de una mejor

manera y sobre todo, dar un mejor cuidado de enfermeria (A-6).

Nos hace reflexionar sobre las herramientas que tenemos a nuestro
alcance para poder fortalecer nuestros conocimientos y el cuidado de nuestros

pacientes (A-2).
Ser mejor cada dia para la mejora del cuidado hacia el paciente (A-1).
Para la importancia el asistente comenta que:

Es muy importante aprenderlo pero empezando, por saber qué es,
bueno esa es mi opinion, y luego que me expliguen como se debe aplicar,
pero creo que aun mas importante es mirar que durante estas sesiones si ha
habla de eso, de la importancia que tiene para la profesion de enfermeria y
como mejora el cuidado que podemos dar al paciente y eso me parece muy
bueno y deberiamos de ser mas lo que asistimos a este curso y no solo
nosotros ya que seria mejor si todos cociéramos este tema y los beneficios
gue tiene (A-10).

La autorreflexion y critica, es lo mas importante y dificil de este
aprendizaje es llevarlo a la préactica realmente, dia con dia en nuestro campo
laboral y familiar y trasmitirlo, con pasién y entrega como lo hacen los

profesionales que impartieron este seminario (A-7).

Ambos comentarios demuestran los postulados que desde el inicio de este seminario
se han ido desarrollando, y que en apartados anteriores ya se han argumentado y
discutido, sin embargo las posturas de autorreflexion y autocritica favorecen el
pensamiento critico reflexivo otorgando al sujeto la capacidad suficiente para analizar

la realidad y asi transformarla (Jara y De Pilar, 2015: 90)
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Al finalizar esta sesion los asistentes al seminario comparten algunas experiencias
alrededor del aprendizaje del pensamiento reflexivo y critico, y como ha modificado

Su practica en estos dias desde que comenzo el seminario, a lo que ellos mencionan:

Yo he notado que a veces y en algunas cosas sSoy mAas autocritico
mirando en lo que me he equivocado y tratando de hacer mejor las cosas,
sobre todo como lo hago con los comparfieros que ejemplo les estoy dando
(A-3).

Creo que el estar aqui y haber escuchado los puntos de vista de los
compafieros y sus perspectivas me hace reflexionar en como lo estoy
haciendo yo, ¢realmente estoy aplicando este pensamiento?, ahora miro y
medito los pros y los contras de algunas circunstancias y por lo general ahora
mantengo la mente abierta, para poder entender diferentes puntos de vista, y

tomas de cada uno de ellos lo mejor (A-10).

Con estas experiencias se puede asegurar que los asistentes primero han
conocido el pensamiento reflexivo de enfermeria y la importancia que este tiene pero
sobre todo el aprendizaje que se ha producido en cada uno de ellos que es resultado
del proceso referido por Leal- Costa (et al., 2018:3), quienes menciona que el
autoaprendizaje es un método activo de ensefianza-aprendizaje, donde se posibilita
la adquisicion de competencias de manera experiencial y reflexiva, asi como en el
marco de referencia se han considerado otros autores que menciona el aprendiz
debe ser sujeto protagénico en la adquisicion de este conocimiento como en este
caso los asistentes fueron responsables de construir el aprendizaje alrededor el

pensamiento reflexivo y critico.
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C) Ensefianza del Pensamiento Reflexivo y Critico

La ensefianza en este tipo de pensamiento requiere de habilidades explicitas y
ser trasmitido a partir de actividades cotidianas (Saiz y Rivas, 2008; Guzman y
Escobedo, 2006 en Loépez, 2012:42), esto en relacion a considerar la que la
‘ensefianza deberia ensefar a relativizar lo que se sabe y lo que se es, 0 sea,
aprender sobre lo que se ensefia, sobre la propia ensefianza y en ultimo extremo

sobre lo que se es” (Duran, 2014:11).

Ademas, se debe reconocer que el proceso de ensefianza es dependiente del de
aprendizaje y viceversa en un sentido de interaccién y retroalimentacion, sin
embargo algo que se debe rescatar del proceso de ensefianza es la planificacion que
esta requiere, ademas de adecuar a un contexto en especifico, lo cual le da direccion

y comprension a cada ensefianza.

a) Diagnadstico

Estrategias de ensefanza

Para la enseflanza de la salud los profesionales de la enfermeria deben
asumir el papel de tutores donde se convierte en facilitador y mediador de las
experiencias de aprendizaje, por lo que determina que el profesional de la salud
posea conocimiento amplio del tema (Colliselli, et al., 2016:812).

Por lo tanto los procesos de ensefianza en salud se busca que el estudiante o
el aprendiz, socialice sus nuevos conocimientos con los demas integrantes del
equipo, a través de cuestionamientos el estudiante reflexiona y critica sobre el tema
gue se esta estudiando (Colliselli, et al., 2016:81), validando el conocimiento a través

de la planeacion, el proceso (instrumentacion) y la evaluacion.

En este sentido y asi como lo mencionan algunos autores en el marco de
referencia, la planeacidén de las estrategias de ensefianza son punto clave para el
éxito de la enseflanza y el logro de un aprendizaje significativo, por lo tanto se

cuestiond a los entrevistados sobre la planeacién de la ensefianza, ya que se
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considera esta un funcion que realizan todos los profesionales de enfermeria en el

area clinica asistencial, sin embargo los resultados son los siguientes:

Parece ser que la mayoria de las practicas de ensefianza que realizan los
profesionales de enfermeria con estudiantes o personal en capacitacion son de

incidentales y no planeadas:

Cuando me toca capacitar a los compafieros o a los estudiantes, lo
hago con gusto pero ¢planearlo?, no lo hago, por lo general estan conmigo
todo el turno y le explico las actividades que hacemos y como se hacen, el
llenado de la papeleria, y otras, dejo que vean lo que hago, para que ellos

puedan hacerlo después (A-20).

¢ Planear?, asi como hacer un escrito o un plan, como en la escuela, no
lo hago, pero en mi cabeza le doy un orden primero ubico a la compariera o al
estudiante en el area, o sea le ensefio donde esta el material, la papeleria el
insumo que componen el area, que hay en la sala, el carro rojo, etc., después,
si hay cirugia y me toca instrumentar el estudiante o la compafiera deben
circular primero y estar observando la técnica, y cuando ya nos conocemos un
poco mas y después de una serie de preguntas basicas que le hago, dejo que
se vista y calce conmigo para instrumentar, aunque realmente en las primeras
veces solo me acompafa, por lo general no dejo que toquen, después con el
tiempo dejo que lo hagan y al final yo ya no los acomparfio en el proceso de

instrumentacion (A-13).

Con estos comentarios queda en evidencia que la planificacion es carente en
el papel de ensefianza que deben desempefiar los profesionales de enfermeria, en
este sentid, se deben recordar la referencia de Rueda (2011:1), quien argumenta
gue la planeacion de la ensefianza debe ser referida a la satisfaccion de necesidades
personales inmediatas, asi como la disminucién de la incertidumbre o el aumento de
la confianza; ademas Diaz-Barriga y Hernandez-Rojas (2002:232), considera que “el
proceso de planeacion tiene trasfondo para la validacion del aprendizaje”, y como se

puede apreciar a través de los argumentos la ensefianza de enfermeria en clinica, no
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llega a un momento claro y eficaz de validacion de los aprendizajes producto del

proceso de ensefianza.

En otros argumentos se nota que el proceso de planeacion lo llevan

departamentos como las jefaturas o supervisiones de enfermeria:

Las planeaciones las hago yo, como jefa del area de quiréfano, las
planeaciones de las capacitaciones del personal nuevo y la de los estudiantes
por lo general las escuelas que asiste trae su plan, delimitando objetivos y
alcances de la practica, y si no las sigo al piel de la letra por lo general se
desea que con la capacitacion el personal adquiera habilidades para ejercer
las funciones de instrumentista o circulante e ir adquiriendo experiencia con
los diferentes procesos, per como jefa nunca los dejo solo siempre estoy para
apoyar y resolver dudas o coachear cuando el procedimiento quirdrgico es

complicado (A-8).

Ante este comentario de solo asignar la tarea de planeacién al jefe o
supervisor del area de enfermeria Puntunet y Dominguez (2008: 116) argumenta la
importancia en la planeacion de la ensefianza para la capacitacion del personal de
enfermeria y en su articulo describe puntualmente 5 etapas, partiendo de un
diagnéstico de las necesidades educativas, planeaciéon de las estrategias educativas,
disefio de la metodologia didactica, implementacién y evaluacion la ultima etapa

siendo indispensable para analizar el éxito del proceso de ensefianza.

Ademas, en este subnunelo para reconocer el contexto en el aspecto de
ensefianza, se cuestiond a los profesionales de enfermeria si durante su formacion
académica los profesores les habian ensefiado a pensar de manera reflexiva y critica
a lo que se encontraron comentarios contradictorios dependiente del corte
generacional, esto es, mientras los profesionales con una experiencia laboral de 20 a
mas afios en el area clinica asistencial se formaron como enfermeras técnicas y
realizaron un postécnico consideran que la ensefianza de este pensamiento fue

carente:
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Recuerdo que en mis tiempos los profesores eran mas estrictos y por lo
general eran médicos quienes nos impartian clases, eso hacia que fueran
exigentes, pero no se hablaba de ese pensamiento, era en sentido de
aprender, memorizar y poder dar la respuesta correcta, y bueno si decian
tienen que razonar su respuesta y sus acciones; pero realmente no decian

nada de la reflexién y la critica o al menos en lo que recuerdo (A-1).

Yo supongo que si pero no se hablaba de ello, cuando yo estudie no
habia NANDA y esas cosas solo hacinamos notas de la evolucién de paciente
y muchas mas actividades, como por ejemplo: la anestesia, nosotros éramos
los encargados y en algunas ocasiones €éramos el primer ayudante del
cirujano... entre otras, de la que ahora hacemos, mira que chistoso, ahora
hacemos menos pero parece que los procesos [Proceso de Atencion de
Enfermeria] justificamos mas y ahora con el razonamiento diagndstico, etc. y
hasta ahorita que lo pienso si que hay cambios, no sé si para bien o para mal,
pero algo que si aseguro ahora tenemos mas limitaciones en el ejercicio de lo
que haciamos a finales de los 70’s y 80’s, y bueno no se hablaba mucho de
eso [pensamiento reflexivo y critico] era obvio que se hacia pensamos, pero
tal vez no con el grado de conciencia que ahora se exige o se debe hacer (A-
6).

De manera clara con estos argumentos se puede generar una interpretacion
de como era la ensefianza de esa época y sobre todo el impacto que tenia en el
ejercicio profesional, donde los entrevistados lo catalogan un ejercicio de mayor
libertad y de realizaciébn de mas actividades, que ahora el personal de enfermeria ya
no realiza mas, esto nos remite a la historia hecho estableci6 que las primeras
escuelas de enfermeria estuvieran organizadas y dirigidas por médicos hecho que
centro la atencion de enfermeria en un contexto biologico, curativo e individual, lo
gue hizo que enfermeria naciera con un caracter técnico e instrumental (Jara, 2015:
19, 22).
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Sin embargo con el paso del tiempo la enfermeria construyo su propio cuerpo
de conocimientos y considero el desapego de la medicina para consolidar su propio
campo de accion en el estudio y ejercicio del cuidado profesional, sumado a esto y
en busca de una independencia y un reconocimiento se generaron modelos y teorias
alrededor del cuidado, hecho de dio paso a un método sistematico cientifico que
permite dar evidencia y fundamentacion cientifica de cémo los profesionales de
enfermeria estan cuidado de manera holistica a través del proceso de enfermeria,
con ello las nuevas generaciones asi lo describen encontrando de manera explicita
en sus procesos de ensefianza el pensamiento reflexivo y critico, en el trasfondo de
lo que es el juicio clinico en el sentido de como es descrito por “Kataoka-Yahiro y
Saylor, (1994) los resultados del pensamiento critico es el juicio enfermero, es decir,
el juicio clinico es el resultado de identificacion y andlisis de problemas relevantes de
Enfermeria en una diversidad de escenarios que implican situaciones de cuidado
directo” (Moran —Pefia, 2017: 42), afirmacion que corrobora los argumentos

encontrados en las entrevistas:

Ahorita que estoy en la especialidad, si se habla mucho de eso del
pensamiento critico, la reflexion pero més el juicio clinico, por ejemplo tengo
diferentes practicas en los hospitales, pero o que me gusta es que la maestra
gue esta en la practica nos hace cuestionamientos sobre el paciente que
estamos atendiendo y terminamos haciendo un proceso de enfermeria oral por
asi decirlo, no como en la licenciatura que tenias que llevar tu escrito, y se va
haciendo como algo cotidiano y natural eso de analizar la condicion y
necesidad del paciente, discutimos, los cuidados y las acciones que se le
deben hacer en el postoperatorio, durante el transoperatorio, también suele
acompanarnos, pero ahi se enfoca mas en la técnica quirdrgica..., considero
gue si se habla de eso y se nos ensefia como ejércelo con estos ejercicio de
preguntas y de discusiones en los contextos reales, donde puedes mirar y

hacer los cuidados de manera real (A-4).

