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Resumen

Objetivo: Comprender la competencia interpersonal del docente de enfermeria y su
influencia en el proceso de formacién de esta en el estudiante durante la practica.
Metodologia: Estudio cualitativo e interpretativo con aproximacion epistemolégica desde
el constructivismo, teniendo como perspectiva tedrica el interaccionismo simbolico y como
perspectiva metodoldgica la teoria fundamentada constructivista. Se incluyeron tanto a
enfermeros/as docentes reconocidos/as por sus habilidades interpersonales como a los
estudiantes que acompaniaron en la practica. En total, se observaron y entrevistaron a 7
docentes y 17 estudiantes. El analisis se realizd6 a través de Atlas.ti, siguiendo la
codificacion inicial, enfocada, axial y teérica hasta llegar a la saturacion tedrica.
Resultados: Se obtuvieron cuatro categorias: 1) Afrontando los desafios e inseguridades
de la practica; 2) Aprendiendo a reconocer la dimension interpersonal del cuidado de
enfermeria; 3) Influencia pedagdgica: promoviendo procesos de (de)construccion para el
aprendizaje y el cuidado, y 4) Transformando mi ser enfermero/a con las relaciones
interpersonales. Se desarrollé un proceso compuesto por tres momentos: Momento I:
encontrandose con cada ser en un contexto de incertidumbre relacional; Momento II:
interactuando en un entorno reflexivo de la practica — reconfigurando las relaciones, y
Momento lll: desarrollando la sensibilidad interpersonal y el ser en enfermeria. De lo
anterior surgi6 el planteamiento tedrico denominado De la incertidumbre relacional a la
sensibilidad interpersonal: una transicion del ser de enfermeria dentro de los entornos
reflexivos de la practica.

Conclusiones: Del planteamiento tedrico, surgieron los conceptos de transicion,
incertidumbre relacional, entorno reflexivo y sensibilidad interpersonal, de los cuales se
derivaron proposiciones relacionales. Se destaca que la transicidon del estudiante entre la
incertidumbre relacional y la sensibilidad interpersonal esta mediada por el reconocimiento
del ser de enfermeria a través del acompafamiento docente dentro de entornos reflexivos.
Palabras clave: Competencias interpersonales, educacion en enfermeria, practica de

enfermeria, estudiante de enfermeria, teoria fundamentada.
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Abstract

Objective: To understand the interpersonal competence of the nursing teacher and his/her
influence on the student's training process during practice.

Methodology: A qualitative and interpretive study with an epistemological approach from
constructivism was carried out, taking symbolic interactionism as a theoretical perspective
and constructivist grounded theory as a methodological perspective. Nurses recognized for
their interpersonal skills and the students they accompanied to the practice were included:
7 professors and 17 students were observed and interviewed. The analysis was carried out
in Atlas.ti, following the initial, focused, axial and theoretical coding until theoretical
saturation.

Results: Four categories were obtained: 1) Facing the challenges and insecurities of the
practice; 2) Learning to recognize the interpersonal dimension of nursing care; 3)
Pedagogical influence: promoting (de)construction processes for learning and care, and 4)
Transforming my being a nurse with interpersonal relationships. These categories are
presented in a process that consists of three moments: Moment I: Meeting each being in a
context of relational uncertainty; Moment Il: Interacting in a reflective practice environment
— reconfiguring relationships, and Moment IlI: Developing interpersonal sensitivity and
being in nursing, from which emerged the theoretical approach called "From relational
uncertainty to interpersonal sensitivity: a transition of nursing being within the reflective
environments of practice".

Conclusions: From the theoretical approach, the concepts of transition, relational
uncertainty, reflective environment and interpersonal sensitivity arose, from which
relational propositions were derived, highlighting that the student's transition from relational
uncertainty to interpersonal sensitivity is mediated by the recognition of being a nurse
through teaching support within reflective environments.

Key words: Interpersonal Skills, Nursing Education, Nursing Practice, Nursing Student,

Grounded Theory.
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Introduccion

La educaciéon en enfermeria es un tema que puede ser abordado desde diferentes
perspectivas, puesto que dentro del hacer en esta disciplina se encuentra implicita la
educacién como uno de sus roles en el proceso de cuidado. Es asi como el enfermero
ejerce acciones educativas al individuo, a las comunidades y a los futuros colegas,
valiéndose de herramientas de otras disciplinas, pero con un objetivo propio: el cuidado de

la experiencia de la salud humana (Newman et al., 2008).

Esta investigacion se orienta a la importancia y la responsabilidad que los enfermeros
tienen con la formaciéon de nuevos profesionales. Por ello, resulta indispensable entender
que la educacién para cuidar a otro ser humano no es solo la transmision de
conocimientos, sino que también implica ayudar al estudiante a encontrar aspectos
significativos en la practica de cuidado que trasciendan el aula de clase, asumiendo un
compromiso personal por el bienestar de otro ser humano que en ultimas contribuya a la
formacion de los estudiantes. Dicho esto, las competencias de enfermeria se hacen
relevantes en el enfermero en su rol docente porque para ensefar a cuidar se necesitan
los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que den al estudiante la oportunidad de

aprender el ser y hacer de enfermeria.

Diversas investigaciones realizadas sobre competencia de enfermeria abogan por el
abordaje de su atributo interpersonal o relacional, ya que los vacios en los estudios
demuestran que esta tematica no ha sido completamente desarrollada desde el punto de
vista del docente (Jiménez et al., 2005; Sebold & Carraro, 2011), en especial cuando son
los estudiantes quienes refieren que para ellos el profesor es el modelo a seguir, aspecto
que puede o no favorecer su proceso de formacion (Bardallo Porras et al., 2012). A ello se
le afade el hecho de que los cambios que se han presentado dentro de la disciplina

respecto a avances tedricos sobre el cuidado evidencian la importancia del estudio de las
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competencias interpersonales en la formacién de enfermeria porque aun persiste en la
practica el dominio de un modelo biomédico que poco se identifica con la razén de ser del

profesional de enfermeria (Medina Moya et al., 2010).

Por consiguiente, se hace relevante investigar sobre la competencia interpersonal de
enfermeria reflejada en el enfermero docente que acompana la practica del estudiante. De
este planteamiento surge el problema de investigacion, el cual se centra en comprender el
proceso de formacion de estas competencias dentro de la experiencia practica de los
estudiantes, teniendo en cuenta las competencias del docente y su influencia en la
formacion de enfermeria. Del entendimiento de este proceso se espera generar cambios
para potenciar la formacion de profesionales de enfermeria lideres en practica

humanizada.

Este estudio consta de seis capitulos. En el primer capitulo, se reflexiona y se describe el
problema, se justifica la importancia del tema a través de las significancias, se establecen
las preguntas y los objetivos. En el segundo capitulo, se aborda el marco conceptual del
estudio basado en aspectos de competencia interpersonal, cuidado y pedagogia. Luego,
en el tercer capitulo, se presenta el marco metodoldgico, en el cual se establece el tipo de
estudio, las fases de la investigacion y las consideraciones éticas. En el cuarto capitulo, se
establece el marco de analisis, en el cual se evidencia la forma en que fueron analizados
los datos. En el quinto capitulo, se exponen los resultados de la investigacion con su
respectivo contraste tedrico y discusion frente a la literatura disponible. Finalmente, en el
sexto capitulo, se puntualizan las reflexiones finales, las conclusiones y recomendaciones

que surgen de los resultados y del mismo proceso investigativo.



1.Marco referencial

En este apartado se describe el area problema y la justificacion de esta investigacion.
Adicionalmente, se presentan las significancias social, tedrica (Fawcett & Garity, 2009) y
disciplinar relacionadas con el area tematica de educacion en enfermeria y el fenémeno
de la formacién en competencias interpersonales en la practica. Por ultimo, se establecen

las preguntas de investigacion y los objetivos.

1.1 Reflexiones iniciales

El ser enfermera ha sido una de las metas y suefios cumplidos de mi vida. Desde que
egresé de la universidad, mi enfoque practico me llevd hacia el cuidado asistencial; sin
embargo, cuando incursioné en la docencia, desarrollé actividades de acompafiamiento a
los estudiantes durante sus practicas. Ante el reto de ser docente, me hice algunas
preguntas: ;qué tipo de docente queria ser con mis estudiantes?, ;de qué modo voy a
poder hacerme cargo de la relacion educativa, teniendo en cuenta mis experiencias con el

cuidado?, s qué espero yo de la practica con los estudiantes?

En esos momentos me sentia satisfecha ejerciendo el rol de docente, porque descubri que
me daba el equilibrio perfecto entre el cuidado asistencial, la necesidad de actualizacion
constante y el acompanamiento en el aprendizaje de los futuros profesionales. No
obstante, con cada practica me daba cuenta de que para algunos estudiantes habia un
temor constante que les ocasionaba dificultades para acercarse a las personas,
problematica que con mi experiencia les ayudaba a vencer. Este tipo de experiencias me
llevaron a reflexionar sobre las limitaciones que tuve durante mi formacién con respecto a

las habilidades interpersonales.
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Ante este panorama, una vez inicié el doctorado me vi nuevamente confrontada, porque
yo queria trabajar alguna tematica de educacion enfocada a la formacion, pero no queria
alejarme de la practica. Por mi enfoque, realicé una busqueda preliminar bastante amplia
sobre la formacién y la practica y, sin esperarlo, comenzaron a surgir vacios con respecto
a aspectos interpersonales como la comunicacion, la empatia, la asertividad y la
inteligencia emocional, los cuales estaban enmarcados dentro de competencias
profesionales. Gracias a ello, pude darme cuenta de que lo que veia en las practicas con

los estudiantes eran problemas reales y no solo impresiones mias.

Al reconocer mi propia formacion, mi experiencia profesional, mi motivacion orientada a la
practica y los hallazgos de la literatura, entendi que todo me encaminaba hacia el tema de
las competencias interpersonales en enfermeria, por lo que decidi abordar este vacio.
Luego de ese primer acercamiento al fendmeno, la literatura me mostré algo que ya habia
observado y que también me sucedio durante mi formacion de pregrado: los estudiantes
aprenden del ejemplo y el docente ejerce una influencia que permite el modelado de
comportamientos de cuidado. Con esta premisa, comprendi que era necesario indagar en

los procesos de construccidn de esta competencia en los estudiantes dentro de la practica.

