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RESUMEN

Se analizan las cuestiones previas que determinan los contenidos de Enfermeria y poste-
riormente se propone la «practica reflexiva» como filosoffa pedagégica y metodoldgica de la
formacién enfermera. Es el profesor —segtin los autores— quien desarrolla el curriculum en
su actividad docente y en el aula, tomando decisiones sobre: diseio de la materia, metodologia
y desarrollo de los contenidos, evaluacion del conocimiento construido por el alumno, sus
actitudes y sus aptitudes. Como parece demostrado por las investigaciones realizadas, el cono-
cimiento que, en tltima instancia, ayuda a comprender el contexto de actuaciéon docente y
determina las decisiones tomadas por el profesor, es el basado en la préctica reflexiva, pro-
ducto de su biograffa y experiencias, de sus conocimientos y de su relacién activa con la prac-
tica.

Los contenidos de este articulo fueron expuestos como conferencia en el III Seminario de
Profesores de Enfermeria Médico-Quirtirgica.

Building Nursing Knowledge by Means
of Reflexive Practice

SUMMARY

After analyzing the prior questions which determine the nursing field contents, the aut-
hors propose «reflective practice» as the methodological and pedagogical philosophy of choi-
ce in the formation of nurses. According to the authors, the professor is responsible for de-
veloping the curriculum. As such, the professor makes decisions regarding course design,
methodology, content development, and student evaluation in terms of aptitute, attitude
and knowledge acquisition. Research studies seem to demonstrate that the knowledge
which, in the end, aids in comprehending the context taught and which determines the deci-
sions a professor takes, is that knowledge based on a reflective pratice, a product of the pro-
fessor’s experiences, background, knowledge and active relationship with nursing practice.

The contents in this article were presented as a conference in the Third Seminar of
Professors of Nursing for General Practice and Surgery.

INTRODUCCION Enfermerfa exige una reflexion que va

mds alld de la simple distribucién de
créditos durante los diferentes cursos o
semestres y la seleccion de métodos de
ensefianza de la gama de posibilidades

Plantearse los contenidos (su selec-
cién y secuenciacion) y las estrategias
de ensenanza dentro del curriculum de

existentes.
Intentaremos analizar algunas cues-
*D.E.EUE. tiones que, bajo nuestro punto de vista
** D.E. Doctor en Pedagogfa. Facultad de Peda- que; baj P ; :
gogla. son previas, subyacen o determinan los
Universidad deBarcelona. contenidos de Enfermeria, para des-
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pués proponer la Prdctica Reflexiva
como filosofia pedagdgica y metodold-
gica de la formacion enfermera.

Nos parece del todo oportuno hablar
de los contenidos, justo en este mo-
mento en que se estd llevando a cabo la
reforma de los planes de estudio. Hoy
dia, la implantacién de titulaciones
académicas que legitiman para ejercer
la Enfermeria supone, por parte de la
administracion educativa, una deter-
minacién de los contenidos de las
correspondientes ensefianzas, que
garanticen que en todo el territorio de
implantacién de esos programas (el
Estado Espafol) se impartan unos
minimos contenidos comunes a todos
los alumnos que cursen la diplomatura
de Enfermeria. Ahora bien, el plantea-
miento adoptado por la LRU es el de
curriculums abiertos y flexibles que
quedardn posteriormente configurados
por las comunidades auténomas con
competencias educativas, los centros
universitarios y los propios profesores.
Siguiendo ese espiritu es el profesor, en
definitiva, quien realiza el desarrollo
del curriculum en su actividad docente
y en el aula. Serd en este tercer nivel de
concrecion en el que centraremos nues-
tro andlisis porque es aqui donde se
toman decisiones sobre:

» El disefio de la materia o la seleccion
de los contenidos y su secuenciacion.
Es decir: 3qué ensefiar? y jcudndo
ensefar?

* La metodologia o desarrollo de los
contenidos. Es decir, ;co0mo ensefar?

e La evaluacion del conocimiento
construido por el alumno, sus actitu-
des y sus aptitudes. Es decir ;qué,
cudndo y c6mo evaluar?