147



Analisis interpretacion y discusién de resultados

Ensefianza del pensamiento reflexivo y critico

Incluso cuando ya se refiere a un razonamiento y un pensamiento aplicado a
la resolucion de las necesidades y eleccion de los cuidados se sigue hablando en un

contexto biologisista:

La entrevistada refiere con orgullo el uso, aprendizaje y ejercicio de un
juicio clinico, aceptado este como variante de lo que es el pensamiento
reflexivo y critico, sin embargo dentro de su discurso de puede apreciar una
clara inclinacion a un cuidado dependiente de una patologia y una intervencion

quirdrgica y no del contexto del paciente (Bitdcora de campo, 2018).

Aun, cuando la enfermeria ha evolucionado desde la ensefianza no se ha
trascendido o al menos en el sentido de todavia depende el cuidado de enfermeria
de un diagnostico medico en una condicion fisiopatolégica, cuando organizaciones
como la NANDA North American Nursing Diagnosis Association aconseja que un
diagnoéstico de enfermeria no depende exclusivamente del diagndstico médico, el
cual es de suma importancia, sin embargo enfocarse solo en este aspecto limita el
juicio de enfermeria y por ende no esta considerando las respuestas humanas que
deben ser atendidas hecho que repercute directamente en la practica de enfermeria
(Herdman, 2015: 110-112).

Una vez que se conoce como a los profesionales de enfermeria les fue
ensefiado el pensamiento reflexivo y critico es fundamental conocer como ellos
ensefian este pensamiento, por lo tanto el siguiente subndcleo explica claramente

como esto se debe de hacer.
Pedagogia y didactica

Leal-Zambrano menciona, entre la pedagogia y la didactica es: “la pedagogia
subyace de la utopia de mantener la libertad del ser humano a través de la
educaciéon, mientras que la didactica se basa en el método a través de la ensefianza
y hacer aprender bajo la organizacion de la técnica, siendo mas rigida para la
creacion de los aprendizajes algo que en cierto punto resta autonomia y libertad al
aprendiz” (Zambrano-Leal, 2016:12-14).
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Sin embargo en conjunto, permiten que el proceso de ensefianza sea
estructurado pero no rigido y sobre todo genera formas para difundir el conocimiento
a partir de la “pedagogia y la didactica, siendo esta la puesta en practica de las
estrategias de ensefianza las cuales corresponden a la planeacion” (Diaz-Barriga y
Hernadndez-Rojas, 2002: 231-249).

Entendido entonces como las formas en que se puede trasmitir el
conocimiento y en este caso especifico el pensamiento reflexivo y critico los

entrevistados mencionaron lo siguiente:

Siempre miro que habilidades trate el alumno o el personal que me toca
capacitar..., en ocasiones me cuesta mucho trabajo comenzar porque ya sea
que el alumno no conoce nada de esta area, también el personal hay
compafieras de nuevo ingreso que en su mayoria son de formacién técnica y
no han tenido la experiencia, es dificil porque actividades basicas como
calzado de guantes, bata o lavado de manos, no lo saben realizar... a falta de
habilidad lo que hago es validar si traen conocimiento tedrico, que posean
fundamentos, y es buscar espacios durante la jornada laboral para poder

trasmitir mis conocimientos primero y guiarlos para adquirir la habilidad (E-15).

“Siempre dejo que vean lo que hago lo aprendan, pero que también lo
hagan, les explico cdbmo se debe hacer, pero quiero ver que lo hagan que
experimenten y eso me permite checar puntos que se deben mejorar, algunas
fallas en los procedimientos que se pueden mejorar y que con el tiempo la

habilidad les permitira hacerlo de mejor manera y mas rapido...” (E-13).

Ensefio como me ensefiaron a mi, viendo creo que es lo mas
importante porque el alumno puede ver que es lo que estas haciendo y luego
dejo que lo haga, a veces es un complicado cuando la cirugia se complica y el
alumno solo observa, pero es importante para el son los momentos que nunca
se olvidan, y también cuando se equivocan cuando contaminan eso es algo,
gue tampoco se le olvida y lo aprenden para toda la vida, por ejemplo que las

compresas no se les quita la segunda envoltura, que las suturas van bajo la
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mesa mayo antes de clocar el instrumental, son detalles que no vienen en los
libros y que la experiencia nos da, y se trata de eso es bueno equivocarse y

por general no los regafio y no los evidencio ya a solas comentamos (E-5).

Estos argumentos, que en su mayoria comparten los entrevistados, de manera
inmediata dan evidencia del método del aprendiz o la repeticién a lo que Gutiérrez-
Tapia (2018: 88) define como la serie de actividades de repeticion y practica donde
los estudiantes practican, repetidamente, aplicando conocimiento especifico o una
habilidad bien definida desde un enfoque pragmatico, con esta definicién parece que
el método que estdn ocupado los profesionales de enfermeria para trasmitir el
conocimiento o sus habilidades del area quirtrgica se basa en la repeticion donde
entendida esta desde la teoria conductista y referida por Sarmineto (2007: 44) “la
repeticion como base del aprendizaje de destrezas es un principio reconocido”,
especificando claramente que actualmente es una idea poco aceptada y que la
pedagogia y didactica no se deben basar en la repeticion de manera totalitaria, toda
vez que se suele caer en un “reduccionismo insostenible en el tiempo por no

reconocer los procesos mentales del pensamiento”

En enfermeria esto es crucial y sobre todo para el desarrollo y aplicacion del
pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado en el sentido que esto
se transforma en la base de las practicas anacronicas que han sido ampliamente
discutidas por algunos autores, uno de ellos que lo describe puntualmente es Medina
y Castillo (2006: 310), “la mera reproduccion de la actividad profesional que las
enfermeras desarrollan: el conocimiento en la accién del profesional de enfermeria
(saber hacer semiautomatico y rutinario), sélo resultaria util y transformador en la
realidad incierta y cambiante de los cuidados, si se halla articulado con la reflexién en

la accion y sobre la acciéon”.

Lo que se recomienda es establecer una vision dialéctica entre el
conocimiento y la accion esto quiere decir que el conocimiento que se transmite en el
aula difiere del saber que la enfermera pone en juego para solucionar los problemas

porque este Ultimo es personal, contextual y producido por ella a través de su
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experiencia, con su reflexion en y sobre la accién; es decir, se produce una
conversacion reflexiva entre las acciones y las interpretaciones donde cada accion
origina nuevas reinterpretaciones y significados que modifican los cursos de accion
siguientes (Medina y Castillo, 2006: 312).

Producto de estos argumentos, el panorama parece desalentador porque Si
bien la pedagogia y didactica en el procesos de ensefianza no se encuentran, de
primera instancia, configurando un proceso de ensefianza centrado en trasmitir
conocimiento disciplinar (procedimientos y técnicas) y no precisamente el
pensamiento reflexivo y critico, por ello a los entrevistados se le pregunta como
ensefian para que los estudiantes o profesionales de enfermeria novatos logren
aprender este pensamiento y apicararlo en el otorgamiento del cuidado, a lo que

comentan:

Puedo decir que lo hago cuando le pregunto directamente al estudiante
y €él se pone a pensar para poder dar una respuesta... cuando le digo al
estudiante y t0 qué harias como actuarias que intervencion harias en estos
caso, sobre todo cuando estamos en recuperacion y el me da opiniones o
ideas (A-18).

Este testimonio nos remite al método socratico el cual Implica un dialogo entre
profesorado (Profesional de enfermeria experto) y alumnado (estudiante, practicante
profesional novato de enfermeria), donde el profesorado dirige la comunicacién a
través de preguntas provocadoras que incitan la discusion analitica, el planteamiento
y desarrollo de hipétesis, y su defensa, asi como el perfeccionamiento de las
técnicas de comunicacion oral segun Pérez-Rodriguez (et al., 2018:377).

Este método en comparaciéon con la repeticibn muestra una ventaja, si se
aplica bajo el contexto y como una herramienta facilitadora del pensamiento reflexivo

y critico y no como un método de intimidacion hacia el estudiante.

En este punto de la investigacion parece que la ensefianza es una debilidad

dentro de la préactica profesional de enfermeria, sin embargo ante este panorama es
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una ventaja que las enfermeras (0s) sean conscientes del papel fundamental para el
proceso de ensefianza aprendizaje de las nuevas generaciones de profesionales de

enfermeria como se describe a continuacion:

Bueno, a mi me gusta mucho ensefar a los estudiantes de licenciatura
y los de maestria como a ustedes, pero con los de maestria por la experiencia
laboral que ellos tienen y que su conocimiento estd mas actualizado, es mas
rico platicar y en esa platica ellos me actualizan y yo les ensefio de mi

experiencia y practica (E-9).

Y sin perder de vista que todo proceso de ensefianza culmina en la

evaluacion, siendo este el ultimo subnucleo, que se describe a continuacion.

Evaluacién

Para analizar este subnucleo se recurre a la vision sociolégica de Diaz-
Barriga (2003: 154) quien refiere “la evaluacion favorece de alguna manera que el
estudiante (profesional de enfermeria) pierda o tome conciencia de si mismo y de su

propia situacion”

A pesar que desde el inicio se identifico la falta de planeacion en la ensefianza y
gue por ende no se llega a un proceso de evaluacion estructurado; los profesionales
de enfermeria consideran que cuando el estudiante o el profesional de enfermeria
novato, puede ejecutar cada intervencion sin su acompafamiento han logrado

aprender y dominar las habilidades ensefiadas:

Yo creo que los estudiantes y otras compafieras han aprendido cuando ya lo

hacen solos sin que les digas como hacerlo o que los estés guiando... (E-20).

Es mas evidente con las compafieras que tenemos en capacitacion, los
estudiantes solo estan por meses pero claro adquieren conocimiento y ya no los
tienes que guiar tanto al final de su préctica, el instituto utiliza el “coachear” a las
compafieras, esto es un buen método por que la enfermera con mas experiencia

esta circulando y el de menos experiencia esta instrumentando pero tu [enfermera
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experta] desde afuera lo vas guiando, le dices cdmo acomode el material, como
preparar los hemostéticos, los injertos, etc. Pero desde afuera y él lo hace; notas

cuando ya aprendié porque ya no te pregunta tanto y solo hace la accion (E-5).

Parece que la independencia en la toma de decisiones es considerada en la
practica clinica como el éxito del aprendizaje y con ello podria interpretarse como la
evaluacién del proceso de ensefianza, hecho que de manera directa nos remite a una
aplicacion de este pensamiento reflexivo y critico, desde una mira alentadora parece
ser gque cuando el estudiante y el profesional de enfermeria es capaz de tomar sus
propias decisiones y resolver las problematicas esta aplicando un pensamiento reflexivo

y critico.