Abordar la competencia interpersonal me permitio reflexionar sobre la disciplina y sobre mi
propia practica, ya que pude evidenciar que la interaccion es el centro del cuidado. Los
estudiantes participantes me demostraron que es posible salir de la vision biomédica que
nos ha marcado por afos a nivel profesional y los docentes me ayudaron a vislumbrar las
diferentes formar de hacer enfermeria. De esta experiencia, aprendi de practica de cuidado
y practica docente, ademas de dar respuesta al objetivo del estudio. En mi experiencia,

puedo resumirlo desde la expresion de una de las docentes:

En cada practica, en cada encuentro con un sujeto de cuidado, yo aprendo, aprendo a ser
mejor, aprendo a escuchar mas, a observar mas, a dejar que el otro hable, a callar en
algunos momentos, porque la competencia interpersonal también tiene que ver con los
silencios, con la capacidad que tenemos de poder potenciar un momento de llanto, de
escucha, de expresiéon de sentimientos, aqui no es si autorizaron o no, si tiene demanda y
gano o perdid, aqui es el contacto de un ser humano con otro, con el cual se llegan a
acuerdos dentro de relaciones horizontales... y eso aplica al cuidado y a las relaciones

pedagogicas, no se puede ver de otra manera. (EN-D04-01-10)
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1.2 Delimitacion del problema

Enfermeria es una disciplina enfocada en los procesos y experiencias de salud y cuidado

del ser humano', por lo que tiene una multidimensionalidad que debe ser comprendida en

todos los contextos en los que se desarrolla. Para ello, es necesario que el profesional de
enfermeria se ocupe de diversificar sus roles con el fin de garantizar a las personas,
familias y comunidades una atencion humanizada. Por ende, es preciso reconocer que no
solo con el rol asistencial, clinico o comunitario se logran cuidados visibles y de calidad,
sino que también con el rol docente se pueden desarrollar practicas de cuidado basadas

en la evidencia y con humanismo (Mendes & Lopes Monteiro da Cruz, 2009).

Al respecto, el papel de los docentes dentro de la educacién en enfermeria cobra
relevancia investigativa al constituirse como la base para el desarrollo de la disciplina, ya
gue son ellos quienes forman futuros profesionales de enfermeria, de los cuales se espera
que se identifiquen con su quehacer y que hagan que la profesion sea visible (Guevara
Lozano et al., 2019; Salgado Paris & Sanhueza Alvarado, 2010). Por esta razoén, el rol del
docente debe privilegiar la funciéon de acompanante y de motivador para los estudiantes,
ya que favorece una transicion significativa en su proceso de aprendizaje y los ayuda a
sentirse identificados con el ser de enfermeria (Gillespie & McFetridge, 2006; Henao
Castafio et al., 2010).

Dada la importancia de la educacién en enfermeria desde los procesos de formacion
profesional, se realizé una revision de la literatura en las bases de datos Embase, Science
Direct, Pubmed, Medline, Academic Search Complete, Omnifile, PsycARTICLES, BVS,
LILACS, Scielo y ERIC, limitada a los ultimos 10 afios y en idiomas inglés, espafol y
portugués. De esta busqueda, se lograron encontrar 50 articulos que se llevaron al analisis
critico, por medio del cual se pudieron identificar tematicas predominantes como las
didacticas exitosas, el proceso de aprendizaje del cuidado, el rol docente del enfermero, la
relacion pedagodgica y las competencias profesionales, estas ultimas las que mayores

vacios investigativos presentaban, en especial con respecto a temas como el

' Para conocimiento del lector, los conceptos que dentro del texto se encuentran subrayados son definidos y

ampliados dentro del Anexo A: Glosario.
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fortalecimiento de competencias transpersonales, éticas y humanisticas del cuidado en la

formacion (Rojas Reyes et al., 2018).

Lo anterior orientd hacia el fendmeno de competencia interpersonal en la formacion de
enfermeria, constructo que no ha sido abordado desde su integralidad, sino desde atributos
como la comunicacion, empatia, sensibilidad, confianza e inteligencia emocional (Holston
& Taylor, 2016; Kestenberg etal., 2006; McCarthy etal., 2014; Nunes etal., 2011;
Webster, 2010; Zapata et al., 2010). Esto se suma a que, al hablar de procesos formativos,
no se puede desconocer que los comportamientos profesionales del docente influyen y se
correlacionan positivamente con los del estudiante (r=0,587, p<0,001) (Labrague et al.,
2016), representando un modelo a seguir (Bardallo Porras et al., 2012; Bettancourt et al.,
2011; Castillo Parra & Vessoni Guioti, 2007; lllesca Pretty et al., 2010).

Desde el punto de vista contextual, el aprendizaje de una disciplina como enfermeria esta
inmerso en el desarrollo de actividades practicas, en las cuales los estudiantes se exponen
a diferentes situaciones, con diversos profesionales y sujetos de cuidado, que son
enfrentadas con el acompafiamiento del docente, quien vive con los estudiantes la
experiencia de cuidar a un ser humano. Asi, lo anterior se convierte en oportunidad
perfecta para favorecer el crecimiento de las habilidades relacionales de quienes se estan
formando (Bettancourt et al., 2011; Carrillo Algarra etal., 2013; Medina Moya, 2002;
Zabalza Beraza, 2011).

Bajo estos argumentos, se puede pensar que las competencias interpersonales, las cuales
estan orientadas al desarrollo del ser en enfermeria, pueden desarrollarse por los
estudiantes a través del ejemplo que el docente brinda en el contexto practico, por ser un
espacio fuera del aula en el que los estudiantes ven a sus docentes actuar
profesionalmente en situaciones reales. Por lo anterior, esta investigacion pretende
comprender la influencia que tiene la competencia interpersonal del docente de enfermeria
en el proceso de génesis y formacion de esta misma competencia en los estudiantes,

partiendo del principio de modelado dentro de la relacién pedagdgica.
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1.3 Significancia social

La significancia social rescata la importancia de conocer las politicas de educacion y salud
que pueden apoyar el desarrollo de competencias interpersonales, los lineamientos de
humanizacién en salud como eje de la practica de enfermeria y la identidad profesional en
la que se vislumbra la imagen de enfermeria tanto al interior de la profesion como en la
sociedad en general, en la cual se exponen las dificultades y el poco reconocimiento a la

dimension interpersonal del cuidado.

1.3.1 Politicas de educacién y salud en Colombia

Las politicas de educacién a nivel mundial han presentado una tendencia a la
internacionalizacién, vista como un importante mecanismo no solo de aprendizaje
académico sino de intercambio cultural. Al respecto, la Agencia Nacional de Evaluacion de
la Calidad y Acreditacion (ANECA) (2018), en Espana, afirma que es necesario promover
una formacién interuniversitaria en la que los estudiantes aprendan desde otras
perspectivas como una forma de garantizar la calidad educativa de los egresados. Dicho
planteamiento, ademas, favorece el reconocimiento de similitudes y diferencias
curriculares y sociales dentro de la formacion (Alcantara, 2007; Lopez Segrera, 2008;
Vincent Lancrin, 2011).

Para enfermeria, la internacionalizacion favorece el reconocimiento de otras culturas de
cuidado, en las cuales puede haber diferencias sobre el ejercicio de la profesion en cada
pais, pero que en esencia tienen el mismo principio humanistico transversal a nivel
mundial, la cercania y la presencia auténtica con las personas (Agencia Nacional de
Evaluacion de la Calidad y Acreditacion — ANECA, 2018; Lépez Segrera, 2008). La
mencion de este aspecto resulta relevante, dado que dentro de esta investigacion se
consideraron los contextos de Colombia y Espafa para la formacién en enfermeria,

vislumbrando los aspectos comunes dentro del ejercicio profesional.

En Colombia, de acuerdo con el Plan Nacional Decenal de Educacion (PNDE) 2016-2026
(Ministerio de Educacién Nacional de Colombia, 2017), las Instituciones de Educacion

Superior deben retomar aspectos como el desarrollo de curriculos, el establecimiento del
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perfil del docente universitario y lo que se espera del egresado, lo cual aplica también para
los programas de formacién de enfermeria. Retomando el tema curricular, el PNDE
propone disefar curriculos que garanticen el desarrollo de competencias orientadas a la
formacion en cuanto al ser, saber, hacer y convivir (Ministerio de Educacion Nacional de
Colombia, 2017).

Con respecto al perfil del docente universitario, esta politica menciona que se requieren
docentes con fortalezas en lo pedagdgico y lo disciplinar, sensibles a la problematica
social, y en permanente proceso de cualificacion y actualizacion (Braslavsky, 2006;
Ministerio de Educacion Nacional de Colombia, 2017), por lo que esta investigacion se
centrara en reconocer a los buenos formadores en enfermeria (Castillo Parra et al., 2019).
Frente a los estudiantes en el campo de enfermeria, se espera que puedan responder a
las exigencias de la globalizacion, sin dejar de lado la humanizacién de la atencion

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

En este sentido, el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS)
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016) es una politica que permite garantizar el
respeto y la dignidad de las personas como principios bioéticos basicos del cuidado,
planteamiento que coincide con la Ley Estatutaria 1751 (2015), la cual regula el derecho
fundamental a la salud y contempla el derecho a que las personas reciban un trato digno,
respetando sus creencias y opiniones. Esta legislacién en salud queda casi siempre escrita
y con dificultad se cumple en la practica, por lo que, siendo consecuentes con esta
necesidad de atencion humanizada, se hace necesario favorecer la formacién en

competencias interpersonales como foco del cuidado de enfermeria.