Las respuestas a las preguntas anterio-
res se generan a partir de cuatro dmbitos
tedrico-disciplinares, que aportan cada
uno de ellos una informacion de natura-
leza diferente y de cardcter especifico
imprescindible para fundamentar las de-
cisiones respecto a la seleccién-secuen-
ciacion de los contenidos, las estrategias
metodoldgicas y los modelos de evalua-
cion utilizados, a los cuales denomina-
mos fuentes del curriculum:

 Ambito sociolégico. Aportard infor-
macion acerca de las demandas
socioprofesionales (prevencion basa-
da en la educacion, enfermedades

cronico-degenerativas, etc.., contem-
pladas en los Planes de Salud nacio-
nales y autonémicos) hacia el campo
académico. El curriculum debe reco-
ger las finalidades y funciones socia-
les de la Enfermeria, intentando que
los alumnos lleguen a ser miembros
activos y responsables de la profesion
ala que pertenecen.

 Ambito psicolégico. Aportard infor-
macion sobre los procesos de apren-
dizaje. El conocimiento de las re-
gularidades que determinan el
aprendizaje y los procesos cognitivos
humanos es un marco indispensable
para tomar decisiones acerca de los
métodos de ensefianza, cudndo
aprender, qué es posible aprender y
cémo aprenderlo [1].

¢ Ambito pedagégico. Informard de la
experiencia en el aula de los docen-
tes, asi como de su fundamentacion
tedrica.

» Ambito epistemoldgico. Informard
acerca de los conocimientos cientifi-
cos que integran los contenidos de la
materia de Enfermeria Médico-
Quirdrgica que pretendemos desa-
rrollar. La estructura interna de la
disciplina, su estado actual de desa-
rrollo y sus métodos de investigacion
aportan una informacién definitiva a
la hora de configurar los contenidos
de las materias a impartir.

Estos cuatro factores deben conside-
rarse sincrénicamente a la hora de
determinar los contenidos de las mate-
rias y las estrategias diddcticas mds
adecuadas. Sin embargo, tradicional-
mente la respuesta a la pregunta ;Qué
debe saber el alumno? (contenidos) se
ha dado exclusivamente desde la racio-
nalidad técnica derivada del conoci-
miento cientifico. Es decir, se ha basado
solo en la fuente epistemoldgica o dis-
ciplinar y en la transmision lineal de
conocimientos, adoptando asi un
marco tedrico positivista. La gran debi-
lidad de este planteamiento del disefio

es su reduccionismo: la ausencia total
de referencias al contexto social, eco-
noémico y politico en el que se inscribe
la formacién de enfermeras, ignorando
y ocultando al mismo tiempo los deter-
minantes socioculturales de aquélla.

La formacion
de enfermeras como
accion practico-reflexiva

Como parece demostrado tras la
enorme cantidad de investigaciones
realizadas en el campo de «el pensa-
miento del profesor» y una vez supera-
do el reduccionismo que supuso la
hegemonia de los enfoques de la psico-
logia cognitiva en esta perspectiva [2,3]
con la aparicién de aproximaciones
précticas e integradoras [4,5] el conoci-
miento que facilita la comprension del
contexto de actuacion docente y que
determina en ultima instancia las deci-
siones y cursos de accién ejecutados
durante la ensehanza es un conoci-
miento personal [5] o préactico-reflexivo
(6], producto de la biografia y experien-
cias pasadas del profesor, de sus cono-
cimientos actuales y de su relacién acti-
va con la practica. Es un saber hacer, en
su mayor parte tdcito, que se activa en
la accién misma.

Si bien es cierto que los trabajos de
Schén [6] han supuesto una de las
aportaciones mds originales y sugeren-
tes para la conceptualizacion e inter-
pretacion de la ensefianza como activi-
dad préctica, no es menos cierto que
sus ideas han tenido un enorme impac-
to e influencia en la reconceptualiza-
cion de la prdctica profesional de
Enfermeria, lo que ha generado, como
consecuencia, una transformacion en
la manera de entender la formacion de
sus profesionales.

En la actualidad, el conocimiento
enfermero es caracterizado episte-
molégicamente como conocimiento
préctico [7-12] y ello ha supuesto una

Nos parece del todo oportuno hablar de los
contenidos, justo en este momento en que se
esta llevando a cabo la reforma de los planes

24 Revista ROL de Enfermeria n.o 232, diciembre 1997

de estudio



DOCENCIA: Construir el conocimiento de Enfermeria mediante la practica reflexiva

reconsideracién de la funcién de la
enfermera como profesional de los cui-
dados: del conocimiento requerido y su
construccion, de sus habilidades,
reconsideracién que ha conducido, a
su vez, a una transformacién muy pro-
funda en la conceptualizacion tedrica
de su formacion inicial y permanente
[13-15].