Esta interpretacion es confirmada por Moran (et al., 2016: 53) asegurando que
“‘los profesionales de enfermeria deben ser capaces de trascender el actuar rutinario,
para constituirse en unos profesionales reflexivos que resuelvan problemas y tomen
decisiones clinicas asertivas que aseguren la calidad y la seguridad en las practicas del

cuidado”.

Dentro del andlisis, e incluso cuando no era el objetivo de este ndcleo, entre los
comentarios de los entrevistados es importante resaltar la idea preconcebida sobre la
toma de decisiones ya que parece ser un condicionante para el desarrollo y fomento de
un pensamiento reflexivo y critico en la practica profesional, la NANDA recomienda que
para mejorar la practica de enfermeria y sobre todo el juicio clinico es fundamental
consultar con otros profesionales de enfermeria y tomar en consideracién otros puntos
de vista alrededor de las necesidades que esta presentado un paciente (Herdman,
2015: 112).

Cuando en la practica el cotidiano parece ser todo lo contrario como lo demuestra

el siguiente comentario:

“...es una gran debilidad que tenemos aqui en el instituto y yo creo que

en todos lados, la falta de humildad en reconocer que no puedes hacerlo todo
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tu sola y sobre todo en el considerar que tu forma de hacer las cosas es la

unica y correcta” (E-6).

“...la retroalimentacion es algo que debemos trabajar mucho desde dos
partes saber aceptar comentarios y quien tenga el conocimiento debe compartir y
apoyarnos si conoces las debilidades de la otra y tu lo sabes hacer mas rapido,
hazlo, no ayudas a tu compafiera o al cirujano, ayudas al paciente que no tenga

complicaciones y acortas tiempos de cirugia” (E-4).

“...entre companeras la cosa es diferente sabes, podria decir que
somos envidiosas, porque podemos tener cursos de capacitacion o
actualizacion pero de ahi que ese conocimiento puedas compartirlo con las

comparieras es poco frecuente o no se lleva acabo” (E-20).

“...me gusta compartir con mis compafrieras, pero aqui si debo decir que
espero que ellas pregunten o soliciten mi ayuda, ya no es como con los
estudiantes que le comparte todo, porque en ocasiones las comparferas no

quieren siquiera tu opinion” (E-1).
b) Intervencidn

A partir de los resultados expuestos se ha desarrollo la sesion de esta
intervencion llamada “Ensefianza del pensamiento reflexivo y critico” la cual tuvo
como objetivo que los asistentes autocritiquen su forma de ensefianza alrededor del

pensamiento reflexivo y critico.

La estrategia didactica utilizada fue la exposicion oral, y la pregunta dirigida.

Los recursos materiales: Cafidn laptop, diapositivas, hojas blancas, lapiceros.

Profesora experta Dra. Lucila Cardenas, profesora investigadora de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEMéx y colaboradora y ex

coordinadora de la RIIEE, region México.

El desarrollo de esta sesion parte de un punto fundamental establecer la

ensefianza y el aprendizaje como un ciclo, donde al ensefiar se aprende y al
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aprender se ensefia, considerando que este es un proceso profesional pero también
personal, ademas se hace puntual atencion en que la ensefianza del pensamiento
reflexivo y critico debe ser un proceso planeado desarrollado y evaluado, como lo

presenta el siguiente diagrama:

Planeacion

7 ﬁensan{iento . Cuidado

reflexivo y Desarrollo g Parala
critico ~ salud

Evalua

Fuente: Cardenas, BL. 2019. Ensefianza-aprendizaje del pensamiento reflexivo y critico.

También se expone como elemento fundamental de la ensefianza de este
pensamiento, el ejemplo basado en reflexibn y critica en combinaciéon con
conocimientos, intenciones, actitudes y habilidades.

c) Evaluacién

Esta sesion radico en dos cuestiones, la primera ¢(COmo ensefiar este

pensamiento? y ¢ Qué estrategias usar?

Durante esta sesidén los argumentos recuperados evidencian como pueden

ensefar este tipo de pensamiento.

Las estrategias que puedo usar y como lo hemos visto en este curso,

creo que primero debo de expresar qué es y como se aplica de manera clara 'y
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concisa con los alumnos que tengo, pero mas que nada las acciones son las

gue hablan por si solas (A-2).

Es importante planear como y qué vamos a ensefiarle a los estudiantes,
sobre todo para que sea una buena experiencia, y ser pacientes con ellos, yo
algunas veces me desespero que son lentos 0 no conocen cosas que Yo
considero basicas, ejemplo alumnos de octavo semestre que no saben tomar
tension arterial, y mediante una comunicacion mas eficaz considerar que el
estudiante exprese sus dificultades y hasta inseguridades, y si por ejemplo no
sabe tomar signos vitales ensefiarle, que practique dos o tres dias seguidos y

en cada toma verificar con el si lo esta haciendo bien o mal (A-6).

Con estos comentarios se confirma que su proceso de ensefianza ya es
intencionada considerando una planeacion que culmine en una evaluacion de lo
aprendido y sobre todo los asistentes ahora son conscientes de ensefar el
pensamiento reflexivo y critico a partir del ejemplo, dado el punto que ellos se
consideran a si mismos como el ejemplo a seguir aplicando de manera constante

una préctica reflexiva de enfermeria.

Entre las estrategias para ensefar, este pensamiento los asistentes

consideran:

Creo que la estrategia es le pregunta, pero no en el sentido de
evidenciar la ignorancia, si no en el sentido de ver que sabe y que ignora o

que piensa o como soluciona la necesidad del paciente (A-1).

Preguntar con cortesia no con caracter ni con regafios, no exigir un
dominio de habilidades porque son estudiantes o personal nuevo, y reitero lo
que ya habian dicho los compafieros ensefiar con el ejemplo, que el otro se dé
cuenta que tu juicio no es solo por rutina que de verdad pensamos para hacer

las cosas (A-8).

En la literatura se han considerado diferentes técnicas de ensefianza para el

desarrollo del pensamiento reflexivo y critico como: el diario de campo, el método
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socrdético, resolucion de problemas, simulaciéon de escenarios entre otras (Cardenas,
et al.,, 2014 y Moran, et al., 2016), pero son explicadas desde el entorno escolar
desde las aulas, o desde la vision de los profesores de practica clinica, no desde el
personal del area asistencial clinica donde Moran ha reconocido que para fortalecer
el proceso de ensefianza de la practica reflexiva se requiere cerrar brechas entre las
instituciones educativas y de salud, donde la colaboracién entre el personal
académico y clinico permita una comprension contextual compartida para generar
entornos favorables para la ensefianza “ya que solo de esta manera se transformara
de manera positiva en el complejo mundo del cuidado de enfermeria” (Moran, et al.,
2016: 53).

Para finalizar esta evaluacién de la sesion es posible identificar dos cambios entre
los asistentes los cuales ahora reconocen la importancia que tiene la ensefianza
estructurada de este pensamiento en un principio y el impacto que esta puede

generar.

Ensefarlo mediante el ejemplo pero también hablar de él mas seguido
con los alumnos que tenemos a cargo o0 con los compaferos y creo que seguir
con la apertura mas cursos como este, y ademas que los jefes de servicio se
den cuenta de lo necesario que es este tipo de pensamiento en la vida

profesional (A-7).
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En esta investigacion se ha considerado como propuesta tres constructos
(toma de decisiones, liderazgo y autonomia) dependientes de la aplicacion del

pensamiento reflexivo y critico, segun la RIIEE (2013).

Sin embargo en la literatura propuesta en el marco de referencia en esta
investigaciéon se puede destacar que la toma de decisiones es un término que
mantiene una estrecha relacion con el pensamiento critico y la préctica reflexiva,
como lo describen autores como: Manzoukas (2004), Puntunet (2008),Moran- Pefia
(2017), Medina y Castillo (2006), quienes refieren que durante la practica de
enfermeria se deben tomar decisiones alrededor del cuidado del paciente basandose
en un pensamiento critico dando lugar a la aplicacion del “juicio critico basado en
conocimientos, que establece el profesional de enfermeria en su actuar y

responsabilidad sobre las propias decisiones” (Mazurek, et al., 2010: 51).

Por otra parte los elementos de liderazgo y autonomia son ampliamente
discutidos desde una postura de autoridad y poder, que se debe demostrar como
gremio ante otras profesiones y en los lugares de trabajo, es comun encontrar entre
algunos autores la alusion a la falta de autonomia y de liderazgo por parte del

personal de enfermeria como lo describe Solomons y Spross (2011:118).
a) Diagnostico

Para realizar el andlisis de este nucleo: “Aplicacion del pensamiento reflexivo y
critico” se han propuesto tres elementos de manera escalonada: 1) Toma de
decisiones, 2) Liderazgo y 3) Autonomia, se considera el primero toda vez que de
esta toma de decisiones asi como la responsabilidad, reflexién y critica que les
confiere son consideradas la base para poder acceder a un ejercicio de liderazgo y
con ello alcanzar una autonomia, a continuacion se describen los hallazgos en el

primer subnucleo.

Toma de decisiones:
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Segun Stacey (et al., 2010: 170), “la toma de decisiones en salud es un
fendmeno de naturaleza compleja y multivariada”, hecho que considera que esta
habilidad es imprescindible en la practica independiente de enfermeria (Guillamet y
Jerez, 2001: 215); en el ejercicio profesional y el otorgamiento del cuidado la
enfermera (0) se presenta a “dilemas que surgen cuando se tienen dos o mas
alternativas que presentan condiciones de incertidumbre para actuar bien mal en el

campo de la enfermeria” (Garzon-Alarcon, 2001: 175).

Entonces, parece que la toma de decisiones puede seguir un patron segun la
propuesta de O’Connor, (et al., 1998) el proceso decisional: inicia con la
identificacion de las necesidades, sigue con una fase donde se determina el apoyo
decisional basado en las necesidades del usuario y finaliza por evaluar la calidad de
la decision tomada, proceso que le atribuyen en gran medida el éxito de la decisién al
pensamiento reflexivo y critico considerado como el elemento clave para poseer una

habilidad de tomar decisiones resolutivas (Mosqueda-Diaz, et al., 2014: 463-465).

Parece ser un proceso sencillo y estructurado, cuando en la practica diaria de
enfermeria tiene una connotacién basica y hasta superficial para atender un

problema o una situacion imprevista, como se describe a continuacion:

. hosotros siempre tomamos nuestras decisiones, no tenemos que
esperar que alguien nos diga qué hacer o como hacerlo cuando ya sabes, no
hay necesidad, eso si la experiencia siempre te permite tomar decisiones
alguien nuevo en el area o sin experiencia seguro no sabra cOmo actuar o que

decisiones tomar” (E-1).

En quiréfano es muy importante y fundamental tomar decisiones, sobre
todo cuando las cirugias se complican, y no puedes estar preguntando, pero
siempre que has tenido una experiencia similar te permite tomar mejor las
decisiones, por ejemplo, en una tiroidectomia, puede suceder y ha sucedido
gue en la diseccion, rasguen la vena yugular o la arteria, y como me ha
pasado generalmente cuando entran los residentes por la falta de experiencia,

ya tengo lista mis suturas vasculares y el equipo vascular listo, y empiezo
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abrir, aun cuando suena logico cuando no conoces la cirugia, cuando no
sabes lo que va a pasar, pues no preparas el material, y entonces el paciente
empieza a sangrar, todo se complica y tu trabajo como instrumentista no esta
siendo eficiente ni eficaz, son las experiencias las que te permiten tomar
mejores decisiones, ahora cuando suceden esas complicaciones yo estoy lista
subo mi material a la mesa tengo listas las suturas, rapido el cirujano hacen la

reparacion arterial y la cirugia continua (E-6)

Siempre estamos tomando decisiones y evitando que el paciente se
complique, por ejemplo cuando estas circulando, no esperas que anestesia te
diga ya pediste paquetes, tienes soluciones, todo ya esta listo en sala para no
perder tiempos, claro, primero debes conocer que se hace en esa cirugia
cuales son las complicaciones y que como profesional de enfermeria podemos
prevenir, si al cirujano le fallo la diseccion o el abordaje, esa es su labor no le
vas a decir a ver yo lo hago, también se debe tener muy en claro que es lo que

hacemos para no tomar atribuciones que no nos corresponden (E-19).