Ante estas condiciones y lineamientos, esta investigacion, en esencia, promueve la
reflexion y visualizacion de la importancia de la educacion en valores, participacion y
convivencia democratica, en la que se genere la interiorizacién de valores humanos,
psicoafectivos, contextualizados y pertinentes con las necesidades del siglo XXI, lo cual
coincide con lo propuesto por el Ministerio de Educacion Nacional de Colombia (2017) a
través del Plan Nacional Decenal de Educaciéon. De esta manera, los aspectos
interpersonales seran los que intervengan y moldeen tanto los actos educativos como los

actos de cuidado en el mundo desde esta perspectiva.
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1.3.2 Lineamientos de humanizacion en salud

El sistema de salud en Colombia tiene el reto de incorporar la humanizacién de la atencion
como imperativo ético, la cual se conceptualiza desde diferentes enfoques: los derechos
humanos, las corrientes filosoficas, psicolégicas, antropoldgicas, la ética y la bioética,
crecimiento personal, cultura organizacional, entre otros (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2014, 2016). Sin embargo, a pesar de todas las fuentes que abordan el tema, no
se puede pretender convertir la humanizacion en una ley sin antes haber pensado en que

es necesario formar a los profesionales de la salud en estos aspectos.

Algunas investigaciones identifican que la formacion de los profesionales no siempre
prioriza los aprendizajes sustentados en las interacciones humanas, por lo que esto no
siempre ocupa lugares importantes en los programas curriculares (Leén Roman, 2005;
Ramirez & Muggenburg Rodriguez, 2015; Rocha Oliveira & Faria Simdes, 2013). la
preocupacion frente a esto aumenta, cuando autores como Gonzalez Ortega (2007) y Lau
(2014), expresan que el poco interés y la minima experiencia sobre el aprendizaje basado
en interacciones dificulta la aplicacion de métodos eficaces en la relacion con el sujeto de

cuidado, lo que lleva a que ésta se invisibilice en el cuidado de enfermeria.

Como lo indica Freire (1971), desde la pedagogia, los contenidos sin accion conducen a
una pasividad que no ayuda al cambio ni a la transformacién social. Por tal motivo,

conviene orientar la formacion de enfermeria hacia una practica humanizada, lo que hace

necesario que las competencias interpersonales del docente se expresen en la labor de
ensefanza del cuidado, aspecto que conducira a un modelado en la formacion del ser,
pero sin olvidar que como seres humanos, en constante evolucion, cada una de las partes
siempre debe mantener una postura reflexiva, critica y transformadora (Landman Navarro
et al., 2016; Ocampo Lopez, 2008; Pina Queirds, 2015; Pineda Ibarra, 2008).

En resumen, el cambio en la practica y en la formacion de profesionales de enfermeria se
lograra cuando se responda a la necesidad de confianza y empatia dentro de la relacién
pedagodgica y cuando el docente, como ser humano, pueda no solo ver a su estudiante
dentro de una relacion horizontal, sino que también pueda reconocer que trae su propia

experiencia de vida a la practica. Asi, la transformacién actitudinal que se espera en el
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establecimiento de las relaciones docente-estudiante son el primer paso que se debe dar

hacia la humanizacion en la salud y la educacion.

1.3.3 Identidad profesional en enfermeria

A pesar de todos los avances disciplinares que ha tenido Enfermeria, ain se presentan
claras dificultades para hacerse visible socialmente; dada su tradicion e historia la sociedad
todavia tiene la imagen de la profesion como mujeres que son las ayudantes del médico,
concepcidon que poco a poco se ha ido disipando pero que persiste e impacta en la cantidad
y calidad de personas que la eligen como profesion (Errasti-lbarrondo et al., 2012; Mena
Tudela & Gonzélez Chorda, 2018).

Es asi como el reconocimiento que la sociedad le da a la profesion se relaciona con los
campos en los que las enfermeras y enfermeros se han hecho visibles en el pasado. No
obstante, gracias a la Ley 266 del Congreso de Colombia (1996) —por la cual se reglamenta
la profesion de enfermeria en Colombia—y a la Ley 911 del Congreso de Colombia (2004)
—que promulga las responsabilidades deontolégicas de la profesion— se ha logrado
contribuir a que los profesionales de enfermeria se destaquen en roles diferentes al
asistencial. Dicho lo anterior, se hace necesario un trabajo gremial comprometido que

muestre a la sociedad estas otras facetas (Torres & Sanhueza Alvarado, 2006).

Al respecto, Medina Moya et al. (2010) exponen que, histéricamente, enfermeria ha
desarrollado ciertas caracteristicas que contribuyen al mantenimiento de la subordinacién,
incorporando una vision negativa de si misma y devaluando su propio conocimiento.
Entretanto, Reed y Crawford (2018) y Duran de Villalobos (2014, 2018) afirman que el
desconocimiento de lo que es y hace enfermeria por parte de sus propios profesionales
lleva a que la disciplina no sea auténoma, porque al no reconocer que no es solo una
ciencia empirica, sino que se tienen otros conocimientos, siempre habra subordinacién al

pensamiento de otras disciplinas (Gonzalez-Escobar, 2018; Medina Moya et al., 2010).

Siguiendo esta linea, la problematica de identidad profesional tiene un trasfondo que se
refleja en la deshumanizacién (Arreciado Maraidn, 2013; De Oliveira et al., 2013), en la

que los enfermeros y enfermeras se alejan del fundamento de cuidar basado en una
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relacion terapéutica, privilegiando el pensamiento biomédico. Lo anterior se evidencia en
las dificultades que existen para acompafar humanamente al otro, porque se ejerce en el
marco de una cultura donde no se comprende que el principio del establecimiento de una
relacion (con estudiantes o sujetos de cuidado) es intervenir en los momentos de crisis o

transformaciones en la vida del ser humano (Canovas Tomas, 2008).

En general, mas que un contenido curricular, los estudios descritos abogan por vivir la
experiencia de la relacion interpersonal dentro del contexto educativo en enfermeria,
donde los estudiantes no solo adquieran el conocimiento teérico sino también la seguridad
y la habilidad de relacionarse con sus sujetos de cuidado en diferentes contextos. De esta
manera, la investigacion sobre la formacion en competencias interpersonales de
enfermeria en la practica de cuidado responde a una realidad social en Colombia y a las

dificultades en identidad profesional presentes dentro de la disciplina de enfermeria.

1.4 Significancia tedrica

Las competencias profesionales en enfermeria son los conocimientos, habilidades,
actitudes y conductas integradas entre si que buscan garantizar un cuidado holistico
(Smith, 2012). Dichos elementos, como menciona Tobén (2004) no son innatos y se
desarrollan en el profesional a lo largo del tiempo y con la influencia de los estimulos del
entorno. Por lo tanto, para ensefar enfermeria, se requiere de docentes que tengan estas
competencias y se necesita también que los estudiantes estén dispuestos a desarrollarlas
(Jafari et al., 2014; Terra et al., 2010).

Dicho esto, la relevancia tedrica surge de los vacios encontrados al realizar el
acercamiento al concepto de competencia profesional y competencia interpersonal en
enfermeria, junto con sus términos relacionados en la educacioén y la practica, indagando
los abordajes investigativos con los cuales se ha estudiado este fenémeno y el camino que

falta recorrer.
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1.4.1 Acercamiento al concepto de competencia interpersonal en

enfermeria

Antes de empezar, vale aclarar que el concepto de competencia interpersonal ha
presentado multiples abordajes y definiciones que la hacen difusa, por lo que se realizé un
analisis de concepto sobre éste en el Marco conceptual. Por la complejidad conceptual,
diferentes investigaciones y algunas organizaciones han intentado aproximarse a esta
nocion desde atributos como la comunicacion, las habilidades sociales y las relaciones
interpersonales. Por ello, este apartado presenta algunas de estas aproximaciones con el

fin de fundamentar la necesidad de investigacion en este fenémeno.

Al parecer, el término de competencias interpersonales comenzé a ser abordado por el
proyecto Tuning (Beneitone et al., 2008), el cual hacia referencia a ellas como las
dimensiones social e interpersonal de las competencias profesionales. De esto se deriva
una definicién, en la que se presentan como las capacidades individuales relativas a la
posibilidad de expresar los propios sentimientos, habilidades criticas y de autocritica;
destrezas sociales relacionadas con las habilidades de comunicacion, la disposicién para
trabajar en equipo y la expresion de compromiso social o ético en su labor (Gonzalez
Fernandez & Lobato Fraile, 2008; Mulder et al., 2008).

En el plano de la enfermeria, esta competencia esta basada en las relaciones
interpersonales que el enfermero o enfermera establece con otros. Independiente de su
rol, el vinculo que el profesional de enfermeria instaura se transforma en relaciones de
cuidado, las cuales se caracterizan por el reconocimiento del otro, la capacidad de
comprender a las personas, propender encuentros auténticos, tener una practica ética y
trabajar interprofesionalmente (Fukada, 2018; Weeks et al., 2019), dandole a la interaccion

propiedades terapéuticas (Ashmore & Banks, 2004; Bardallo Porras et al., 2012).

Esto demuestra que la competencia interpersonal no implica la aplicacion de las
capacidades cognoscitivas, afectivas y psicomotoras de manera aislada, sino que se
requiere la integracion de estas en situaciones practicas (Fukada, 2018; Gonzalez
Fernandez & Lobato Fraile, 2008). Esta competencia esta mediada por atributos como la

confianza, la empatia, la inteligencia emocional, la comunicacion asertiva, el respeto, la
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apertura a la experiencia del otro, la flexibilidad y la toma de decisiones (Bardallo Porras
etal., 2012; Giménez Espert et al., 2019; Waugh et al., 2014), con las cuales se espera

ayudar a la persona a que resignifique su experiencia (Barrue Garcia et al., 2012).

1.4.2 ;Qué evidencia existe y como se ha estudiado este

fendmeno?

La competencia interpersonal en enfermeria ha sido abordada en la investigacion desde
cada uno de sus atributos o caracteristicas (mencionados en el apartado anterior) y se han
utilizado diferentes disefios metodolégicos desde lo cuantitativo (descriptivos, analiticos o
correlacionales y solo uno experimental) y lo cualitativo (descripciones cualitativas y
fenomenologias). Sin embargo, la evidencia que se presenta a continuacion muestra que
este fendmeno tiene un desarrollo predominantemente exploratorio y descriptivo, sin

ningun abordaje integral del concepto (Rojas Reyes et al., 2018).