Sin duda, la aportacion de Argyris y
Schon [16] y mds recientemente la de
Schon [17], han tenido una creciente
influencia en la formacién de profeso-
res y de enfermeras durante la dltima
década tal y como puede apreciarse
tras un anadlisis de la literatura [10-11,
18-23]. La contribucién de esos traba-
jos al desarrollo de la formacion de
enfermeras en Estados Unidos y
Europa ha sido enorme. En nuestro
pais ese impacto ha sido mds relevante
en la formacion del profesorado que en
la de enfermeras, donde estos trabajos
son todavia poco conocidos.

Fueron Argyris y Schon quienes por
primera vez alertaron a los educadores
en general, y a los profesionales en par-
ticular, de la posible discrepancia entre
teorias explicitas e implicitas que utili-
zaban [10]. Y fue Schon quien revelo,
incisivamente, las carencias e inade-
cuaciones de la racionalidad técnica,
que ha dominado de un modo hegemé-
nico la comprensién de la actividad
préctica de los profesionales y de su
formacion. Esa critica demuestra que la
racionalidad técnica no alcanza a expli-
car plenamente el proceso real de razo-
namiento practico que los profesiona-
les utilizan en el desempefio de su labor
y que presenta, por tanto, una visién
inadecuada: estrecha, instrumental y
rigida, de la formacién de los mismos.

Schon explica que la manera domi-
nante de entender el modo como los
profesionales de diferentes campos
resuelven los problemas que encuen-
tran en su actividad se adaptaba a la
racionalidad técnica. Se defendia que la
accion de un profesional consistia en la
seleccion de una serie de técnicas, vali-
dadas cientificamente, con objeto de
alcanzar unos fines preestablecidos, y
que tanto los procedimientos de selec-
cién y aplicacion de las técnicas, como
los de seleccion de objetivos se halla-
ban cientificamente fundados. El cono-
cimiento que debe poseer un profesio-
nal hace referencia a teorfas cientifica-

El profesional en accién se enfrenta al problema que ha de resolver como si fuese un caso tinico.

mente vdlidas y fiables y a la aplicacién
de éstas a la resolucion de los proble-
mas que encuentra en su actividad pro-
fesional, la cual se reduce, de ese modo,
a una solucion instrumental de los pro-
blemas. Solucién que serd rigurosa en
funcién de la «cientificidad» de los
principios y reglas que aplique.

Uno de los aspectos mds originales
del trabajo de Schon es el andlisis empi-
rico del modo en que ciertos profesio-
nales (psicoterapeutas, arquitectos e
ingenieros) resuelven los problemas
con los que se enfrentan durante su
actividad profesional. Lo interesante
del trabajo de Schon es que presenta
una vision radicalmente diferenciada
de lo que hasta ahora se habia entendi-
do como una actividad técnica. Aunque
las repercusiones y conclusiones que se
han extraido del trabajo de Schon son
multiples, recogemos las mds relevan-
tes para nuestro trabajo:

1) Cada problema es un caso tnico.
Para Schon, un practico —profesional
en la accion— se acerca al problema
que ha de resolver como si fuese un
caso unico, de tal manera que el con-
texto en que debe resolverse aquél es
percibido como una situacion particu-
lar con caracteristicas tnicas, comple-
jas, cambiantes, inciertas y ambiguas.
Debido a su naturaleza de caso unico,
el problema queda fuera del alcance de
las teorias y técnicas disponibles en el

conocimiento disciplinar. Por tanto no
puede ser tratado como un problema
instrumental ni resuelto por la aplica-
cion de una regla determinada.

2) Percepcion ambigua de la natura-
leza del problema. Derivado de lo ante-
rior, el problema no es externo o inde-
pendiente de la situacién en que surge.
Dada la ambigiiedad, turbulencia y
multidimensionalidad de la misma, el
profesional no percibe con claridad los
limites y las caracteristicas del proble-
ma. El problema es, en primer lugar,
encontrar el problema. Dado lo incierto

'y complejo de las situaciones la prime-

ra tarea del profesional serd compren-
der la naturaleza del problema, identifi-
car sus limites y determinar sus carac-
teristicas.