También consideran que la concentracion y la tencion son elementos claves para la

toma de decisiones:

En la toma la decisién la concentracion que tienes o la atencion que
estas prestando en el procedimiento quirdrgico, por ejemplo a mi en una
ocasion, la jefa de quir6fano me dice oye, te puedes quedar a otra cirugia
tenemos un paciente de una hernia, no pregunte mas yo asumi que era una
hernia inguinal o umbilical, e hice mi hoja de menu solicitando todo mi material
para este procedimiento y era un hernia discal en la columna... pero la falta de
concentracién y el no pensar las cosas antes de ejecutarlas creo que te lleva
actuar y tomar decisiones equivocadas y no tan certeras, entonces es evidente
que para las decisiones que se deben tomar en la cirugia se debe pensar de
esta manera (E-5).

Entre los discursos se aprecia una clara inclinacion por la experiencia como

el elemento base para tomar decisiones, sin embargo cabria recordar la reflexiéon de
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Saaty, (2014) “los conocimientos y experiencias en la toma de decisiones no son
suficientes se requiere de una participacion e intercambio de saberes dentro de la
discusién”, la NANDA también recomienda realizar discusiones con los colegas de
enfermeria y con el area de experiencia para llegar a un juicio critico, estos espacios
de discusién son lo que hacen falta en el ejercicio profesional de enfermeria, donde

se puedan debatir ideas y compartir saberes.

Ademas de la experiencia dentro de los discursos también se encuentran
relacion con un proceso de razonamiento reflexion y critica para la solucion de

problemas:

El pensamiento critico y la reflexion si, tienen que ver con la toma de
decisiones y creo al menos como a mi me ha pasado, cuando te equivocas 0
cometes errores, reflexionas como lo pudiste hacer mejor, como pudiste evitar
ese error, entonces pensar para que en otra ocasion, ya no lo haces mal y

primero piensas mejor las cosas (E-1).

Considero que a veces el reflexionar viene después de haber actuado,
muchas veces en situaciones de urgencia actuas, con lo que sabes, pero
después piensas que a lo mejor tu decision no fue la mejor, que pudiste hacer
mejor las cosas, yo creo que siempre es después cuando te pones a pensar y
a criticar lo que dijiste y lo que hiciste, en el momento acttas, pero eso sirve

por que mafana seguro haras las cosas de manera diferente (E-18).

Estos argumentos parecen tener certeza desde el pensamiento de Habermas
(2002) quien menciona que el pensamiento critico visto desde la practica sirve como
el piloto para el “desarrollo de una conciencia critica, orientada a la emancipaciéon y la
autonomia de la persona y la comunidad, con el propésito del mejoramiento de la
experiencia individual y social” (Minguez-Moreno y Siles, 2014: 599)

Con la idea de Habermas hacia la emancipacibn se adecuan bien los
subnucleos de este andlisis el liderazgo y la autonomia los cuales a continuacion

seran presentados:
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Liderazgo

En la mayoria de las definiciones de liderazgo se hace referencia a las
caracteristicas personales a la influencia que esta puede tener y el rol que se debe
ejercer dentro del grupo, asi como los estilos de liderazgo (Pucheu, 2009: 14), sin
embargo en esta investigacidon no se analiza el liderazgo desde esa perspectiva;
realmente se busca una relacién del liderazgo y el pensamiento reflexivo y critico
como lo planteo Habermas desde el conocimiento emancipatorio, ademas Guerrero-
Nufiez y Cid Herndndez (2015:131) consideran el liderazgo como un concepto
necesario en enfermeria y como un “deber ético producto de la profesionalizacion del

cuidado” .

Algunos autores consideran que enfermeria no ha desarrollado su capacidad
de liderar como profesionales de enfermeria, por ello actualmente se siguen
campafias a nivel mundial para demostrar el liderazgo y la participacion de

enfermeria.

Ademas, entre los testimonios de los profesionales entrevistados parecen
demostrar que si tienen liderazgo y lo consideran un elemento fundamental en la
practica que les permite trabajar de manera transversal con el equipo de salud, como

se describe a continuacion:

...ser lider, yo te podria decir que depende de conocer, saber y
reflexionar, analizar y entonces decides, el ser responsable de tu decisién el
hacerla saber al equipo y el ser resolutiva te posiciona como lider, también no
se trata de tener el poder, que el médico siga tur ordenes o el anestesiblogo,

porque cada quien tiene su area (E-20).

Se es lider cuando tomas decisiones que te competen, actdas porque
sabes como hacerlo, y ademas el equipo sabe, por ejemplo el cirujano pide
una sutura, pero no la hay, y tu sabes cual es una opcion y la ofreces eso...
pienso ejerces tu liderazgo el cirujano no te tiene que decir varias opciones al

contrario tu ofreces y el elige (E-18).
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Entre los argumentos también fue posible encontrar como ellos que describen

como muestran su liderazgo frente al equipo de salud por ejempilo:

Somos lideres cuando cuidamos al paciente en todo momento, por
ejemplo, cuando se le rompi6é el guante, al médico o contamino el campo,
entonces le dices al médico voy a cambiar su guante porque esta roto, se
tiene que cambiar ese campo porque ya se contamino, entre otras, es
demostrar frente al equipo que estas instrumentando y estas cuidado a tu

paciente lo estas protegiendo de una infeccién (E-11).

Recuerdo que en una jornada de fin de semana, entro un residente a
cirugia y él tenia que hacer el abordaje me pregunto a mi donde podia
abordar, el me conocia que ya tengo bastantes afios en quiréfano, yo le dije
gue estaba bien el abordaje que pensaba hacer pero como me preguntaba a

mi, creo que le tuvo que preguntar a otros colegas no a mi (E-6).

De esta manera al liderazgo le atribuyen una serie de elementos que permiten

ejercerlo, como se describe a continuacion:

Creo que el liderazgo es una combinacion de conocimiento y actitud
una actitud de seguridad y de ser participativa desde tu papel que te

corresponde (E-1).

El liderazgo debe ser una combinaciébn de pensamiento critico y
razonamiento, ara tomas decisiones un lider toma decisiones, dentro de su
area, el quirdéfano el médico no es el lider del equipo o no deberia de serlo él
no manda al resto del equipo solo es una parte, tampoco anestesia, ni
enfermeria cada uno tiene su equipo por ejemplo entre enfermeria la
instrumentista y la que circula, que es un liderazgo transversal y si hay
estudiantes o personal en capacitacion entonces tu te conviertes en lider de

ellos no del equipo (E-10).

Como se observa en estos Ultimos comentarios el pensamiento critico parece

ser un elemento importante para el ejercicio del liderazgo y de acuerdo a Guerrero-
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Nufiez y Cid Hernandez (2015:131) “para ejercer el liderazgo se requiere la
aplicacion del pensamiento critico en la toma de decisiones, resolucién de conflictos
y también en la gestion del cuidado con estandares de calidad, considerando que el
liderazgo es una habilidad humana que fortalece la direccion y la gestion
constituyendo asi que la enfermera y su equipo alcancen los objetivos del sistema de

cuidados”.
Autonomia

Para comprender la autonomia se recurre a la definicion de Guerrero-Nufiez y
Cid Hernandez (2015:133) quienes refieren que en enfermeria deberia entenderse
como: “la toma de decisiones, y la ejecucién de actos del cuidar, en que no
intervenga la necesidad de supervision por parte de un profesional del equipo

interdisciplinario”.

Para Karadag (et al., 2007) la “autonomia significa que los profesionales tienen
el control sobre sus funciones en el lugar de trabajo”, ademas de ser considera como
uno de los criterios importantes en la obtencion de un estatus profesional (Dikemen,
et al., 2016: 98-100).

En cuanto a la autonomia la consideran como el reconocimiento que te puede

otorgar el equipo de salud:

‘Recuerdo una ocasion con el Dr. Molina en cardiologia en una cirugia, el
pasaba al paciente y nos presentabamos corrobordbamos datos del paciente y te
preguntaba como enfermera y sabiendo que tu eres la que provees de todo en la
sala te decia podemos empezar enfermera, esa parte de tomarte en cuenta, claro

que refleja el liderazgo y la autonomia ante el equipo de salud” (E-1).

Asi mismo reconocen que es algo que se adquiere con la experiencia y con el
respeto que ofrezcan otros profesionales, y que debe de defenderse desde el

profesionalismo de enfermeria:
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“Considero que la autonomia es algo que te ganas y que debes
defender, al igual que el ser lider, los médicos estan acostumbrados a decirte
gue hacer, pero si tu te posicionas y de manera respetuosa le haces saber que
en tu area tu eres la experta, ellos ya no te cuestionan y te respetan, pero si tu
dejas que ellos sigan ordenando y la enfermera obedeciendo ahi no hay ni

autonomia, ni liderazgo y mucho menos toma de decision” (E-4).

Como hallazgo final de este nlcleo y en conjunto con el nicleo de aprendizaje
se descubri6 que aun cuando los argumentos son positivos en la busqueda y
demostracion de un liderazgo y una autonomia en la mayoria de los argumentos es

posible identificar un grado de dependencia:

Se es independiente de hacer tus actividades en quirofano, pero al final
el médico es quien elige; por ejemplo las suturas, se sabe cual ocupar de
acuerdo al plano en el que se esta trabajando, sin embargo al final él dice

entre una u otra de las que estas ofreciendo (E-12).

Por ejemplo... [Se] elige el apdsito para el paciente quemado y cubrir la
herida para una pronta recuperacion, se lo muestras al médico, le explicas

como se aplica y utiliza; al final el decide si lo utiliza o no... (E-9).

Cuando no tienes el equipo adecuad tu improvisas, por ejemplo para
una cirugia laparoscopica puedes tener el equipo de biopsia para hacer el
abordaje las pinzas son pequefas pero, al final el cirujano decide si las quiere
0 no, porgue no le gustan o no esta acostumbrado a utilizarlas (E-3).

A partir de esta evidencia se puede decir que aun cuando enfermeria lucha
por una independencia y autonomia, sigue buscando la aprobacion del médico de
manera inconsciente, hecho que puede estar sujeto al comportamiento documentado
por Amezcua (2009: 77-79) “el mismo Foucault, desde su céatedra del College de
France, se refirio al saber enfermero como uno de los muchos saberes sometidos
(Foucault, 2002), un saber silencioso y silenciado que segun Meleis se da cuando se

deja de abstraer y organizar todo el conocimiento que cada dia miles de enfermeras
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producen pero que no llegan a sistematizar y mucho menos a publicar
(Meleis,1997)".

b) Intervencién

Se desarrolld la sesion de esta intervencion llamada “Caracteristicas del
pensador reflexivo y critico” que tuvo como objetivo que los asistentes consideren la
toma de decisiones, liderazgo y autonomia como constructos dependientes de la

aplicacién del pensamiento reflexivo y critico.

La estrategia didactica utilizada fue la exposicién oral y el trabajo grupal en
lectura de articulos, para identificar y realizar una autocritica de las actitudes

cotidianas en el otorgamiento del cuidado.

La profesora experta fue la Mtra. Lourdes Rico Gonzalez profesora asignatura
de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEMéx y colaboradora de la RIIEE,

region México.