Desde lo que se denominan habilidades interpersonales y comunicativas, el estudio de Al
(2012) mostro que, para el 75,8% de los estudiantes, el conocimiento y experiencia del
docente son los aspectos mas importantes a la hora de aprender a cuidar, seguido del
73,4% que consideraron que las habilidades relacionales son lo primordial cuando ven la
forma en que el docente interactua con el sujeto de cuidado. Ahora bien, algunos autores
afirman que los enfermeros se perciben con poco nivel de preparacion frente a su
capacidad de comunicacién (aunque reconocen su importancia), ello evidenciado en
estudios en los cuales solo entre el 47% considera que tiene conocimiento sobre la

escucha activa (Rodriguez Cumbrera et al., 2016; Wioszczak-Szubzda & Jarosz, 2012).

Desde otra perspectiva, se reconoce la importancia de la confianza para la educacién y el

acto de cuidado, el cual se da a partir de la comunicacion y la relacion interpersonal (Ley

911, 2004). Al trasladarse esta habilidad al acto educativo, la evidencia ha mostrado que

cuando el estudiante percibe que el docente le inspira confianza y lo apoya, esto lo ayuda
a tener mayor autoconfianza, a disminuir la ansiedad en la practica y a visualizarse como
un profesional de enfermeria (Choi, 2018; Landman Navarro et al., 2016; Rodriguez
Jiménez et al., 2012; Ross et al., 2014; Zapata et al., 2010).
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En el mismo sentido, si la confianza se enfoca a las relaciones de cuidado, lo que mayor
confianza podria generar en las personas es la presencia auténtica del enfermero o
enfermera, la reciprocidad en la relacién y el centrarse en el sujeto de cuidado, lo que
tendra un efecto positivo en su salud (Beltran Salazar, 2006; Diaz Viatela, 2015; Henriques
Camelo, 2012; Ramirez & Miggenburg, 2015). Al respecto, el estudio de Rivera y Triana
(2007) evidencia que un 85,4% de los sujetos de cuidado consideran que, dentro de la
labor diaria de los profesionales de enfermeria, siempre hubo la disponibilidad para la

atencion, lo que facilito el establecimiento de relaciones de confianza.

Frente a la empatia y a la gestion de las emociones, el estudio de Sanchez Expésito et al.
(2018) las clasifica como competencias emocionales y afirma que son predictores del
desempefo del estudiante de enfermeria en la practica (r=0,5 p<0,05). En el mismo
sentido, el estudio de Triana (2016) demostroé que el 33% de los pacientes de unidad de
cuidado intensivo que fueron atendidos por enfermeras capacitadas en comportamientos
empaticos reportaron disminucion de sus niveles de ansiedad (p<0,000). Otros estudios
han mostrado que la gestion de las emociones predice la capacidad empatica de los

estudiantes de enfermeria (Giménez Espert et al., 2019; Peddle et al., 2019).

En general, las competencias interpersonales garantizan una practica humanizada
(Gonzalez Ortega, 2007; Landman Navarro et al., 2016; Urra M et al., 2011; Watson, 2007),
ya sea a partir de los atributos descritos o la integralidad del concepto. Sobre ello, existe
en la practica una invisibilizacion de estos aspectos, aunque si son abordados desde la
investigacion. No obstante, se debe continuar avanzando en la indagacion de este

fendmeno dentro de los procesos de formacion.

1.4.3 El camino que falta recorrer

A pesar de lo que se conoce de algunos de los atributos de las competencias
interpersonales en enfermeria, la evidencia también muestra que estas son las menos
desarrolladas por docentes y estudiantes, lo que constituye un punto clave para abordar
en la practica y la investigacion (Nunes et al., 2011; Zapata et al., 2010), en especial
porque estas competencias hacen parte del nucleo de la disciplina (Newman et al., 2008)

y son el principal atributo del cuidado de enfermeria (Morse et al., 1990).
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De igual forma, no se hallaron estudios detallados sobre la ensefianza en los cuales se
refleje la competencia interpersonal del docente y su proceso de formacién en los
estudiantes. Esta afirmacion se sustenta en los estudios realizados por Jiménez et al.
(2005) y Lenise do Prado et al. (2011) sobre la produccion de conocimiento en educacion
en enfermeria. Estos autores demostraron que las areas tematicas mas exploradas fueron
la competencia comunicativa y la didactica; aun asi, la coincidencia mas significativa se
encuentra en el escaso numero de estudios acerca de la importancia de la presencia del

docente en el proceso de aprendizaje.

Por lo anterior, articular el aprendizaje y desarrollo de las diferentes competencias
interpersonales propias de enfermeria constituye uno de los retos y exigencias planteados
por la formacion actual. Asi, el enfermero en su rol docente tiene que ser capaz de
experimentar y propiciar un cambio cultural en la universidad, partiendo de una preparacién
que implique no solo formar al estudiante, sino también formarse a si mismo en estas
competencias como un compromiso con el cuidado (Bullington et al., 2019; Gonzalez
Fernandez & Lobato Fraile, 2008).

Como se ha descrito hasta ahora, la competencia interpersonal de enfermeria es un
constructo que no ha sido investigado desde la integralidad del concepto, sumado a que
por la cantidad de aspectos que lo componen es complejo realizar su medicion. En
consecuencia, se hace necesario indagar este fenomeno a través de la experiencia de
quienes lo viven y lo ven, con el fin de comprender la forma en la que las situaciones de la
practica apoyan el desarrollo de aspectos interpersonales en los estudiantes de
enfermeria, sin olvidar que en este contexto siempre estan acompafiados por docentes

gue modelan y orientan el desarrollo de estas competencias.

1.5 Significancia disciplinar

En enfermeria, la tematica de educacién se hace relevante cuando se tiene el deber ético
de responder a la sociedad con enfermeras y enfermeros idoneos para el cuidado. Por ello,
resulta necesario comprender el proceso de ensefianza-aprendizaje enmarcado en la

practica, en el que la competencia interpersonal del docente influye y favorece el desarrollo
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de habilidades interpersonales en los estudiantes como respuesta a las necesidades de

cuidado holistico de las personas y comunidades.

Por lo anterior, y dada la complejidad del concepto a estudiar, se reconoce la vision
interpretativa de Meleis (2012) como una forma coherente de ver este fendmeno, ya que
se describe como un todo unico e inseparable, donde la experiencia de los participantes
en el contexto de la practica tiene como impronta un conocimiento subjetivo y relativo, en
el que las contrariedades son tan significativas como las coincidencias. La comprension
del fendmeno, basado en la interpretacion de sus propios actores (docentes y estudiantes
de enfermeria), deriva en el reconocimiento de los patrones sobre la forma en que dicha

competencia se desarrolla.

En este sentido, mi investigacion se sustenta dentro de la disciplina de enfermeria desde

la practica y las relaciones de cuidado, la dimensién interpersonal del cuidado y los

acercamientos tedricos que ha tenido el concepto. Del mismo modo, el estudio se

complementara con la educacion desde el desarrollo del acto educativo y las relaciones

pedagdgicas.

1.5.1 Competencia interpersonal de enfermeria y la dimensién

interpersonal del cuidado

De acuerdo con Morse et al. (1990), dentro de la definicion del cuidado, se encuentra el
afecto, la relacion interpersonal y la intervencion terapéutica, siendo éstas tres las mas
relevantes dentro de la competencia interpersonal en enfermeria. El cuidado como afecto,
es el reflejo del compromiso emocional con el otro; el cuidado como relacion interpersonal
es la esencia y principio del cuidar, es el medio a través del cual se llega al otro; y el
cuidado como intervencion terapéutica, evidencia la satisfaccion de necesidades del otro,

a través de las competencias del profesional de enfermeria.

Siendo el cuidado lo ontoldgico y epistemoldgico en enfermeria, este se expresa en cada
uno de los roles que desempefa el enfermero o enfermera, de manera que la docencia es
una actividad que no escapa a este principio (Cook & Alvarez, 2009; Segura Massé, 2014).

Al respecto, en una relacion pedagdgica que simultdneamente es una relacion de cuidado,
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el docente de enfermeria que cuida del estudiante ensefia a cuidar cuidandolo, lo cual
posteriormente repercutira en el cuidado de las personas, debido a que el estudiante lo

haréa tal y como lo ha experimentado del docente (Rivera Alvarez & Medina Moya, 2017).

De este modo se entiende que, junto a una formacién en el tekné o en el hacer (Montoya

Suarez, 2008; Paez Casadiegos, 2014) —que sin dudas es necesaria y fundamental-,
emerge como necesidad el aprendizaje de la relacién de ayuda en enfermeria, centrado
en la comprensién holistica de la persona y en el reconocimiento de que todo pasa a traves
del valor terapéutico de la comunicacioén y de la relacion humana (Canovas Tomas, 2008).
Es asi como los estudiantes de enfermeria tienen la necesidad de desarrollar habilidades
de cuidado junto con la experiencia de ser y sentirse cuidado, aunque el docente muchas
veces desconozca estas necesidades afectivas y su importancia en el aprendizaje
(Bardallo Porras et al., 2013; Dobinson-Harrington, 2006).

Al respecto, Gbmez Ramirez et al. (2008) determinaron la percepcion de cuidado que
tienen los estudiantes usando los patrones de conocimiento de Carper y encontraron que
los comportamientos de cuidado relativos al patron empirico son a los que se le atribuyen
mayor importancia en la practica (32,26%), seguidos por el patron ético (28,62%) vy el
personal (20,41%). Asi, se infiere que los patrones ético y personal corresponden a
aspectos del cuidado en el que las competencias interpersonales son fundamentales para
la practica (Duran de Villalobos, 2005). Como respuesta a lo anterior, la literatura ha
comprobado que el entrenamiento en estas habilidades interpersonales es eficaz, ya que
los participantes las adquieren, transfieren y aplican en situaciones profesionales
(Gonzalez Fernandez & Lobato Fraile, 2008; Triana Restrepo, 2016).