3) Resolucion de problemas a través
de la reflexion en la accién. El prictico
nunca resuelve el problema aplicando
reglas extraidas del conocimiento disci-
plinar. Cuando el profesional préctico
se enfrenta con el problema su primera
comprension del mismo estriba en una
suerte de estructuracion inicial y tenta-
tiva acerca de la naturaleza y caracteris-
ticas de las situacion problemdtica. El
conocimiento que el profesional re-
quiere para resolver su problema es en
gran medida tdcito e implicito. Se trata
de un conocimiento previo, de una
amalgama de ejemplos, imdgenes,
comprensiones y acciones que ha ido
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El conocimiento que debe poseer un
profesional hace referencia a teorias
cientificamente validas y fiables y a Ia
aplicacion de éstas a la resolucion de los
problemas que encuentra en su actividad

profesional

estructurando a través de experiencias
previas de resolucién de problemas
similares a los que ahora se enfrenta.
Sin embargo, no existe una relacién
directa entre esos conocimientos taci-
tos y previos con el problema concreto
con el que se enfrenta. El profesional se
apoya inicialmente en esa amalgama
de comprensiones, ejemplos y acciones
para estructurar e interpretar y dar un
significado en primera instancia a la
situacién problemdtica, pero esa atri-
bucién o valoracion inicial es siempre
tentativa; el profesional nunca puede

estar seguro de si su lectura del proble-
ma es la correcta, no tiene la certeza de
que la comprension que le ha propor-
cionado esa primera valoracion sea el
fundamento que le permita resolver el
problema. Mds bien, con esa primera
valoracion, el profesional puede poner
en marcha una respuesta durante la
accion cuyo resultado le permitird rein-
terpretar el problema y asi sucesiva-
mente.

A partir de las conclusiones anterio-
res que deriva de trabajos empiricos,
Schon propone una nueva epistemo-

logia de la prdctica opuesta totalmente
a la vision positivista de accion racio-
nal. Para Schon, el profesional no actta
siguiendo la 16gica instrumental de la
racionalidad técnica. Antes al contra-
rio, el profesional es un préctico reflexi-
vo cuya accién se funda en un conoci-
miento préctico y tdcito que se activa
durante la accién y en el cual pueden,
sobre todo a efectos heuristicos, distin-
guirse tres componentes: conocimien-
to en la accion, reflexion en la accion, y
reflexion sobre la reflexion en la accion.

La nocién de conocimiento profesio-
nal que hasta ahora ha dominado en
Enfermerfa ha estado inspirada en la
doctrina racionalista basada en la filo-
soffa positivista y su epistemologia
empirico analitica, aquélla que defien-
de que la razon es la primera fuente de
conocimiento y que es independiente
de la experiencia [24]. Desde los prime-
ros trabajos estadisticos de Nightingale
en los que se relacionaba la higiene con
la salud hasta recientemente, el conoci-
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miento enfermero ha sido representa-
do como un saber de proposiciones
universales, objetiyo y prescriptivo [25].
Sin embargo, esos planteamientos
entraron en crisis desde el momento en
que se empieza a aceptar de manera
generalizada el hecho de que el conoci-
miento profesional necesario para
demostrar competencia en una practi-
ca (como la Enfermeria) es de naturale-
za artistica antes que técnica, es un
conocimiento personal o préctico [5] o
conocimiento en la accién [6]. Es un
saber hacer en su mayor parte tacito
que se activa en la accion misma (26].

En la actualidad, se acepta un plura-
lismo epistemoldgico acerca del saber
enfermero. La multiparadigmadtica
comprension de la Enfermeria ya suge-
rida por Carper [27] ha venido hacién-
dose més evidente en el desarrollo con-
ceptual y tedrico de la Enfermeria. Los
trabajos etnometodoldgicos y antro-
poldgicos de Leininger [28,29] y Rizzo
Parse (30], el uso que de la fenomeno-
logia existencial ha hecho Watson [31]
para construir una Ciencia Humana del
Cuidado, o los trabajos de Benner [26]
sobre el conocimiento practico son
casos bien conocidos. La nocién de que
en Enfermeria existe una pluralidad de
saberes se ha convertido en una afirma-
cién undnimemente aceptada en la
literatura del campo [27, 32-35].

Aunque, tradicionalmente, los relatos
escritos por enfermeras acerca de sus
experiencias profesionales han sido
publicados en las revistas cientificas y
profesionales del campo, esos trabajos,
muy Utiles para las profesionales, han
sido ignorados hasta recientemente por
los investigadores [24]. Hasta finales de
los setenta y principios de los ochenta
los trabajos de autoras como Carper y
Benner empiezan a defender la idea de
que la practica profesional, las expe-
riencias de las enfermeras, son la fuen-
te para el desarrollo tedrico de la disci-
plina [23].