El desarrollo se inicid con la lectura de articulos que describen un panorama
desalentador en cuanto a estos tres aspectos: califican a la practica de enfermeria
como una actividad de repeticion e intuicibn que no recurre a un proceso de
pensamiento, el otro asegura que enfermeria no ejerce y no desarrolla el liderazgo ni
la autonomia en su practica cotidiana, es claro que estos articulos son ediciones
anteriores al 2000, donde claramente se justifica el contexto en que fueron escritos,
posterior a esta lectura para generar discusion y conocer las experiencias de los
asistentes. La sesion culmina con la presentacion y clase explosiva por parte de la

experta la cual se explica a través del siguiente esquema:
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Fuente: Cardenas, BL. 2016. Pensamiento reflexivo y critico

Donde los asistentes identificaron los tres elementos y la vinculacion de estos

para el desarrollo y aplicacién del pensamiento reflexivo y critico.

c) Evaluacién

Producto de la discusion generada por la lectura de los articulos los
profesionales de enfermeria identificaron de primera instancia cuéles son sus

experiencias en relacion a estos tres elementos:

En la toma de decisiones es prudente tener seguridad y conocimiento y
experiencia que avale nuestras decisiones que vamos a tomar en base a este

pensamiento (A-1)

Para tomar decisiones se debe tener experiencia y conocimiento y si lo
hacemos y mas en situaciones de urgencia y cuando tu personal de apoyo es
novato o cuando estas en jornada especial trabajando con residentes o
internos las decisiones son nuestra responsabilidad, por ejemplo yo en mi
servicio y como supervisor en toco, tengo que decirle al residente ya reviso la
dilatacion de la paciente, que espera para pasarla a sala, y asi las per claro
tomamos decisiones del que sabes y conocemos, porque si a mi me
cambiaran a terapia intensiva o pediatria u otra servicio mis decisiones no

seria tan buenas (A-6).
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El liderazgo es una de las cosas que siempre se han trabajo en
enfermeria sobre todo si tiene cargos como jefes de servicio, sin embargo
como ya lo vimos otros profesionales no miran esta habilidades en nosotros, y
tampoco los pacientes en general siempre quieren que el medico les de
informes y enfermeria se acostumbr6 hacerlo de esa manera, decir: espere
gue llegue el médico para que le pueda dar informes, esas palabras no nos
ayudan, pero tampoco vamos a decir lo que a ellos les compete, se trata de
hablar de lo que hacemos informar sobre los cuidados y como estos van
evolucionando, pero siempre es mas facil esperar que alguien mas lo haga por

nosotros (A-5).

Con lo que dice mi compafiera yo tengo un caso aqui en el oncoldgico
enfermeria hacia y siempre hizo lo que ahora le asignaron a un outsourcing de
la farmacia, enfermeria llevaba una bitacora de control y de sobrantes que
reducia costos al instituto, pero nunca se hablé de eso, no se hablé con las
autoridades ni se dio a conocer el proceso y llego una esta compafiia y hace lo
mismo que haciamos y de colmo una compafiera enfermera tiene que
capacitar a los de farmacia que son técnicos o farmacobiologos, entonces
hacemos muchas cosas, administramos, reducimos costos, gestionamos y
somos lideres, solo que nos falta hablar de ellos y quiza hasta presumirlo (A-
8).

La autonomia desde mi perspectiva va depender del profesionalismo y
de como queremos hacer nuestra labor cada dia, considero que hay dos
formas, una donde puedes esperar que siempre alguien te diga que hacer o
hacer rutinas esperando indicaciones médicas, y ademas eso te mantiene en
una zona de confort, como ya lo vimos hacer lo mismo sin criterio, 0 podemos
asumir la responsabilidad y las consecuencias de nuestros actos decisiones y
eso seria la autonomia (A-1).

Estos argumentos demuestran que la enfermeria y el ejercicio ha

evolucionado y quiza se requiere fortalecer la emancipacion del conocimiento que
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define Habermas, ademas Luengo- Martinez (et al., 2017: 140), reconoce que “el
profesional de enfermeria debe avanzar en el logro de elevados niveles de
profesionalismo, obtener plena autonomia profesional, publicar y comunicar los
resultados de sus investigaciones, lo que a su vez le va a otorgar autonomia por los
conocimientos que esto implica, y participar activamente en organizaciones
profesionales que demuestren un sentido gremial, de ayuda a sus afiliados, que
aglutinen a sus colegas para trabajar por objetivos comunes relacionados con

necesidades sentidas por sus miembros”

Al final de esta sesion se ha logrado el objetivo de la misma; los asistentes
han logrado vincular estos constructos como producto de la aplicacion de este tipo de
pensamiento y como evidencia se recopilaron algunas experiencias de la aplicacion

de este pensamiento a partir de estos tres constructos ejemplo:

Ayer justamente en el servicio de urgencias tenia que hacer reposicion
de electrolitos, que es algo que indica el medico porque son medicamentos de
alto riesgo, sin embargo no estaba él y yo realice el procedimiento por que
tenia el conocimiento necesario producto de los laboratorios del paciente (A-
5).

Cuando en quiréfano el anestesidlogo sale y miras el electro del
paciente y esta alterado yo tomo la decisién de atender al paciente porque

tengo el conocimiento y esto lo estoy aplicando de manera breve (A-3).

No es una experiencia, pero ahora entiendo que el poder reflexionar mis
actos, actitudes, puedo tomar mejores decisiones y tener autonomia. Siempre
basada en conocimiento, lo que me da seguridad y puedo llevar acabo
cuidados de calidad (A-2).

Considero que si mejorara mi capacidad del pensamiento reflexivo y
critico podria tomar mejores decisiones y ser mas autbnoma profesionalmente

y con ello ser un profesional empoderado (A-10).
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Conclusiones

Esta investigacién-accion puede considerarse la primera en hacer una
intervencion en el ambito clinico para el desarrollo y fomento del pensamiento
reflexivo y critico y sobre todo la vinculacion con el otorgamiento del cuidado. En el
analisis, interpretacion y discusion de resultados se encontraron, hallazgos
importantes que son importantes para describir las conclusiones de esta
investigacién de acuerdo a las preguntas y objetivos de investigacion, sobre todo
porque cada pregunta guiaba cada uno de los objetivos y estos a su vez conducian
el desarrollo de las tres etapas de la investigacion (diagnostico, intervencion y

evaluacion).

La primera pregunta hacia referencia a si el personal de enfermeria del area
quirargica ¢ aplica del pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado
profesional?, la respuesta encontrada fue mediante la caracterizacion de la
aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en el otorgamiento del cuidado
profesional de enfermeria, determinado como el objetivo general de esta
investigacion, en esta caracterizacion se obtuvo el significado que le atribuyen los
profesionales de enfermeria al pensamiento reflexivo y critico, los cuales lo definen
de una manera fragmentada pero siempre con la inclinacion hacia la accién a la
eleccion de intervenciones y la resolucion de problemas, pero principalmente como
una actividad meramente cognitiva que tiene como base un conocimiento que de
primera instancia lo califican como tedrico, pero conforme avanza el discurso
reconocen que las experiencias también son importantes para la aplicacion de este

pensamiento.

Estos resultados son incompatibles con la nueva propuesta de Bardallo
(2015), quien describe que el pensamiento no se considera solamente como un
proceso cognitivo mental sino que intervienen otros elementos o dimensiones, siendo
estas la experiencial, emocional, contextual y ética, elementos que determinan un

desarrollo del pensamiento reflexivo y critico de manera completa.
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Es importante resaltar en la caracterizacibn de este pensamiento los
entrevistados pasan por un proceso de autorreflexion y autocritica un fenémeno ya
documentado en estudios previos donde se identifica que no habian pensado en este
pensamiento hasta que se les cuestiono sobre el mismo y cuando se ponen a pensar
en como dar una explicacion de este pensamiento segun el articulo de Cardena (et
al., 2017:16).

Dependiente de esta caracterizacion quien investiga establece un primer
acercamiento a un proceso dialectico entre el cuidado en el &mbito quirdrgico y la
aplicacion de este pensamiento reflexivo y critico, en el que se describe una clara
tension entre la parte técnica manual y lo que algunas tedricas de la enfermeria han
descrito del cuidado como el establecimiento de vinculo con el paciente, esta tension
ha sido documentada por otros autores y especial en el area quirdrgica se puede
recurrir, sin embargo la vision de Richarson-Tench (2010:37), quien menciona que el
profesional de enfermeria “constituye la conciencia del inconsciente, adquiriendo la
responsabilidad de mantener la cualidad de persona del paciente, al proveerle
cuidados psicolégico y al convertir en ordinario el evento extraordinario de la cirugia,
ademas disefia, coordina y aporta atencibn compuesta por conocimientos de
enfermeria y habilidades psicomotoras, que son una mezcla de pensamiento y

accion para cubrir las necesidades de cuidado del paciente quirurgico”.

Con esta idea se reconoce entre los resultados la consecuencia de esta vision,
ya gque los argumentos de los entrevistados tratan de definir una relacion mas amplia
de cuidado en el transoperatorio el cual defienden al considerar que no solo son
técnicas y procedimientos, pero también en el proceso de autorreflexion reconocen
las debilidades de continuar con una labor mayormente tecnificada en la enfermeria
quirdrgica, en donde ha visto como una de sus prioridades establecer una consulta
peroperatoria que permita ampliar su participacion y conocer al paciente y que el
también reconozca la labor que hace enfermeria de cuidado durante la cirugia, lo que
es muy similar a lo documentado por Salazar (2012: 504), menciona “cuidado

entendido como acciones comunicativas dentro del contexto perioperatorio en el

171



Conclusiones

servicio de cirugia debe ser un espacio social de comunicacién e intercambio

dindmico”

Sumado al proceso de caracterizacion se conocieron los procesos de
ensefianza y aprendizaje y la aplicacion de este pensamiento a través del ejercicio

de la toma de decisiones el liderazgo y la autonomia.

El proceso de ensefianza-aprendizaje de enfermeria fue determinado por el
contexto académico que los profesionales de enfermeria han cursado, mientras
guienes solo poseén un postécnico en enfermeria quirdrgica posterior a una
nivelacion del nivel licenciatura no les fue claro ubicar un proceso de ensefianza-
aprendizaje, explicito, solo referian aproximaciones o algunas formas de ensefianza
gue parecian haber exigido o necesitado la reflexién y la critica, mientras quienes
actualmente se encontraban estudiando una maestria en enfermeria les era mas facil
asociar el proceso de ensefianza-aprendizaje a este pensamiento, asi como explicar
cémo aplican el pensamiento reflexivo y critico a través del proceso de atencion de
enfermeria y la aplicacién de un juicio clinico, estas conclusiones producto de los
resultados muestran un punto a favor; sin embargo, este pensamiento es un saber
trasversal que debe permear en el ejercicio profesional de enfermeria y en la
ejecucion del cuidado, no solo en la documentacion del proceso de atencion de

enfermeria.

Entre las formas de aprendizaje destacaron la técnica del aprendiz, siguiendo
el ejemplo, que de primera instancia solo lo repitieron de forma acritica y con el
tiempo y la exigencias profesionales fueron modificando précticas cambiandolas en
base a actualizaciones 0 nuevos conocimientos, en este nucleo de analisis, derivado
de los resultados se puede concluir que el autoaprendizaje se lleva acabo como una
exigencia profesional, cuando las circunstancias exigen de un conocimiento
especifico los profesionales de enfermeria, recurren a la consulta de diferentes
articulos o a preguntar los médicos, en la parte gremial presenta debilidades aun
para compartir el conocimiento y los saberes, la mayoria de los entrevistados le

atribuye su conocimiento al personal médico y no a enfermeria.
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También se identific6 dentro del aprendizaje que la mayoria de los
entrevistados mencionan que la teoria no es aplicable a la practica de manera
directa, requiere de ajustes a los contextos asistenciales como la carencia de
material, los horarios o0 las formas de trabajo ya preestablecidas, pero también
requieren de la reflexiéon y la critica para modificar algunas practicas y formas de

cuidado obsoletas.