En ultima instancia, el conocimiento personal valora la totalidad y la integridad de cada
encuentro, a la par que busca conocer y afirmar la forma y experiencias unicas de cada
persona (Duran de Villalobos, 2005; Morse et al., 1990). En otras palabras, la dimension
interpersonal del cuidado establece lo ontoldgico y epistemoldgico de las relaciones con
los sujetos de cuidado. En el mismo camino, se encuentran las competencias
interpersonales de enfermeria, que constan de conocimientos, habilidades y actitudes
puestas en practica. Es asi como la dimensién interpersonal del cuidado, para llevarla a la

practica, requiere de la ensefianza explicita de estas competencias.
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1.5.2 El concepto de competencia interpersonal de enfermeria y

las teorias de enfermeria

Partiendo del concepto de competencia, Hildegard Peplau y Patricia Benner son las
principales teoristas en enfermeria que lo definen y lo contemplan en sus supuestos
tedricos. Para Benner, la competencia se define como una actuacion cualificada segun su
intencioén, funciones y significados, para lo cual el profesional de enfermeria empieza a
reconocer los patrones y asi priorizar su actuar enfocado en el saber pero también en el
ser (Carrillo Algarra et al., 2013, 2018; Henriques Camelo, 2012). Entretanto, para Peplau,
las competencias son habilidades que se obtienen a través de la practica y las capacidades
interpersonales se convierten en competencias con el paso del tiempo y en el contexto de

la relaciéon enfermera-persona (Forchuk, 1991).

Benner (2012) considera que solo a través de la experiencia, se articula el conocimiento
practico y tedrico, y que, a partir de esta, el profesional de enfermeria aprendera de cada
vivencia para construir sus propias competencias (Carrillo Algarra et al., 2013, 2018). Estas
teoristas coinciden en que las competencias se desarrollan en un proceso mediado por la
experiencia practica, es decir, que no es solo el conocimiento tedrico el que interviene. Sin
embargo, es Peplau quien hace alusion a la relacion interpersonal como el contexto para

generar estas competencias.

Desde la perspectiva de los aspectos interpersonales, otras teoristas también han hecho
su aporte. Partiendo de los fundamentos del humanismo, Watson (2007) considera la
interaccion enfermera-paciente como el ideal moral de la enfermeria, de manera que el
cuidado transpersonal solo puede ser demostrado en la relacion interpersonal. Bajo esta
orientacion, también aparecen Paterson y Zderad (citado por Coelho & Vergara, 2015;
Galvis Lopez, 2015), quienes afirman que la enfermeria es una experiencia existencial
vivida entre seres humanos y que va mas alla del estar fisicamente juntos, ya que surge la

oportunidad de compartir las experiencias que pueden llegar hasta la intrasubjetividad.

Por otra parte, Travelbee (citado por Butts & Rich, 2011) y Peplau (citado por Delaney
et al., 2017; Forchuk, 1991; Hochberger & Lingham, 2017) realizan un acercamiento mas

orientado hacia la practica, donde cada una de estas teoristas describe lo que puede ser
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una propuesta de pasos a seguir para establecer una relacion de cuidado efectiva y
empatica. De esta manera, si los profesionales de enfermeria se proponen evitar el
predominio biomédico, deben demostrar que el tiempo dedicado a la satisfaccion de las

necesidades emocionales y espirituales del sujeto de cuidado es una inversion valiosa.

1.5.3 La practica de cuidado y el acto educativo

Para Benner (2012), el conocimiento practico es la integracion entre el saber tedrico y las
experiencias propias de la practica en la que los estudiantes observan situaciones que
nunca habian visto. Dicho conocimiento permite al profesional de enfermeria intervenir de
modo competente en situaciones complejas, partiendo del significado que una persona,
familia o comunidad le asigna a una experiencia de salud (Medina Moya, 2002). Cuando
el estudiante se enfrenta a estas situaciones Unicas de los sujetos de cuidado en la
practica, se ve obligado a movilizar diferentes estrategias que trae de la teoria o de su vida,

lo que produce un entorno de aprendizaje significativo (Adam & Taylor, 2014).

No obstante, para Antolin Rodriguez et al. (2007) y Schén (1987), la practica también esta
relacionada con situaciones de incertidumbre, pérdida de control y de confianza en los
estudiantes por no saber a qué se van a enfrentar y cémo resolveran los problemas que
encuentran en la vida de las personas, aspectos que aumentan sus niveles de estrés y
ansiedad. Al respecto, algunos autores respaldan esta premisa afirmando que, a medida
que se va adquiriendo experiencia profesional, estos factores estresantes se van

controlando (Carrillo Algarra et al., 2013; Gonzéalez Ortega, 2007).

Es asi como el acto educativo en enfermeria no puede desligarse de la practica de cuidado
y debe procurar salirse del paradigma jerarquico tradicional (Waldow, 2009). De esta
manera, es importante reconocer que los docentes no solo requieren experiencia
profesional para acompanar la practica, sino que también es necesario que cuenten con
conocimientos pedagogicos para saber como ensefiar (Huafiap Guzman & Gutiérrez

Méndez, 2012). Incluso, a pesar de ese conocimiento didactico del contenido

(Gudmundsdottir & Shulman, 2005), en el contexto educativo se hace predominante el

aprendizaje por medio del modelado, es decir, aquel en el cual el estudiante aprende por
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imitacion de lo que observa (Gustafsson et al., 2015; Klunklin et al., 2011; Molina Chailan
& Jara Concha, 2010).

Al respecto del modelado, Benner et al. (2009), resalta la idea del “saber como” — Know
how — donde se reconoce que el aprendizaje también deriva del acercamiento a la
experiencia narrada del otro, es decir que el estudiante no solo ve el ejemplo a seguir sino
que escucha las vivencias que el docente ha tenido y a partir de ellas construye su
conocimiento. Esta premisa respalda que el conocimiento practico puede ampliar la teoria
o puede desarrollarse antes que el “saber qué”, en consecuencia, los docentes de
enfermeria no solo modela ciertos comportamientos de cuidado, sino acompafian a los

estudiantes en situaciones particulares de la practica, donde aprenden con la experiencia.

Lo que hay que tener en cuenta frente a lo anterior es que la practica se caracteriza no
exactamente por ser una reproduccion del hacer, sino que implica cuestionarse vy
reflexionar sobre la accién (Medina Moya, 2002; Saarikoski et al., 2009), de manera que
por su naturaleza experiencial, personal y tacita, resulta casi imposible de transmitir estas
ensefianzas en el aula. Asi, siendo el acto educativo, por un lado, una expresién de
cuidado (desde lo ontoldgico) en la que se espera ayudar a crecer al otro y, por otro lado,
siendo la practica el contexto en el que se da el cuidado de enfermeria, se necesita en

ambos el desarrollo y el cultivo de las competencias interpersonales.

1.5.4 Las relaciones pedagédgicas y las relaciones de cuidado

Las relaciones pedagogicas son aquellas interacciones entre profesor, contenido y
estudiante en un escenario educativo en donde se propicia la formacion del ser humano,
quien es visto holisticamente en sus dimensiones fisica, social, emocional y espiritual, y
sobre las cuales se requiere de transformacion. Ante esto, estas relaciones deben ser
flexibles y basadas en el intercambio dialdgico de sujetos activos, en las que el profesor
deba facilitar un ambiente de construccion subjetiva para que ambos busquen apropiarse
de un conocimiento (Laudadio & Da Dalt, 2014; Moran Oviedo, 2003; Paredes, 2011).

Por su parte, las relaciones de cuidado en enfermeria son la razén de ser y de existir de la

profesion. Estas requieren de un genuino interés por el bienestar del otro y son reciprocas
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porque cada uno de los involucrados hace un aporte a la relacion basada en el
conocimiento mutuo, con una comunicacion abierta y bidireccional (Noddings, 2005;
Vazquez Verdera, 2010; Vazquez Verdera & Escamez Sanchez, 2010). Estas relaciones
se basan en la comprensién del mundo del otro y en el reconocimiento de la
responsabilidad hacia los otros (Noddings, 2002, 2005).

Como se aprecia de estas definiciones, se hace valido pensar lo que diversos autores
exponen acerca de que las relaciones pedagdgicas tienen aspectos o caracteristicas
similares a las relaciones de cuidado (Bardallo Porras et al., 2012; Beltran Salazar, 2006;
Medina Moya, 2002; Rivera Alvarez & Medina Moya, 2017), de tal forma que el concepto
de cuidado no se toma solo desde la vision de enfermeria, sino que ontolégicamente
trasciende de la disciplina y conecta con otras (educacion, ética, biologia, psicologia,
antropologia). Es en este contexto en el que se enmarca la similitud, desde la presencia
auténtica durante interaccion y la comunicaciéon de las partes, con la finalidad de un

crecimiento mutuo.

De esta manera, el docente de enfermeria se reconoce en el mundo como un ser que
comparte experiencias de cuidado con estudiantes, sujetos de cuidado y equipo de salud.
Por ello, se considera que la sensibilidad, la intuicidon y la empatia constituyen formas de
acceso al otro y hacen parte de su competencia interpersonal (Bettancourt et al., 2011).
Entonces, el docente que se involucra con el cuidado sabe que sera capaz de ayudar al
otro (sujeto de cuidado) a crecer a su propio ritmo y sera responsable del crecimiento y
desarrollo de sus estudiantes (objetivo de su ensefianza) (Santos et al., 2010; Sebold &
Carraro, 2011) en un ambiente que le permita equivocarse y aprender de ello (Rivera
Alvarez & Medina Moya, 2017; Roldan-Merino et al., 2019).

Frente a la premisa de las relaciones pedagdgicas como relaciones de cuidado, algunos
autores la respaldan en sus investigaciones cuando evidencian que los estudiantes las
asimilan de manera analdgica, por lo que si ellos identifican que el docente no tiene esa
capacidad de reconocer al otro, lldamese estudiante o sujeto de cuidado, sus habilidades
pedagdgicas y de cuidado resultaran cuestionables (Bardallo Porras et al., 2012; Castillo

Parra & Vessoni Guioti, 2007; Rivera Alvarez & Medina Moya, 2017). De esta forma, las
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relaciones pedagogicas tienen rasgos de relaciones de cuidado cuando se vela por el

bienestar del otro en un encuentro auténtico (Kestenberg et al., 2006; Pagni, 2013).