El trabajo ya cldsico de Carper [27]
ofrece una clasificacién de los tipos de
conocimiento que se hallan presentes
en toda accién profesional de la enfer-
mera. Esta autora, después de una
exhaustiva revision documental afirma
que la literatura enfermera contiene
cuatro modalidades o patrones de
conocimiento, de los cuales solamente

Las enfermeras expertas pueden reconocer rapidamente situaciones irregulares en las personas
que cuidan.

uno es empirico en el sentido positivis-
ta del término. Esos cuatro patrones
fundamentales de conocimiento son:
empirico, personal, estético/artistico y
ético.

Sin embargo, pese a la importancia
de estos trabajos en la reformulacién
del saber enfermero, la obra que mas
influencia ha tenido y que ha permitido
realizar un serio cuestionamiento a la
vision que las escuelas de Enfermeria
poseen acerca de la naturaleza del
conocimiento profesional y su relacion
con la practica ha sido la de Patricia
Benner [26] que en su libro From
Novice to Expert, considerado ya un
cldsico en el dmbito de la Enfermeria,
estudio la pericia en Enfermerfa utili-
zando para ello un enfoque fenome-
noldgico hermenéutico de investiga-
cion.

La importancia del trabajo de Benner
radica en que es el primero que, en el
ambito de la Enfermeria, alerta de la
discrepancia entre saber tedrico y
conocimiento préctico. El trabajo
demuestra la existencia de un conoci-
miento implicito que se activa con la
accion de la enfermera y que permite el
reconocimiento instantdneo de situa-
ciones problemadticas y respuestas
intuitivas caracteristicas de una précti-
ca profesional experta. Ese conoci-
miento practico o «saber cémo» en tér-
minos de Polanyi [36] es inefable, se
halla incrustado en la misma préctica,

es tacito. Es decir, cuando a una enfer-
mera se la interroga acerca del porqué
de alguna de sus acciones presenta ver-
daderas dificultades para explicitar ver-
balmente ese proceso. A lo sumo,
puede describirlo vagamente. Las
enfermeras expertas pueden reconocer
rapidamente situaciones irregulares en
las personas que cuidan; sin embargo,
no pueden presentar una descripcion
precisa del método o proceso racional
que han seguido para alcanzar esa con-
clusion [21-22, 37-38].

Benner, a partir de las aportaciones
de Polanyi realiza una distincién entre
«saber qué» y «saber cémo». El primero
es el conocimiento de Enfermeria tal y
como se presenta en el curriculum:
altamente formalizado, acontextual,
instrumental y tedrico, es decir, la
racionalidad técnica. El segundo es un
conocimiento tdcito y dependiente de
la experiencia. El problema es que, en
Enfermerfa, s6lo se ha considerado
legitimar la primera forma de conoci-
miento permaneciendo olvidada y en
segundo plano el «<saber cémo». Es mas,
el esquema bajo el que se estructura el
curriculum refleja esa supeditacion o
subordinacién del conocimiento prac-
tico al saber teérico donde el periodo
de practicas no sélo es posterior a la
formacion tedrica sino que suele ser un
ambito del curriculum enfermero con-
siderado como de segundo orden.

El estudio de Benner arroja eviden-
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cias que demuestran que el juicio
experto deriva de una comprension
global de la situacion, una valoracién
cualitativa y holistica que posee dos
caracteristicas distintivas:

1) Esquemas de reconocimiento:
habilidad perceptual que permite a una
enfermera reconocer configuraciones y
relaciones sin una especificacion anali-
tica de los componentes del patrén o
modelo. Las personas a las que las
enfermeras cuidan presentan patrones
que las enfermeras expertas aprenden a
reconocer de modo inmediato y global.
En contraste con esta vision de los
esquemas de reconocimiento, la racio-
nalidad técnica propone un esquema
de reconocimiento como «chek list»,
donde la enfermera debe comparar una
serie de caracteristicas que mantiene
en la memoria con las presentadas por
la persona.

2) Sentido de «saliencia»: capacidad
de distinguir o discriminar aquellos
datos relevantes de los que nolo son. La
enfermera que posee este sentido no
considerard todas sus observaciones
como pertinentes, sélo aquéllas que
destacan o sobresalen y que actiian a
modo de pistas que guian las observa-
ciones siguientes. La observacion con-
tinuada del paciente durante un cierto
espacio de tiempo permite a la enfer-
mera determinar qué caracteristicas
son «sobresalientes» en esa situacién.
Por contra, las rutinas de valoracion
basada en listados de observaciones no
son efectivas en casos que requieren
observaciones individuales y contex-
tualizadas.