Mientras que la ensefanza, presenta debilidades y entre ellas la de mayor
importancia es el desconocimiento del pensamiento reflexivo y critico, en primer
punto, al no ser conocido no se puede describir una definicion, en segundo, no fue
ensefiado de forma transversal en todos los saberes de la enfermeria y por ultimo al
no estar presente en la practica de manera explicita es dificil ensefiarlo, y se tiende a
caer en una trasmisiéon de practicas a través de un repeticién anacroénica y acritica de
procedimientos y técnicas; algunos profesionales suelen hacer algunas preguntas,
pero estas requieren una respuesta directa que no esta abierta a la discusion, la
mayoria de veces solo es para comprobar el conocimiento tedrico que posee el

estudiante o el personal nuevo en el area.

Como ultimo elemento de esta caracterizacion del pensamiento se tiene la
aplicacion del pensamiento el cual gira alrededor de la toma de decisiones, el
liderazgo y la autonomia, en el primer aspecto los entrevistados si identifican una
relacion entre la capacidad de reflexién y critica para tomar decisiones o en un futuro
mejorar la practica evitando errores o equivocaciones, después de un proceso de
reflexion que les permite identificar sus debilidades; el liderazgo y la autonomia no la
asocian a la reflexion y a la critica tienden a verla como un signo de poder y de
reconocimiento entre los profesionales de otras areas de la salud, un hallazgo
importante aun cuando describen como ejercen el liderazgo y su autonomia en su
practica cotidiana algunas entrevistadas de manera inconsciente terminan diciendo
gue al final quien decide es el cirujano, hecho que permite concluir que aun cuando
enfermeria trata de defender y poseer un liderazgo y autonomia en un grupo de
profesionales que todavia buscan la aprobacion de los médicos y un reconocimiento

de su parte, esperando que al final de la cirugia le agradezcan su labor.
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Este panorama describio la etapa diagnostica de esta investigacion, y con
estos resultados se planed una intervencién para dar respuesta a la segunda
pregunta de investigacion ¢La imparticion de seminario permitira que el profesional
de enfermeria reconozca la importancia del pensamiento reflexivo y critico en el
cuidado profesional de enfermeria? la cual se puede contestar de manera positiva,
el seminario de enfermeria cumpli6 con el objetivo especifico de investigacion:
Impartir un seminario para el reconocimiento, desarrollo y fomento de un

pensamiento reflexivo y critico aplicado a la practica laboral en el ambito quirdrgico.

En la ejecucibn de este seminario se deben tener en cuenta algunas
consideraciones, la primera es que el seminario no solo fue para personal especifico
del area quirdrgica, se permitié la asistencia de personal que estaba en otras areas,
también se aclara que los asistentes en su totalidad no fueron los mismo
profesionales entrevistados en la etapa diagnostica, ademas se reconoce que fue
una intervencion relativamente corta, de solo una semana, la cual dejo varias
tematicas subyacentes al pensamiento reflexivo y critico que no se abordaron, sin
embargo se puede considerar como el primer seminario llevado a cabo de manera
formal con personal clinico asistencial fuera del area académica, en el Estado de

México.

Producto de otras investigaciones en diferentes paises de Iberoamérica ya se
han llevado a cabo talleres con profesores y estudiantes de enfermeria, pero no se
tenia documentado aun la incursion en el area clinica, y sobre todo abordando la
aplicacion del pensamiento reflexivo y critico, siguiendo con el planteamiento que
para ser ensefiado el pensamiento reflexivo y critico este tiene que ser aprendido de
forma explicita, sobre todo porque este pensamiento va mas alld de hacer un
proceso cognitivo mental propiamente dicho, requiere un aprendizaje claro y una
serie de estrategias de razonamiento para llegar a una aplicacion optima en el

otorgamiento del cuidado.

Por ello es que este seminario adquiere mayor importancia con la intencion de

atender las debilidades identificadas en la etapa diagnostica, posterior a este
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seminario se documentaron los cambios obtenidos en los profesionales de
enfermeria los cuales parecen ser alentadores para continuar en un ejercicio de
difusion y organizacion de mas seminarios en otros institutos de salud abiertos a los
profesionales de enfermeria de las diferentes areas, administrativa y/o asistencial y
ampliar no solo a institutos de tercer nivel sino a los de segundo y primero, que las
actividades tienen diferentes enfoque pero que siempre requieren de la aplicacion de

un pensamiento reflexivo y critico.

Las experiencias, vivencias y percepciones fueron documentadas en la tercera
y Ultima etapa de esta investigacion, la cual dio respuesta a la siguiente interrogante:
¢La fase diagnostica y la imparticion del seminario permitira valorar las evidencias,
testimonios, percepciones y actitudes del personal de enfermeria sobre la aplicacion
del pensamiento reflexivo y critico el otorgamiento del cuidado profesional de
enfermeria en el ambito quirdrgico? Dicha respuesta fue posible documentarla, toda
vez que se valoraron las evidencias, testimonios, percepciones y actitudes del
profesional de enfermeria sobre la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico, y
entre las que se puede destacar que los asistentes reconocen el concepto que ha
construido la RIIEE, para este tipo de pensamiento, ademas identificaron las
investigaciones previas que dieron lugar a la compresion de este pensamiento en el
area de enfermeria, comprendieron y experimentaron la importancia que tiene este

pensamiento en el ejercicio profesional cotidiano.

Sobre todo y a partir de del seminario los asistentes se consideraron
promotores de este pensamiento asumiendo la responsabilidad de aplicarlo de
manera recurrente en sus actividades diarias, y ademas de compartir con sus
compafieros de las areas laborales y con los estudiantes este pensamiento
demostrandolo a partir de un ejemplo y no de una repeticion acritica, se
comprometen a despertar en las nuevas generaciones este pensamiento a través de

preguntas que permitan la discusion y no solo una respuesta.

También identifican la toma de decisiones, la autonomia y el liderazgo como

elementos de la aplicacion de este pensamiento, pero también los consideran el
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resultado de que un profesional critico y reflexivo puede tomar decisiones, ejercer y
su liderazgo y demostrar su autonomia, sin esperar que otros profesional hagan el

reconocimiento de esta.

Con los resultados de estas tres etapas de la investigacion se puede decir que
el supuesto de esta investigacion: La aplicaciéon del pensamiento reflexivo y critico
del personal de enfermeria en el area quirdrgica contribuye al otorgamiento de un
cuidado profesional de mejor calidad, facilitando la toma de decisiones, el liderazgo y
la autonomia, se ha cumplido gracias a la imparticion de un seminario aun cuando el
tiempo fue breve los asistentes expresaron cambios en su actuar cotidiano y en
considerar que una vez que conocen este pensamiento no es posible retroceder y
hacer lo mismo de siempre, de manera técita y cuantitativa no es posible describir si
el cuidado que otorgan estos profesionales es mejor en comparacion con quien no
conoce este pensamiento, esto daria pauta a otra investigacién, sin embargo con lo
recopilado en este estudio es suficiente para decir que ha provocado un cambio en
los asistentes y que ahora se reconoce este pensamiento fuera del ambito
académico y los profesionales reconocen y sugieren seguir trabajando en la difusion

y realizacién de estos seminarios.

176



Sugerencias

Sugerencias

Esta investigacion deja varios puntos que trabajar y seguir explorando sin
embargo hay tres que merecen ser argumentados como parte de la sugerencias, el
primero es el hecho de seguir realizando investigaciones de corte cualitativo que
trasciendan hacia una intervencioén, en el entendido que la enfermeria profesional se
dedica a la atencién de las respuestas humanas y con ello el cuidado, fenbmenos
gue confieren una cualidad y una individualidad que la mayoria de las veces supera
la generalizacion que los nameros puede otorgar, hecho que impacta de la misma
manera al objeto de estudio de esta investigacion el pensamiento reflexivo y critico
es un proceso que tiende a la subjetividad de la experiencia y vivencia de cada
persona, sumado que en este estudio se conocié y describié el proceso de
ensefianza y aprendizaje de este pensamiento, hecho que le confiere una total
comprension de desde las caracteristicas y particularidades que cada participante ha

descrito.

También se reconoce que el pensamiento ha sido cuantificado y medido
mediante diferentes escalas, sin embargo el conocer las experiencias de cada
profesional que intenta llegar a una aplicacion de este pensamiento le da otro sentido

de interpretacion y explicacién que los valores numéricos solo lograrian describir.

Una vez que se reconocen las causas del problema mediante la investigacion
diagnostica es importante trascender y lograr un cambio de la problematica
estudiada, considerando que los pequefios cambios en suma generan grandes
restructuraciones, de paradigmas y formas de trabajo que en particular enfermeria ha
venido replicando de manera constante, actualmente, y en relacion a la elaboracion
de investigacion, enfermeria réplica de la medicina el trabajar bajo evidencias, la idea
de origen es buena, sin embargo como lograrlo si enfermeria sigue realizando
estudio diagnosticos que solo describen las causas, pero que pocas veces son
atendidas, con ello quien investiga quiere resaltar que esta investigacion generd un

cambio en algunos profesionales de enfermeria y de un instituto de salud en
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particular, pero desde la postura en donde ellos seran trasmisores de este cambio
con sus compaferos de trabajo y con las nuevas generaciones pero sobre todo
ahora son diez profesionales de enfermeria que no tienen a la repeticion anacronica

y acritica de sistemas y formas de cuidado, buscando la innovacion y la mejora.

Con este contexto, quien investiga recomienda seguir realizando
investigaciones que interrelacionen la parte cuantitativa y cualitativa, pero sobre todo
gue parte de esas investigaciones se generen intervenciones que le den una solucion
a la problematica estudiada eso ayudaria e impulsaria a la enfermeria basada en
evidencias desde la particularidad que le confiere a enfermeria, sin replicar modelos
de otras ciencias solo por querer pertenecer a un modelo biologicista que no termina

de encajar en lo que es y hacer enfermeria.

El segundo punto a consideracién es la busqueda de una vinculacién de
trabajo colectivo y colaborativo entre las instituciones educativas de enfermeria y de
salud, cuando enfermeria formo parte de la universidad se separé de los hospitales e
instituciones de salud, dicha separaciéon ahora se ha manifestado como una
descontextualizacion de los saberes en comparacion con la exigencias del mercado
laboral, fenbmeno que no es exclusivo de enfermeria en general las ciencias de la
salud parecen descontextualizadas de lo que se exige en el mercado laboral, pero se
debe saber que la académica no puede concluir con el trabajo de formar nuevos
recursos humanos de manera aislada, es donde el personal de las diferentes
instituciones de salud deben participar desde su papel de ensefianza e instruccion en

la practica.

La vinculacion entre instituciones educativas y de salud no solo tiene la
finalidad de terminar el proceso de formacion de recursos humanos, sino de
establecer una retroalimentacion de ambas instituciones, desde la academia se
puede generar la investigacion que se muestra como una debilidad en el personal de
enfermeria del area asistencial clinica principalmente, mientras que ellos pueden

retribuir a mejorar los contenidos tedrico-practicos que desde su experiencia son mas
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importantes para desarrollar en cada una de las nuevas generaciones del

profesionales de enfermeria.

Para finalizar, con este punto de vinculaciéon, adquiere mayor importancia
cuando se considera que formar profesionales de enfermeria con un pensamiento
reflexivo y critico implica un desafio de trabajo colectivo entre las instituciones
educativas y de salud, donde ambas reconozcan y desarrollen la resolucién de
problemas a través de la toma de decisiones, liderazgo y autonomia, ya que solo de
esta manera se contribuira a formar espacios de cambio que sean capaces de incidir

de manera positiva en el complejo mundo del cuidado de enfermeria.

El ultimo pero no el menos importante, seguir construyendo estrategias que
permitan desarrollar y fomentar el pensamiento reflexivo y critico, en estudiantes,
profesores y profesionales de enfermeria, recordando que ha sido un proyecto de
investigacion multicentrico que comenz6 en el 2012, los contextos han cambiado
desde entonces, a nivel l|beroamérica se reconoce una definicion de este
pensamiento con una aplicacion exclusiva para enfermeria, mientras otros autores
seguian estudiando el pensamiento critico o reflexivo, la RIIEE lo considera con un

proceso de pensamiento continuo donde al criticar se reflexiona y viceversa.