En general, el desarrollo de competencias interpersonales debe conducir a un cuidado
humano porque relacionarse de manera genuina con las personas implica que el
profesional de enfermeria entre en la experiencia del otro (y viceversa) con unas metas y
objetivos claros. Dichos objetivos deben ser producto de una negociacién en la que la
confianza, el respeto y la comunicacion permean la interaccion (Gonzéalez Ortega, 2007;
Morse et al., 1990; Urra M etal., 2011), de tal forma que el cuidado solo pueda ser

demostrado y practicado efectivamente en una relacion interpersonal (Watson, 2007).

1.6 Proposiciones y vacios derivados de la literatura

Presentadas las significancias, se muestran a continuacion las proposiciones empiricas y

los vacios identificados que sustentan el desarrollo de esta investigacion (Tabla 1-1).

Tabla 1-1. Proposiciones y vacios derivados de la literatura

Proposiciones empiricas Vacios de la literatura

e Las competencias interpersonales son las menos
desarrolladas por docentes y estudiantes dentro de la
formacion en enfermeria (Nunes et al., 2011).

e Los estudiantes de enfermeria desarrollan habilidades de .

) . o . ) Fortalecer competencias

cuidado junto con la experiencia de ser y sentirse cuidado

(Dobinson-Harrington, 2006).

e Es importante potenciar, a través de la formacion, las

transpersonales, éticas vy
humanisticas del cuidado en el
. desarrollo personal y la
habilidades de cuidado, preparando a los estudiantes para . .
formaciéon profesional de los
que desarrollen un genuino interés por los otros (Landman
Navarro et al., 2016).

e Aunque aun se centra la practica en habilidades técnicas, la

estudiantes.

formacién en relaciones humanas ha cobrado relevancia
(Ferla, 2013; Wioszczak-Szubzda & Jarosz, 2012).
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Proposiciones empiricas

Vacios de la literatura

Las competencias reflejadas en los comportamientos del

cuidado del docente influyen y se correlacionan
positivamente con los del estudiante (Zapata et al., 2010).

Los profesores necesitan mediar situaciones que involucran
relacionadas con el hacer

la racionalidad técnica o

instrumental, con el reto constante de transformar las
oportunidades de aprendizaje en experiencias significativas
para los estudiantes (Terra et al., 2010).

Para el 75,8% de los estudiantes, la experiencia del docente
es el aspecto mas importante a la hora de aprender a cuidar,
seguido del 73,4% quienes consideran son las habilidades

relacionales (Kestenberg et al., 2006).

Formas en que se establecen
las relaciones pedagdgicas,
partiendo de las competencias
para el cuidado que debe tener
el docente enfermero con el fin

de promover el aprendizaje.

El aprendizaje de habilidades interpersonales y del cuidado
de si mismos se perciben como esenciales para el cuidado
del otro (Gillespie & McFetridge, 2006; Gunther et al., 2007).
La sensibilidad va mas alla de la racionalidad técnica, donde
ensefiar y aprender a ser y hacer enfermeria no es un
comportamiento que pueda ser adoptado libremente, sino
convicciones,

que esta determinado por valores y

necesidades personales (Bettancourt et al., 2011).

Los aspectos relacionados con
el cuidado (competencias,
valores, comportamientos) que
sean relevantes para la
formacion de enfermeros o
presentes en el docente y que
favorezcan el proceso

ensefianza-aprendizaje.

Fuente: Rojas J. (2020). Competencia interpersonal del docente de enfermeria: Génesis e
influencias mutuas en la formacién del estudiante de enfermeria. Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota

1.7 A modo de sintesis

Socialmente, el acto educativo en enfermeria debe ser investigado porque se tiene la
responsabilidad de responder a una sociedad con profesionales idoneos y competentes,
en la que el docente debe promover el crecimiento personal y profesional del estudiante
(Norefia Pena et al., 2013; Waldow, 2009), para que no solo prevalezca el conocimiento
empirico, sino que también se establezca la importancia de la relacion interpersonal como
base de la practica de enfermeria. Para ello, esta investigacion pretende hacer visible el

curriculo lateral u oculto, a partir de resaltar los procesos de formacion orientados a la

calidad humana y no solo a los aspectos cientificos del profesional de enfermeria.
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Este fendmeno ha sido explorado y descrito desde las vivencias de los protagonistas en la
formacion en enfermeria. Frente a ello, se ha abordado su significado para docentes y
estudiantes, se han determinado sus atributos y se han caracterizado de forma
independiente, evidenciando que las investigaciones al respecto han sido
predominantemente fenomenoldégicas y etnograficas (Bardallo Porras et al., 2013; Correia
Lopes et al., 2012; Jafari et al., 2014; Nunes et al., 2011; Rivera Alvarez, 2013; Rivera
Alvarez & Medina Moya, 2017; Vollrath et al., 2011). De esta manera, se propone avanzar
en la indagacion de la competencia interpersonal en enfermeria, lo que resulta necesario

y novedoso en el sentido de ver la construccién de esta misma dentro del contexto practico.

Este estudio es importante para la disciplina porque, en enfermeria, la relacion
interpersonal es imprescindible en el cuidado y para ello se requiere de competencias que
favorezcan el entendimiento del otro, lo que en Ultimas se traduce como un proceso de
formacion en el que el estudiante de enfermeria adquiere experiencia en el cuidado
(Carrillo Algarra et al., 2013; Molina Chailan & Jara Concha, 2010). Visto asi, resultaria
posible ratificar no solo algunos planteamientos de Benner y Peplau, sino que también se
podria favorecer un cambio en los programas curriculares, actualizaciéon docente y

didacticas propias, que faciliten el desarrollo de esta competencia.

1.8 Preguntas orientadoras de la investigaciéon

e ;Como percibe e interpreta el docente enfermero su competencia interpersonal?

e ;Qué significados le asigna el estudiante de enfermeria a la competencia interpersonal
del docente?

¢ ;Qué influencia tiene la competencia interpersonal del docente en la formacion de esta
en el estudiante?

e ;Como se construye la competencia interpersonal del estudiante de enfermeria en su

practica?
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1.9 Objetivos

1.9.1 Objetivo general

Comprender la competencia interpersonal del docente de enfermeria y su influencia en la

génesis y proceso formativo de esta competencia en el estudiante.

1.9.2 Objetivos especificos

1. Conocer las percepciones que el docente de enfermeria tiene sobre su propia
competencia interpersonal.

2. Describir el significado que tiene para el estudiante de enfermeria la competencia
interpersonal del docente.

3. Caracterizar el papel que tiene la competencia interpersonal del docente en la
formacion de esta competencia en el estudiante.

4. Describir el proceso de formacion de la competencia interpersonal del estudiante de

enfermeria en su practica.






2.Marco conceptual

En este apartado, se presentan las bases conceptuales de la investigacion y se realiza una
amplia revisién de literatura para lograr claridad de conceptos como el cuidado,

competencia interpersonal, los curriculos de enfermeria y la pedagogia del cuidado.

2.1 La ontologia del cuidado

El cuidado como fendmeno encierra todo el nivel de abstraccidon que su complejidad exige
en el entorno humano (Kuerten Rocha et al., 2009; Salas Iglesias, 2004), en el cual se le
considera un comportamiento aprendido que la cultura y el contexto en el que se desarrolla
se encarga de definir. Desde otros puntos de vista, diferentes autores abordan el concepto
de cuidado; por ejemplo, para Heidegger, el cuidado es caracteristico del hombre vy
consiste en velar por satisfacer no solo las necesidades basicas sino también las
superiores (DrahoSova & JaroSova, 2016; Martin, 2015; Ramirez Pérez etal., 2015;

Rodriguez Jiménez et al., 2014).

Para Mayeroff (1990), en cambio, la caracteristica fundamental del cuidado es ayudar a
otro a crecer, por lo que el cuidado significa también compasioén, aprecio, empatia,
conocimiento de si y de otros (Martin, 2015; Rodriguez Jiménez et al., 2014). Desde la
concepcion de Foucault (1999), el cuidado de si es conocerse y superarse a si mismo,
escuchando a otros sin pasar por encima de si mismo. Por su parte, Levinas (2000)
argumenta que el cuidado se encuentra expresado en la relacion con el otro, por lo que su
cercania no es para conocerlo, porque no es una relacion cognoscitiva, sino para entablar
una relaciéon eminentemente ética, en el sentido de que el otro es importante. En respaldo
a esto, Boff (2002) establece que el cuidado es la vivencia de la relacion entre la necesidad

de ser cuidado, la voluntad y la predisposicion a cuidar.
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En la dimension politica y social, el cuidado implica interesarse por una situaciéon e
identificar una necesidad, sobre la cual alguien asume la responsabilidad para resolver ese
problema de manera competente, bajo principios de confianza y solidaridad (Tronto, 2018).
Esto requiere del reconocimiento de la interdependencia humana, en la que cualquier ser
humano necesita del cuidado diferencial de acuerdo con cada etapa de su vida, con lo cual
se quiere decir que la sociedad en general debe comprender que el cuidado es una tarea

colectiva (Dominguez Alcén et al., 2018).

Como se ha descrito, el cuidado no es totalmente limitado a una profesién, no siempre se

cuida igual a todos y todos no cuidan igual, por lo que a veces se requiere del cuidado

profesional de enfermeria (Kuerten Rocha et al., 2009). El proceso de conceptualizacion

del cuidado de enfermeria se inici6 en los afos cincuenta y con su desarrollo, tedrico y

practico, se han identificado algunas dimensiones (Daza de Caballero etal., 2005;

Muggenburg Rodriguez & Riveros Rosas, 2012):

e Interaccion: es el elemento esencial en el cuidado de enfermeria, considerando que la
enfermeria es un proceso de interaccion social que privilegia la experiencia de salud
de las personas como resultado del dialogo terapéutico (Adib Hajbaghery &
Tahmouresi, 2018; Tabari-Khomeiran et al., 2007).

e Participacion: Duran de Villalobos (1994) argumenta que en la participacion, donde
existe el dialogo, hay también una relacién profunda entre la enfermera o enfermero y
el sujeto de cuidado, que permite el fortalecimiento del bienestar y la confianza.

o Afecto: Watson (1988) describe que el cuidado de enfermeria se relaciona con el
afecto, en el que se debe tratar al individuo como persona, demostrando preocupacion

y empatia para generar confianza en el profesional de enfermeria.