Modelos para la
ensefanza reflexiva

Una vez constatada que la nocién de
conocimiento profesional que transmi-
ten las escuelas de Enfermeria (la racio-
nalidad técnica) se muestra insuficien-

te para preparar profesionales con
competencia practica y habilidades
para la formulacién de juicios précti-
co/clinicos y aceptada la idea que exis-
ten aspectos centrales de la practica
profesional de las enfermeras que han
sido tradicionalmente olvidados en la
formacion [39], se estdn desarrollando
modelos alternativos, basados en los
trabajos de Schon, Benner y Die-
kelmann los cuales, aceptando que el
conocimiento técnico-cientifico es un
ingrediente necesario para la prdctica
profesional, elevan el estatus de la
prictica y del conocimiento en ella
incrustado considerdndolo no ya
secundario o una aplicacién del ante-
rior sino la clave de una practica exper-
ta. Existe un conocimiento en la prcti-
ca que puede y debe informar el disefio
y la accion curricular.

El aumento del interés hacia las
nociones de reflexion y prdctica reflexi-
va que se ha desarrollado en Enfer-
merfa (en la formacién de su profesora-
do y de sus profesionales) a lo largo de
estos tiltimos anos ha sido la manifesta-
cién del creciente interés por explorar
los modos en que las enfermeras profe-
sionales desarrollan su trabajo y en par-
ticular examinar el potencial de la refle-
xién para el aprendizaje de la practica
del cuidado [40]. Del mismo modo ha
habido un creciente interés por acercar
el mundo de la Teorfa y el de la Practica
en Enfermeria en el dmbito de la précti-
ca asistencial [41,42] en el &mbito de la
formacion de las profesionales [43,44] y
en el de la formacion del profesorado
de Enfermerfa [45].

;Cudles serian las derivaciones curri-
culares y diddcticas de las ideas que
acabamos de exponer? ;Como puede
contribuir la nocién de conocimiento
préctico y reflexion en la accién que
hemos desarrollado al aprendizaje de la
préctica de la Enfermeria?

En la formacién de enfermeras fuera
de nuestro pais son numerosos los pro-
gramas que ya estdn experimentando la

Cuando la alumna practica las acciones

de cuidar delegadas normalmente por Ia
enfermera explica la situacion del enfermo
que para ella es problematica y novedosa
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ensefianza reflexiva como filosoffa de
formacion. Estos programas se centran
en la formacion clinica y comunitaria
de las futuras enfermeras [46-48] y en
ellos se hace un fuerte énfasis en el
conocimiento practico [26,49] y el
aprendizaje experiencial [18].

En todos esos intentos subyace la
necesidad constatada de superar la
relacion jerarquica y lineal entre cono-
cimiento técnico y practica, educativa o
cuidadora. Bajo nuestro punto de vista,
una de las estrategias que mejor puede
contribuir a ese intento es la idea que
defiende que las prdcticas deben ocu-
par un lugar central alrededor del cual
se estructura el curriculum de forma-
cion.

Desarrollaremos esta idea de las prac-
ticas como eje del curriculum de
Enfermeria basdndonos en autores que
como Burnard [7], Clarke [50] y Kim [51]
han propuesto la reflexion en la accién
como modalidad idénea para la précti-
ca de enfermeria y otros que como Clark
y Peterson [52], Zeichner [53] o Pérez
Goémez [54] han realizado aportaciones
sobre la formacion de profesores como
profesionales reflexivos.

Desde esta perspectiva, las practicas
que las alumnas de Enfermeria llevan a
cabo presentarian, sin ningin orden,
las siguientes caracteristicas:

Las précticas son el hilo conductor
en torno al cual se estructura todo el
curriculum de Enfermerfa. No se rea-
lizan «después» de la «teorfa» sino que
a través de ellas se asimilan los conte-
nidos de las materias que conforman el
curriculum bdsico de formacién. Las
précticas son el punto de inicio de los
aprendizajes que las/os alumnas/os
llevan a cabo; por tanto, los contenidos
de las diferentes materias deben cons-
truirse no a partir de una descripcion
del estado del enfermo y de ahi derivar
reglas para cuidarlo, sino en el andlisis
y cuestionamiento de los esquemas
conceptuales, marcos de referencia,
repertorios de cursos de accién que
aparecen cuando la enfermera profe-
sional se enfrenta a los problemas de
su prdctica.