Dentro de estos antecedentes se reconoce que ya fue estudiado en los
elementos de la educacion, se buscéd la presencia de este pensamiento en los
diferentes curriculos de universidades de México y otros paises, se investigo sobre
las estrategias de enseflanza que aplican los profesores y las estrategias de
aprendizaje que aplican los estudiantes, con este antecedente se tiene una base del
pensamiento reflexivo y critico desde la academia, sin embargo los profesionales que
fueron formados antes de que se considerara este pensamiento como una
competencia transversal, y que las diferentes instituciones lo consideraran una

caracteristica fundamental para desempefiar un ejercicio de cuidado profesional.

En este contexto, esta investigacion es consecuente a una investigacion
previa, elaborada por quien suscribe, donde se describe el desarrollo de este
pensamiento desde una universidad publica de México; con este antecedente esta
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investigacién platea otras perspectivas donde se establece una relacion dialéctica
entre el cuidado y el pensamiento reflexivo y critico, no se debe olvidar reconocer
como los profesionales aprendieron este pensamiento y como lo ensefian, ademas
de conocer si lo aplican a través de la toma de decisiones y el ejercicio del liderazgo
y la autonomia, pero no solo se reconocieron las debilidades o fortalezas, se impartio
un seminario, que atendiendo a las sugerencias de los asistentes debe ser impartido
en otros institutos de salud en los tres turnos Yy en jornadas especiales para tener
mayor difusion, se debe acordar con las autoridades de la institucion tiempo
especifico de capacitacion en este curso, para que el personal este animado y atento
y no cansado, saliendo de turno. Estas son algunas de las sugerencias que vale la

pena atender en préximas intervenciones dentro de los institutos de salud.

Tomando en cuenta estas sugerencias de los asistentes al seminario es
importante continuar con la difusion y la intervencion en los escenarios asistenciales
de la enfermeria como una estrategia de vinculacion entre instituciones de salud y
educativas, en enfermeria con la finalidad de seguir fortaleciendo el gremio y la
formacion de nuevos profesionales con mejores capacidades y competencias para el
otorgamiento del cuidado a partir de la aplicacion de un pensamiento reflexivo y

critico.
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Anexos No.1 Cuestionario sociodemografico
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Desempefio laboral en el area educativa ..o
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Anexos

Anexo No. 2 Guia de entrevista semiestructurada

¢, Qué es para usted el pensamiento reflexivo y critico?

Durante su formacion académica ¢,qué estrategias utilizaba para aprender?
Ahora que estd en el &mbito quirdrgico, ¢de qué manera fomenta su
autoaprendizaje?

En su experiencia, ¢considera que el pensamiento reflexivo y critico le apoya
en construir ese puente entre la teoria que aprendié durante su formacion y
las competencias que le exige el campo laboral de la enfermeria quirtrgica?

¢, Sus profesores le ensefiaron a pensar de manera Reflexiva y Critica?

¢, Qué estrategias recuerda que sus profesores aplicaban para ensefarle a
desarrollar un pensamiento reflexivo y critico?

Dentro de las funciones de enfermeria le corresponde ensefiar y/o capacitar a
las nuevas generaciones, en ese sentido ¢Qué acciones utiliza para trasmitir
sus aprendizajes?

Durante su formacion académica, los profesores que le impartian clase,
¢permitian una retroalimentacion para mejorar los procesos de ensefanza-
aprendizaje?

En estos afios de experiencia en el @mbito quirdrgico ¢Como lleva a cabo la
retroalimentacion en enfermeria?

¢ Usted cree que el pensamiento reflexivo y critico le apoya para ejercer un
liderazgo en enfermeria en el &mbito quirdrgico?

Con base en su opinion, ¢el pensamiento reflexivo y critico le brinda
elementos para tomar decisiones en su practica laboral?

¢Usted cree que poseer un pensamiento reflexivo y critico favorece la
autonomia en el profesional de enfermeria en el ambito quirtrgico?

¢ Considera que los cuidados de enfermeria que usted otorga estan basados

en este pensamiento reflexivo y critico?
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Anexo No. 3 Nucleos y Subnucleos tematicos

Estrategias de
ensefianza

Estrategias de
aprendizaje

Pedagogia y
didactica

Autoaprendizaje

Cuidado
profesional
de enfermeria
en el ambito
quinirgico

Aprendizaje
tedrico y
experiencial

Liderazgo

Autonomia

Fuente: Elaboracién propia ndcleos y subnucleos de investigacion, 2018

Toma de
decisiones
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Anexo No. 4 Preguntas por Nucleos y Subnucleos tematicos

Pensamiento reflexivo
y critico en el cuidado
profesional de

<>

Conceptualizacion del
pensamiento reflexivo y critico

enfermeria en el
ambito quirdrgico
. Aprendizaje B

del PRyC |~ v

T

Estrategias de
aprendizaje

Autoaprendizaje

Aprendizaje
tedrico y
experiencial

,Qué es para usted el
reflexivo y critico?

pensamiento

Durante su formacién académica
Jqué  estrategias  utilizaba para
aprender?

Ahora que esta en el ambito quirdrgico
sde  qué manera fomenta su
autoaprendizaje?

En su experiencia ¢considera que el
pensamiento reflexivo y critico le apoya
en construir ese puente entre la teoria
gue aprendié6 durante su formacion y
las competencias que le exige el campo
laboral de la enfermeria quirtrgica?

\ 4

Ensefianza
del PRyC

Estrategias
de
ensefianza

Pedagogia
y didactica

¢Sus profesores le ensefiaron a pensar de manera Reflexiva y
Critica?

¢Qué estrategias recuerda que sus profesores aplicaban para
ensefarle a desarrollar un pensamiento reflexivo y critico?

Dentro de las funciones de enfermeria le corresponde ensefiar y/o
capacitar a las nuevas generaciones, en ese sentido ¢Qué acciones
utiliza para trasmitir sus aprendizajes?

Durante su formacién académica los profesores que le impartian
clase, ¢permitian una retroalimentacién para mejorar los procesos de

Evaluacién

Liderazgo

Toma de
decisiones

Aplicacion del
PRyC
Autonomia
Cuidado
profesional
de
enfermeria

quirdrgico?

critico?

ensefianza-aprendizaje?
En estos afios de experiencia en el ambito quirargico ¢Cémo lleva a
cabo la retroalimentacion en enfermeria?

¢Usted cree que el pensamiento reflexivo y critico le apoya para
ejercer un liderazgo en enfermeria en el ambito quirdrgico?

Con base en su opinidn, ¢ el pensamiento reflexivo y critico le
brinda elementos para tomar decisiones en su practica laboral?

¢Usted cree que poseer un pensamiento reflexivo y critico favorece
la autonomia en el profesional de enfermeria en el ambito

¢Considera que los cuidados de enfermeria que usted
otorga estdn basados en este pensamiento reflexivo y

Fuente: Elaboracion propia, preguntas de investigacion distribuidas en los nucleos y subntcleos, 2018
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Anexo No. 5 Consentimiento informado

Universidad Autonoma del Estado de México

Facultad de Enfermeria y Obstetricia

Titulo del Proyecto: Aplicacion del Pensamiento Reflexivo y Critico en el Cuidado

Profesional de Enfermeria del &mbito quirdrgico.

Quien suscribe Beatriz Elizabeth Martinez Talavera como responsable de esta
investigacion, en el marco de la presente investigacion, tiene como objetivo
caracterizar la aplicacion del pensamiento reflexivo y critico en el cuidado
profesional en el ambito quirdrgico; esto a través de la aplicacion una entrevista

semiestructurada, la cual sera grabada.

Lo anterior, sin poner en riesgo mi integridad fisica o emocional, asimismo, se me
dijo que los datos que yo proporcione seran confidenciales, sin existir la posibilidad
de identificacion individual, ademas de que puedo dejar de participar en el

momento que lo desee.

Los resultados de la presente investigacion seran utilizados para difundirse en

diversos escenarios de salud y educativos.

Firma del entrevistado Firma de la investigadora
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Anexo No. 6 Caracterizacion de los entrevistados
L, . Experienc Experiencia
No Edad Género Form’ac[on Instituto de Turno Servicio actual iaen formal en
académica salud S -
quiréfano docencia
Lic. Enf, pos .
55 técnico Instituto roLére]giErﬁgr?tos
1 = F enfermeria Nacional de Matutino proce 30 afos Ninguna
afios L S minimamente
quirurgica, Nutricion invasivos
UNAM-ENEO
Lic. Enf.
Especialidad Enf e
29 . - ISSEMYM . Hospitalizaciéon o .
2 afios F mate_rno mfantll Cancerologia Matutino 2° Piso 4 afios Ninguna
Universidad
Michoacan,
Lic. Enf UAEM,
Chalco. Instituto .
3 ‘}2 M Diplomado en Nacional de Nocturno Quiréfano 20 afos CO,O rc_imadgr‘de
afos ) - L préactica clinica
materno infantil Nutricion
y urgencias
Lic. Enf.
29 Especialidad de Instituto Fines de
4 = F Enfermeria Nacional de Quiréfano 4 afios Ninguna
afios AP " semana
Quirurgica, Nutricion
UNAM-ENEO
Lic. Enf. Pos .
48 técnico Instituto pro%ggiarﬁgrios
5 afios F enf_er'mgrla Naao_na! de Matutino minimamente 20 aflos Ninguna
quirdrgica Nutricién invasivos
UNAM-ENEO
Lic. Enf. Pos
53 técnico Instituto
6 afios enfermeria Nacional de Nocturno Quiréfano 20 afios Ninguna
quirargica Nutricién
UNAM-ENEO
Lic. Enf. Instituto Coordinador de
7 %4 F Mags_trla en Nacional de Nocturno Quirofano 15 afios practica y d_e
afios Administracion NUtricion servicio social
UNAM-ENEO del IPN
Lic. Enf.
Maestria en Instituto Supervisora de .
8 §g F Enfermeria Nacional de Matutino Quiréfano de 9 afios Coordl'na_dora de
afos NP s practicas
Quirdrgica Rehabilitacion guemados
UAEM
Lic. Enf.
Maestria en Instituto - .
9 ag:cg)s F Enfermeria Nacional de Vespertino Qul:?;]a;c?oge 7 afios Coor?ér::et\itigrsa de
Quirdrgica Rehabilitacién q p
UAEM
Lic. en Enf
43 Postecnico en Docente de
10 afios F enfermeria IMSS No. 221 Matutino Quiréfano 8 afios practica clinica
Quirargica nivel técnico
UAEM
Coordinador de
. ISEM practicas de
Lic. Enf, UAEM - o ) ;
11 %8 M Maestria en Hosplt'al de 2 Nocturno Supervisor de 3 afos enf_er,mgna
afios docencia nivel Turno quirdrgica
Universidad
Mexiguense
Lic en Enf.
12 %4 M Maestria en ISSEMYM Matutino Quiréfano 8 afios Ninguna
afios = . Centro Medico
Administracién
Lic en Enf.
a2 Maestria en ISSEMYM
13 affos F Enfermeria Hospital Vespertino Quir6fano 10 afios Ninguna
Quirdrgica Regional
UAEM
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Lic en
Enfermeria
14 %3 Postecnlco, en IMSS No 251 Matutino Quirofano 8 afios Ninguna
afios enfermeria
Quirargica
UAEM
. ISEM Hospital Docente de
30 Lic. enen. General . - = - o
15 = s Matutino Quiréfano 6 afos préactica clinica
afios UAEM Nicolas San . .
nivel técnico
Juan
33 Lic en Enf. ISEéAe:';J;ﬁ'tal
16 < Maestria en Enf. p Nocturno Quirofano 3 afios Ninguna
afios Perinatal Adolfo Lopez
Mateos
. IMIEM
Lic. en Enf. B
17 4}3 Maestria en I_-Iospltal ,de Nocturno Hospitalizacion 5 afios Ninguna
afios Salud Publica ginecologia y
obstetricia
. IMIEM
Lic. en Enf. .
18 %6 Maestria en Enf HOSP.'EaI del Vesperino Hospitalizacion 4 afios Ninguna
afios P nifio
Quirdrgica
54 Lic en Enf. Hospital
19 afios Postecnico en General del Nocturno UCIN 9 afios Ninguna
Enf Quirlrgica ISSSTE
Hospital
31 Lic. en Materno
20 afios Enf.Maestria en Perinatal Nocturno Quirofano 4 afios Ninguna
Enf quirGrgica Monica
Pretelini