Finalmente es Morse (1990) quien mejor conceptualiza el cuidado de enfermeria, ya que
tras su analisis logra reunir diversas perspectivas y concluye que el cuidado es un proceso
que puede verse como un rasgo humano porque todos los seres humanos tienen el
potencial de cuidar pero debe aprenderse; como un imperativo moral porque expresa el
compromiso por la dignidad humana; como afecto porque es inherente el vinculo
emocional; como relacion interpersonal porque es el fundamento de cuidar; y como

intervencion terapéutica porque da respuesta a las necesidades de las personas.
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2.2 La practica del cuidado de enfermeria

Frente a la nocion de cuidado, el componente de la practica es indispensable, porque la
capacidad para la atencion interpersonal ha de ser practicada para ser aprendida
(Noddings, 2005). En este sentido, la finalidad del componente practico no es otra que la
mejora del ideal ético, del sentido de vinculo entre las personas y el compromiso con la
receptividad (Cabarcas Rodriguez, 2014; Valenzuela Suazo, 2016; Vazquez Verdera &
Escamez Sanchez, 2010), propdsitos que se enfocan en acciones que puedan potenciar

al maximo sus capacidades (Hernandez Garcia et al., 2011).

Sobre esto, la practica puede expresarse en un conjunto de acciones y actitudes que
describen los procesos del cuidado (Baez-Hernandez et al., 2009; Paez Casadiegos,
2014). El primero es de tipo hermenéutico, el cual consiste en interpretaciones empirico-
cientificas, originadas por la observacion y la interaccion. El segundo es de tipo dialdgico
y se refiere a un proceso comunicativo que tiene como propdsito interpretar y conocer al
otro. El tercero es de tipo dialéctico, lo que significa un hacer reflexionado. En suma, la
practica, que es reflexiva, supone un compromiso de actualizacion, una orientacién hacia

la autonomia, el juicio critico y la toma de decisiones (Bardallo Porras et al., 2013).

Para complementar lo anterior, es importante traer a colacion a Habermas (2003), quien
considera que el conocimiento no es independiente de la realidad donde se construye. Por
ello, en la practica de enfermeria se pueden aplicar tres tipos de intereses:
e Interés por el control técnico: que deviene en el saber instrumental y del hacer.
e Interés préctico: es el saber hermenéutico o interpretativo, a través del cual se
accede a la comprension de los fenédmenos y guia el juicio practico.
e Interés emancipatorio: Permite identificar las condiciones alienantes para el sujeto

que distorsionan el interés humano frente a su autonomia racional y la libertad.

En funcion de lo expuesto, la formacién practica en escenarios reales ha de proporcionar
a los estudiantes la oportunidad de encontrarse ante situaciones desconocidas vy
cambiantes que le faciliten la construccion de ese conocimiento profesional (Bardallo

Porras et al., 2012). Para ello, se requiere de docentes que usen la reflexion como un
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medio para promover el aprendizaje de manera holistica e integrada y con claridad sobre
la finalidad del cuidado (Medina Moya, 2002; Medina Moya & Castillo Parra, 2006).

Para que la practica del cuidado de enfermeria sea humanizada, es necesaria la
comprension de la experiencia del otro, manteniendo una vision holistica, permeada

siempre por la reflexion en la accién (Schon, 1987), en donde los principios bioéticos y la

presencia auténtica sean caracteristicos. Asi, el conocimiento practico es casi imposible
de transmitir en el aula porque es experiencial; por eso, mas que controlar la aparicion de
errores, se debe acompanar de manera reflexiva (Benner, 2012; Duran de Villalobos, 2014;
Medina Moya, 2002; Schon, 1987).

Es necesario que tanto docentes como estudiantes de enfermeria cambien las
concepciones que tienen vinculadas a la practica, la cual es vista desde lo procedimental
pero deja de lado lo esencial: la interaccidén con los sujetos de cuidado. Dicho esto, el reto
estd en saber integrar y dar la relevancia que cada uno tiene, por ejemplo, el saber
canalizar una vena con la técnica adecuada es importante porque disminuira el numero de
punciones, aunque, a su vez, es igual de significativo hablar con la persona, escuchar sus

dudas sobre lo que puede ocurrir y dar el espacio para la interaccion.

2.3 Concepto de competencia y competencia

interpersonal de enfermeria

El concepto competencia fue definido en la década de los setenta con un enfoque
conductista, orientado al comportamiento. Sin embargo, McClelland, en 1973, lleg6 a la
conclusién de que esa perspectiva no eran util (Tobon, 2004; Villa Sanchez & Poblete Ruiz,
2004). Asi, Algarra et al. (2013) y Mulder et al. (2008), desarrollaron un enfoque
constructivista (el cual sera el enfoque por el cual se orientara esta investigaciéon) haciendo
énfasis en que el conocimiento se construye con la interaccion entre lo teérico y lo practico,

mediante un proceso gradual y acumulativo (Correa Bautista, 2007).

Sin ir mas lejos, el concepto de competencia profesional de enfermeria ha sido analizado

por enfermeras de Estados Unidos y de Reino Unido (Garside & Nhemachena, 2013;
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Smith, 2012), quienes refieren que el concepto tiene un enfoque holistico y que se orienta
hacia el establecimiento de relaciones con el sujeto de cuidado. Incluye una funcién
cognitiva (adquisicion y uso de conocimientos), una integradora (razonamiento y juicio

critico), una relacional (comunicacion efectiva) y una afectiva (conciencia emocional).

Expuesto lo anterior, y por el interés de esta investigacion sobre los aspectos
interpersonales, surge el concepto de competencia interpersonal en enfermeria. Dado que
este concepto no ha sido claramente definido ni delimitado dentro de la disciplina (tal y

como ya se ha mencionado), se realizé un analisis de concepto siguiendo los criterios de

Walker y Avant (2019). Por lo tanto, lo que se presenta a continuacion es parte del
resultado de este analisis, el cual se encuentra en proceso de publicacion (Rojas Reyes &
Rivera Alvarez, 2020), y que implicé desde busqueda de literatura hasta entrevistas a

enfermeras expertas en el tema.

Conceptualmente, las competencias interpersonales en enfermeria comenzaron a ser
abordadas por el proyecto Tuning (Beneitone et al., 2008), el cual las defini6 como las
capacidades individuales relativas a la capacidad de expresar los propios sentimientos,
habilidades criticas y de autocritica; destrezas sociales relacionadas con las habilidades
interpersonales, la capacidad de trabajar en equipo o la expresién de compromiso social o
ético, las cuales tienden a facilitar los procesos de interaccion social (Gonzalez Fernandez
& Lobato Fraile, 2008; Mulder et al., 2008).

Desde la practica de enfermeria, estudios como el de Ramoén-Garcia et al. (2012),
Muggenburg y Ramirez (2015) y Bullington et al. (2019) determinaron que las habilidades,
estrategias y gestos de los profesionales de enfermeria mas destacados para poder
realizar una eficaz comunicacion incluyen la empatia, la capacidad de negociacion y el
empleo de una informacién clara y concisa, rescatando que estos aspectos pueden
entrenarse. Luego, estudios como el de Giménez Espert et al. (2019) y el de Sanchez et
al. (2018) abordaron la inteligencia emocional y la empatia como habilidades clave para
las enfermeras de la practica y los estudiantes de enfermeria, respectivamente, indicando

que podrian ser un buen predictor de desempefio.
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El desarrollo de esta competencia esta mediada por atributos de relacién interpersonal
como la confianza, la empatia, la inteligencia emocional, la comunicacion asertiva, el
respeto, la apertura a la experiencia del otro, la flexibilidad, el contacto con los sentimientos
y la toma de decisiones (Bardallo Porras et al., 2012; De Blas & Rodriguez, 2014; Lépez
Fernandez, 2015). Esta competencia también esta influenciada por la experiencia de la
enfermera (Gonzalez Ortega, 2007) y por el contexto de otras relaciones interpersonales

(Lopez Fernandez, 2015). En la Tabla 2-1 se exponen los atributos criticos.

Tabla 2-1. Atributos criticos y definiciones del concepto

Atributos criticos

Definicion

Integracién de habilidades,
conocimientos, actitudes y
valores en la interaccién

enfermera- persona.

Implica que el conocimiento sobre la forma de relacionarse sea
aplicado en el momento adecuado, mostrando la habilidad para ello
y la actitud para ser reflexivo y mantenerse enfocado en la solucion

del problema, sin dejar de lado los valores bioéticos del cuidado.

Ser capaz de negociar y
tomar  decisiones de
manera compartida con el

otro.

Las decisiones sobre el cuidado que son negociadas favorecen las
relaciones horizontales, ademas de darle valor a lo que piensa el otro
sobre alguna situacion. Ese otro puede ser estudiantes, pacientes,
familias, comunidades y equipo de trabajo.

Identificacion y autocontrol
de las emociones
derivadas de las vivencias

compartidas.

Hacer un trabajo reflexivo sobre sus emociones, las cuales son
dificiles de identificar y controlar dadas las multiples situaciones
adversas a las que se enfrenta, de manera que el manejo de la

inteligencia emocional hace parte de esta competencia.