Las practicas no son la mera repro-
duccion de la actividad profesio-
nal que las enfermeras desarrollan.
Cuando afirmamos que la practica es el
eje del curriculum de Enfermeria no
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significa que aceptemos acriticamente -

los esquemas y rutinas empiricas que
modelan la préctica del cuidado, que se
trasmiten generacionalmente y que
impiden a menudo una mejora y desa-
rrollo real de la misma. Antes al contra-
rio; ese conocimiento en la accién
(semiautomadtico y rutinario), ese saber
hacer, sdlo puede resultar util y trans-
formador en la realidad incierta y cam-
biante de los cuidados si se halla plena-
mente articulado en la reflexion en la
accion y sobre la accion.

Las prdcticas suponen una visién
dialéctica de la relacién entre conoci-
miento y accion. No existe una separa-
cién entre teoria y practica. El conoci-
miento del aula sélo puede resultar sig-
nificativo, relevante y util para las
alumnas desde y a través de los proble-
mas inestables, inciertos y ambiguos
que aparecen en las situaciones con las
que trata la enfermera y no al revés.
Ciertamente, el conocimiento aprendi-
do en el aula tiene un valor instrumen-
tal, pero a condicion de que sea inte-
grado por la alumna en su marco de
referencia como un elemento mas (no
como el unico elemento) de su saber
préctico.

Las précticas son procesos de inves-
tigacién. Si se entienden como acaba-
mos de precisar, las précticas que los
alumnos llevan a cabo se convierten en
un proceso de investigacion mds que
de aplicacién. Durante las practicas las
alumnas se sumergen en un universo
nuevo para ellas y para comprenderlo
tratan de acceder a los significados que
le otorgan las enfermeras profesiona-
les. Cuando la alumna «practica» las
acciones de cuidar delegadas normal-
mente por la enfermera explora la
situacion del enfermo que para ella es
problemdtica y novedosa. Pero lo
importante es darse cuenta que esas
acciones al mismo tiempo que repercu-
ten en la persona que cuida, sirven para
que la alumna verifique su compren-
sién provisional de lo que estd hacien-
do. Con esa «experimentaciéon» la
alumna reestructura nuevos cursos de
accion a la vez que modifica el modo
como ella interpreta la situacion.

El rol de la profesora de practicas es
sumamente relevante. Ciertamente, el
conocimiento préctico es dificil de

Una enfermera competente es capaz de distinguir los datos relevantes de los que no lo son.

ensefar, debido sobre todo a su natura-
leza personal y tdcita (se halla incrusta-
do en la préctica de las enfermeras de
una manera implicita, personal e irre-
petible). Sin embargo, es posible apren-
derlo. Se aprende siguiendo la mdxima
de Dewey «haciendo», reflexionando en
y sobre la accién, conjuntamente con la
profesora de précticas. El conocimiento
préctico es casi imposible que pueda
ser transmitido en el aula, es experien-
cial, de aqui que la profesora de précti-
cas adquiera un rol central en los pro-
cesos de ensefianza del saber préctico.
Su funcién consiste en una suerte de
préctica de segundo orden donde mds
que controlar la aparicion de errores en
la aplicacién que la alumna realiza del
conocimiento aprendido en el aula,
lleva a cabo una conversacion reflexiva
con aquélla acerca de las acciones de
cuidado, los procedimientos de la asis-
tencia y el sentido que la alumna les
otorga.

Los modelos de formacion reflexiva
en los que se inspiran la mayoria de los
programas antes aludidos son la super-
vision clinica [55,56] y el aprendizaje
experiencial [57, 58].

Supervision clinica
y aprendizaje experiencial
Un modelo claramente identificado

con la ensenanza de la Enfermeria es la
formacion clinica (no debe confundirse

con formacién en la clinica o en el hos-
pital). En la formacién de enfermeras la
supervisién clinica se ha ido transfor-
mando de un modelo con connotacio-
nes directivas y autoritarias a otro méds
caracterizado por su vision democrati-
ca y por estar centrado en la alumna y
en sus procesos de reflexion [59].