Fuente: Elaboracion propia, cuestionario sociodemografico aplicado, 2018.
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Anexo No. 7 Matriz de codificacion axial (analisis diagndstico)

Entrevista No. 1

Entrevista Bitacora Nucleo Subnacleo
(Qué dijo el entrevistado) (Hallazgos) (De que estd | (Construidas
hablando) 0 nuevas)

Es esa parte de hacer las | Previo a esta pregunta la
cosas, que parte de un | entrevistado sugiere
conocimiento, que te permite | permitirle pensar, para
hacer tus actividades, | poder considerar una
desempefiarte en tu &rea | respuesta. Reconoce que
laboral y tomar en cuenta al | no sabe con exactitud qué
paciente como un ser humano y | es y cémo explicarlo, (se
de manera completa. muestra inquieta por no

) § tener una respuesta e idea
Entonces, yo lo entiendo qué es | .|ara de lo que es)
como ese elemento que
respalda  la actividad 0| gj; embargo, dentro del
intervencion que corresponde discurso, se puede
hacer con el paciente que parte | jyentificar, hacer
de un conocimiento, coMO por | referencia que la base de
ejemplo, ahora que se trabaj,a este pensamiento es el
mucho con la _enfermerla conocimiento, razén que
basac,ja en ev@enuas,, usamos | |leva a preguntar sobre, a c
la guias de practica clinica, los que se refiere. .. oncepto
protocolos y de esa manera | pe esta manera se crea
sustentamos NUEStras | na peguntas més y con PRyC
actividades, 'y con  ello| g5 yn subndcleo nuevo
sustentamos o nuestras | .omo se describe a
actividades y asi dejamos de | -ontinuacién
actuar mecénicamente porque
no somos hacedoras y también
podria ser lo que nos hacer ser
profesionales.
Ademas, cuando tienes
indicaciones de algun
procedimiento con este
pensamiento ti decides si lo
haces y como lo haces porque
tienes el conocimiento de cémo
desempeniar esa actividad.
Es el conocimiento que puedes | Esta pregunta es creada
adquirir en los libros, o en los | en el momento de la| ~ ..
articulos... pero ademas | entrevista toda vez que se ento

también es la experiencia cosas
gue si no las vives o0 no las
haces no sabes cémo son o

identifica una constante
referencia a la palabra
conocimiento, a lo que la
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gué son, ademas también son
la parte de los sentimientos eso
gue te hace ver a la persona
como alguien y no como algo,
como te habia dicho hace un
rato. Sabes no sé, considero
gue es un conocimiento de todo
de vida, que no puede solo ser
de los libros o de la escuela

entrevistada durante su
discurso parte de un
concepto clasico
positivista académico, sin
embargo conforme avanza
el discurso la entrevistada
considera otros elementos
del conocimiento como la
experiencia y la vida en si
misma

Cuando estaba en la escuela
recuerdo que tenia que
transcribir para poder aprender
0 recordar, las cosas y siempre
tenia que tomar nota de lo que
explicaban los maestros si no lo
hacia se me olvidaba lo que
habian explicado.

También hacia dibujos,
horribles por cierto, pero eso
me ayudaba a recordar a
comprender, eso de los dibujos
lo ocupaba mas en anatomia, y
en quirdrgica para entender las
suturas, las anastomosis, y los
procedimiento

Para las estrategias del
aprendizaje se refiere a
formas en la que la
entrevistada comprende y

memoriza tematicas
especificas de la
enfermeria  quirdrgica...

Aun cuando se cuestiona

sobre estrategias
especificas  sobre el
aprendizaje del
pensamiento reflexivo vy

critico. Lo cual no refiere

alguna  estrategia en
especifico. Mientras
contesta la  pregunta
recuerda su formacion

académica alrededor de
1970

Estrategias
de
Aprendizaje

Bueno, a mi me gusta mucho
ensefar a los estudiantes de
licenciatura y los de maestria
como a ustedes pero con los de
maestria por la experiencia
laboral que ellos tienen y que
su conocimiento estd mas
actualizado, es mas rico platicar
y en esa platica ellos me
actualizan y yo les enseno de
mi experiencia y practica.

Creo que estoy con la teoria
antigua, siempre dejo que vean
lo que hago lo aprendan, pero
que también lo hagan, les
explico cémo se debe hacer,
pero quiero ver que lo hagan
gue experimenten y eso me
permite checar puntos que se

Esta pregunta denota en
la entrevista su gusto por
la ensefianza y la
trasmision del
conocimiento a las nuevas
generaciones de los
profesionales de
enfermeria.

La entrevistada no
describe de forma
estructurada, pedagdgica
y didactica una estrategia
de ensefianza, sin
embargo describe las
formas en la que trasmite
su conocimiento,
generalmente destacando
la socratica a través de la
pregunta dirigida y la

Pedagogiay
didactica
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deben mejorar, algunas fallas
en los procedimientos que se
pueden mejorar y que con el
tiempo la habilidad les permitira
hacerlo de mejor manera y mas
rapido, y también se comprende
que muchas veces las
tecnologias los protocolos a lo
gue el estudiante en esta caso
de maestria es diferente mas si
bien de otro estado y el hospital
donde labora es de segundo
nivel tal vez no pueda hacerlo
muy habilmente aun cuando
sabe coémo monitorizar al
paciente, o armar la mesa etc.

Entonces me gusta estar ahi a
lado del estudiante que lo haga
y ver como lo hace que me
pregunte en el momento que lo
esta haciendo o yo preguntarle.

técnica del aprendiz, pero
también se reconoce una
vez mas la inclinaciéon por
ensefianza de técnicas y
procedimientos, no algo
especifico para el
desarrollo de la reflexion y
la critica

Fuente: Elaboracion propia, entrevistas aplicadas, 2018.
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Anexo No. 8 Caracterizacién de los asistentes al seminario

. Formacion Instituto de -~
No Edad Género académica salud Turno Servicio actual
34 Mtro. en
1 afios M enfermeria COE Vespertino Supervision
intensiva
34 Mtra. en
2 afios F enfermeria COE Vespertino | Hospitalizacion
intensiva
3 22 F Lic. Enf COE Vespertino Quir6fano
afios
29 . Vespertino -
4 afios F Lic. Enf. COE Quiréfano
5 alr"tgs F Lic. Enf. COE Vespertino Hospitalizacion
6 %8 M Mitro. en ISEM Nocturno Quiréfano
anos educacion
7 %4 F Mtra. en Enf IMSS Nocturno Quiréfano
afios
35 Mtra. Enfermeria . L
8 afos F terapia intensiva COE Vespertino Supervision
9 113 F Lic. Enf. COE Vespertino Urgencias
afios
10 %8 F Lic. Enf COE Vespertino Urgencias
afios

Fuente: Elaboracién propia, asistentes al seminario, 2018.
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Anexo No. 9 Matriz de codificacion axial (evaluacion de intervencion)

Sesion 1

Testimonio
(Qué dijo el asistente)
Durante la sesién

Testimonio
(Qué dijo el asistente)
Final de la sesidn

Nucleo
(De que esta
hablando)

Subnacleo
(Construidas
0 nuevas)

Es la capacidad de analizar una
situacion, u evento, una actitud,
ya sea de uno mismo o de un
compafiero de servicio, para
poder resolverla de la mejor
manera teniendo varias
opciones al reflexionar y asi
elegir la idonea en beneficio del
paciente (A-1)

El pensamiento critico es
entender el porqué de las
cosas, desde un punto de vista
subjetivo, buscando algo para
satisfacer la causa inicial (A-
10).

Este tipo de pensamiento critico
nos lleva hacer mejor las cosas,
como el cuidado al paciente y
familiar (A-5).

El pensamiento reflexivo es
analizar el entorno de acuerdo
a la situacion que se presenta
en determinado momento (A-2)
El pensamiento es tener una
mente abierta a cada situacion
0 experiencia para asi tomar lo
bueno y lo malo de ello (A-5).

No sabia de manera clara
gué era el pensamiento
reflexivo y critico, tenia
una idea, pero ahora sé
que es una herramienta
gue facilita las cuestiones
del trabajo y en o
personal también y hoy en
lo particular me llevo de
esta sesibn que este
pensamiento se compone
de elementos, ademas
gque Su uso permite
empoderarte, ser
independiente en el
guehacer diario (A-6)....
Creo que ahora soy
consciente de algo que
nunca me habia parado a
pensar, esto de Ila
reflexion y la critica, pero
no es para que yo me lo
guede, es para compartirlo
con mis compafieros (A-
8)....

Concepto

Reconocer la importancia
de este pensamiento
reflexivo y critico en lo
particular digo que
cambiara esa visibn que
se tiene de la enfermeria,
donde la enfermera hace
rutina... y a mi me paso,
recuerdo que cuando era
pasante de enfermeria yo
veia que siempre se hacia
lo mismo, se pasaban
medicamentos, se
tomaban los signos

Importancia

PRyC
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vitales, etc., entonces yo
pensaba que era rutina y
me aburria, y le pregunté
a un enfermero, esto es
muy aburrido, siempre
hacemos lo mismo y él me
contestd, si ta sélo haces
las actividades pero no
razonas o piensas lo que
estds haciendo, siempre
va a ser lo mismo para ti,
por qué entonces no
haces diferencia, no miras
el entorno, sélo ejecutas lo
gue otra persona te dice
gue hagas, esto me llevé
a mirar de diferente
manera e€s0 que parece
rutina, y claro que
pensamos, o0 bueno Ila
mayoria, deberiamos de
hacerlo ( A-6).

. creo que siempre es bueno
cuando lo hacen partir del
ejemplo, ver que las otras
personas son congruentes con
una actitud critica o reflexiva en
sus actitudes y acciones,
siempre es facil mirar como
espectador los errores de los
demas, pero seria mas sensato
cuidar y autoanalizarnos
nosotros mismo, no es algo facil
y como hemos visto en esta
sesiones es algo que
tendremos que trabajar de
manera constante (A-5).

Creo que me ha ayudado
bastante  en primera
instancia ahora tengo mas
cuidado en la manera de
hacer, hablar y actuar aqui
en mi trabajo y en la vida
de manera general, me he
dado cuenta que en
después de haberme
equivocado genero una
critica y una reflexiéon de
cdmo hacerlo mejor, creo
que me ha hecho més
cautelosa (A-9).

Yo pienso en muchas
razones pero creo que la
mAas importante y como ya
lo vimos en el curso, es

que Si usamos Yy
aplicamos este
pensamiento  para el
cuidado mejorando la

relacién con el paciente y
con el trabajo en
equipo...(A-4)

El ejemplo
como
aprendizaje
y ensefianza
del PRyC

Fuente: Elaboracion propia, seminario, 2018.
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Anexo No. 10 Evidencia: Seminario para el desarrollo y fomento del

pensamiento reflexivo o en el cuidado profesional de enfermeria

Inauguracion del seminario

1° Sesion: Conceptualizacion del Pensamiento
Reflexivo y Critico

2° Sesién: Cuidado humanizado
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r |

3° Sesidn: Caracteristicas de un
pensador critico (liderazgo,
toma de decisiones y autonomia)

4° Sesion: Ensefianza y aprendizaje
del PRyC

5° Sesidn: Aplicacion del PRyC en
el otorgamiento del cuidado
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Clausura y entrega de constancia a los asistentes del seminario
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