Interaccion profunda y continuada
entre profesora y alumna [60], desarro-
llo en ambientes naturales [19], retro-
alimentacion de la profesora a la alum-
na [61] y objetivos ptiblicos y negocia-
dos durante la practica [59] son algunas
de las caracteristicas que habitualmen-
te encontramos en la formacién précti-
ca de las enfermeras y que nos permi-
ten caracterizarla como clinica. La for-
macién clinica permite a las alumnas
vivir la realidad desde dentro, aproxi-
marse a los problemas reales y a los
modos como las profesionales los
resuelven. Todo ello les ayuda, junto al
rol de la mentora, tutora o profesora de
précticas, a potenciar y desarrollar sus
capacidades de analisis, sintesis, infe-
rencia y observacion.

El segundo modelo es el denominado
de aprendizaje experiencial. Este mo-
delo inicialmente diseflado en la
Universidad de Harvard goza de gran
predicamento en Enfermeria [57]. El
aprendizaje experiencial ha sido
ampliamente utilizado para la forma-
cion de enfermeras y la mejora de la
préctica asistencial. Se parte de una
situacion real y a través de un proceso
en el que los componentes principales
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son la experiencia y la retroaccién se
llega a la mejora de la actividad de cui-
dar [62]. El aprendizaje experiencial
tiene lugar cuando las alumnas, a partir
de una experiencia determinada,
observan y reflexionan sobre aquélla y
realizan algun tipo de abstraccion inte-
grando esas reflexiones en su mente
que son utilizadas como guias para
acciones posteriores.

En primer lugar, la alumna realiza
una serie de experiencias, ya en el aula,
ya en los lugares de précticas. Esas
experiencias concretas después son
compartidas con otras personas que
han participado en ellas. Ello permite a
los participantes disponer de la expe-
riencia del resto ampliando de ese
modo su percepcion. Después se lleva a
cabo un examen sistemdtico de esas
experiencias: qué se sintio, qué se vio,
qué se entendid, qué significado tuvo la
experiencia, qué conclusiones pueden
extraerse de cara a experiencias seme-
jantes y ulteriores. Esta es una fase
clave en el proceso de aprendizaje
experiencial donde las alumnas, ya
individualmente, o en grupo, son capa-
ces de clarificar el significado de la
experiencia y de.empezar a tomar con-
ciencia de como esa informacion gene-
rada por la actividad podria ser usada
en futuras experiencias. Después de
esos tres momentos, la alumna lleva a
cabo una identificacion de lo que
puede ser abstraido de la realidad de la
actividad y aplicado a situaciones futu-
ras. La alumna estd ahora en disposi-
cién de preguntarse como los concep-
tos y principios abstraidos en el andlisis
anterior pueden ser aplicados en el
futuro.

El presupuesto bdsico de este mode-
lo es que la experiencia es la fuente y
origen de todo aprendizaje y que a
través del aprendizaje experiencial
podemos articular los aprendizajes for-
males y abstractos con las experiencias
précticas. Esto es particularmente
importante en Enfermerfa, donde las
alumnas pasan una considerable parte
de su tiempo de formacion en los cen-
tros de précticas.

Supervision clinica y aprendizaje
experiencial estructuran el modelo de
Curriculum Experiencial que nos pro-
ponemos aplicar a la ensefianza y el
aprendizaje de la Enfermerfa. Modelo

En Ia formacion de enfermeras la supervision
se ha ido transformando de un modelo con
connotaciones directivas y autoritarias a otro
mas caracterizado por su vision democratica
y por estar centrado en la alumna y en sus

en el que ademds estd presente otra
estrategia ampliamente usada en la for-
macion de enfermeras [63]: el laborato-
rio de formacion. Los laboratorios per-
miten introducir y aproximarse a
segmentos de la practica de enfermeria
en unas condiciones que permiten a las
alumnas ejercitar sus habilidades con
menos tension que en las situaciones
reales.

En el curriculum de Enfermeria, los
modelos de aprendizaje experiencial y
supervision clinica se pueden operati-
vizar con el uso de variadas estrategias
metodoldgicas. Por ejemplo, autores
como Jarvis [64], Cameron y Mitchell
[65] y Allen, Bowers y Diekelmann [46]
proponen el uso de los diarios como
modo de elicitar una enseflanza y
aprendizaje reflexivos. Las historias de
vida, autobiograffas o autobiografias
colaborativas son también considera-
das como técnicas apropiadas para
favorecer los procesos reflexivos [66].
La narracién de situaciones ha sido
usada por autores como Lanshley [67]
con ese mismo fin. También se han
considerado como ttiles los estudios
de casos y los seminarios.
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