Fuente: Rojas J. (2020). Competencia interpersonal del docente de enfermeria: Génesis e

influencias mutuas en la formacién del estudiante de enfermeria. Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota

En resumen, las implicaciones para la educacion, la practica y la investigacion se
relacionan con la claridad que se hace sobre el concepto de competencia interpersonal en
enfermeria, orientando el ser y el quehacer del profesional, sumado a que la evidencia
demuestra una creciente necesidad de incluirlas dentro de las practicas formativas de los
estudiantes, ya que se han hecho indispensables para el cuidado auténtico y humano,
reconociendo que son transversales en el mundo y en cada rol ejercido, a pesar de ser

intangibles a los profesionales, estas son perceptible para quienes reciben el cuidado.
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2.4 Los curriculos en enfermeria y las competencias

interpersonales

El concepto de curriculo se ha caracterizado como un conjunto de contenidos o
pedagogias, la descripcion de un plan de estudios, o como el medio para lograr objetivos
de aprendizaje. Sin embargo, estas ideas son solo aspectos que se ven en la superficie,
ya que el curriculo aborda mas que le respuesta a la pregunta de qué se debe enseniar,
aprender y evaluar (Rojas Reyes et al., 2019). Por lo anterior, en este estudio se plantea

qgue se debe considerar la evolucion de la practica curricular.

Al respecto, Benner (2012), plantea que para el desarrollo de los curriculos se debe
ensefiar a pensar como enfermero o enfermera, en términos de identidad profesional. Por
su parte, Medina Moya (2017) realiza una critica argumentada sobre la prevalencia de
modelos conductistas en los curriculos de enfermeria, donde existe una sobrecarga de
contenidos y la persistencia de las relaciones de dominacion entre docentes y estudiantes.
Por ende, aspectos como el pluralismo tedrico, el cuidado como eje disciplinar, el
reconocimiento de la naturaleza practica de la formacion y las relaciones horizontales
docente-estudiante se presentan como una opcién de transformacion curricular (Medina
Moya, 2017; Medina Moya & Lenise do Prado, 2009).

No se puede negar que en materia de contenidos se han hecho avances, se han planteado
asignaturas de fundamentacion psicosocial o de bioética, pero durante el desarrollo de la
practica esto es poco identificable, pasando a hacer parte del curriculo oculto, donde los
aprendizajes no intencionales se dan como resultado de ciertos elementos que son
ensefados implicitamente a través de las relaciones, basado en el principio de isomorfismo
entre las relaciones pedagdgicas que se establecen y las relaciones de cuidado que se

espera que los estudiantes trabajen (Medina Moya, 2017).

2.5 El rol docente en enfermeria y sus caracteristicas

Para Noddings (2005), la docencia es una practica relacional que se caracteriza por ser
una actividad en la que el profesorado tiene la responsabilidad de facilitar el desarrollo de

sus estudiantes en todas sus dimensiones. Para esto, es fundamental el compromiso de
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establecer relaciones de confianza y cuidado, por lo que se requiere del docente la
capacidad para acoger, escuchar y conocer al otro para actuar en favor de sus

necesidades (Morin, 1999; Vazquez Verdera & Escamez Sanchez, 2010).

La funcion del docente de enfermeria es acompanar al estudiante en la indagacion de las
relaciones existentes entre los diferentes conocimientos, en especial en la construccion del
saber practico (Medina Moya, 1999, 2017). Al respecto, Cook y Alvarez (2009) concluyeron
que el perfil de docente se define por la competencia como profesional de enfermeria mas
las habilidades docentes, factores personales y la relacién con los estudiantes. Es asi
como los estudiantes otorgan gran importancia al conocimiento y a la capacidad de realizar

una conexion entre la teoria y la practica (Bray et al., 2014; Castillo Parra et al., 2019).

Frente a las habilidades docentes, los estudiantes esperan que sean accesibles como
consejeros y que ofrezcan fuentes de informacion precisas relacionadas con la practica
(Cook & Alvarez, 2009; Saarikoski et al., 2009). Con respecto a los factores personales de
los docentes, su actitud es mencionada como un importante atributo y reconocen como
relevante la capacidad de admitir sus propios errores (Braine & Parnell, 2011). Finalmente,
el docente debe generar confianza, ser empatico y respetuoso, ademas de ser ético en
sus acciones (Freire, 1971; Skliar & Téllez, 2008).

Adicional a las caracteristicas mencionadas, no se puede olvidar que el estudiante posee
una aguda capacidad para observar y analizar su entorno de aprendizaje, en especial en

los campos practicos, de manera que el desempefio del docente siempre esté bajo la lupa,

por lo que el modelado y la influencia pedagégica que se tiene hacia los estudiantes es
uno de los pilares de su aprendizaje (Castillo Parra et al., 2019; Mokhtari Nouri et al., 2014;
Tran et al., 2012).

2.6 La pedagogia del cuidado

Tanto para los pedagogos como para los enfermeros, las relaciones humanas son el
fundamento de su quehacer (Guerra etal., 2013; Vazquez Verdera, 2010). Desde la
educacion, el aprendizaje no puede desligar los aspectos cognitivos de los afectivos, asi

que el cuidado entre el docente y el estudiante inicia con una escucha activa que genera
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confianza y permite que los estudiantes acepten lo que el docente intenta ensefiar, por lo
gue no veran esto como una intromision sino como un trabajo cooperativo procedente de

la integridad de la relacion (Martinez Franco et al., 2008).

Desde otra perspectiva, la formacion que cuida y ensefia a cuidar requiere de un énfasis
en la reflexién critica, es decir que el aprendizaje de los estudiantes implica una
transformacion del conocimiento teérico adquirido, llevandolos a que desarrollen un
esquema conceptual propio que lleve al entendimiento de la realidad en la practica (Esteve,
1989; Medina Moya, 2017). Algunos autores consideran que para asegurar un aprendizaje
formativo, se requiere de capacidad reflexiva, valoracion critica y sensibilidad a los valores
(Esteve, 1989; Medina Moya, 2017), aspectos que son explorados y fomentados por
docentes que comprenden que la enfermeria va mas alla del tecnicismo y la instruccion,

siendo necesaria una vision relacional del cuidado.

En este mismo sentido, el aprendizaje cobra relevancia dentro de esta investigacion porque
supera el interés técnico y se enfoca el en interés practico (Medina Moya, 2017), lo que
implica que se reconoce la existencia de un conocimiento que se genera a través la
intersubjetividad y los significados derivados de las interacciones, proponiendo una vision
comprensiva e integradora de lo que supone el aprendizaje en la practica de Enfermeria
(Medina Moya, 2017; Nocetti de la Barra & Medina Moya, 2019). En consecuencia, el
interés practico da valor a los procesos de interaccion docente — estudiante, lo que conlleva
a que el aprendizaje este permeado por una constante invitacion a la reflexion, siendo este

un aspecto educativo transversal en la investigacion.

Es asi que este aprendizaje que se ha descrito, se orienta hacia una perspectiva
constructivista de la educacion bajo los principios socioculturales de Vygotsky (Guerra,
2020). En este marco, el aprendizaje es una actividad social en la que el conocimiento es
procesado y construido activamente por el estudiante a través del didlogo continuo con
otros, de ahi que el aprendizaje se dé en contextos significativos donde se espera que el
conocimiento a su vez sea aplicado (Guerra, 2020). Asi, en el ejercicio de comprender e
interpretar la experiencia humana, se hace necesaria la interaccién con otros para construir

significados sobre las vivencias compartidas (Coll et al., 2004; Guerra, 2020).
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En la disciplina de Enfermeria, teoristas como Peplau, Travelbee, Morse y Watson (citadas
por Galvis Lopez, 2015; Suhariyanto et al., 2018) han hecho explicita la relevancia de las
relaciones enfermera-paciente como el punto de partida para un cuidado auténtico y
transpersonal, ya que afirman que esta interaccion es el ideal moral de la enfermeria. De
esta manera, el cuidar es una caracteristica que hace parte del ser, y es pensado y dirigido
a todas las cosas, los objetos y los seres vivos, pues fundamentalmente esta accién se
constituye en la relacion con los otros, y en ayudarlos a crecer y a realizarse (Waldow,
2009), por lo que el tiempo dedicado a la satisfaccion de las necesidades emocionales y

espirituales del sujeto de cuidado son una inversion valiosa (Butts & Rich, 2011).

Como se ha descrito hasta ahora, se puede hacer visible la pedagogia del cuidado, la cual
nace y se fundamenta en la ética del cuidado (Gilligan, 2013; Noddings, 2005). El origen
de este concepto esta dentro de las premisas de autores como Foucault (1999), Noddings
(2005) y Gilligan (2013), quienes consideran que el cuidado de si mismo lleva a
desaprender lo aprendido como una forma de transformarse hacia lo que se considera
como verdad, respondiendo con interés ante los otros, como una consecuencia esperable
de la realidad ontolégica del ser humano. Para Noddings (2002) la pedagogia del cuidado
pretende potenciar el desarrollo integral del ser humano a través de la escucha, el dialogo,

el cuidado de si y el cuidado del otro.

En otras palabras, es un deber moral acompafar al estudiante en su aprendizaje de
manera respetuosa, afectuosa y diferenciada, tal como lo respalda Medina Moya (2017),
quien afirma que el método es a su vez contenido, haciendo referencia a que se debe
ensefar sobre el cuidado de manera humana y amorosa, tal como este es concebido. En
consecuencia, la pedagogia del cuidado invita a un cambio de pensamiento sobre la
formacion y el papel de los docentes y estudiantes en este proceso, en el que dan prioridad
a las relaciones humanitarias como fundamento de la actividad pedagdgica (Gilligan, 2013;
Noddings, 2005). Esto implica una educacion en la afectividad, la cual conduce a un mayor

compromiso con los demas y con la sociedad.
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En este capitulo, se describe el tipo de estudio realizado, los criterios de inclusién y

exclusion, las estrategias de recoleccion y los principios bioéticos de la investigacion.

3.1 Fundamentacion ontoepistemoldégica del estudio

Esta investigacion esta articulada en el paradigma cualitativo interpretativo, desde una
perspectiva epistemologica del constructivismo y desde una perspectiva tedrica del
interaccionismo simbdlico, con una aproximacion metodoldgica de teoria fundamentada
constructivista (TFC). En coherencia con el paradigma declarado, el fenébmeno de
investigacion responde a una naturaleza heterogénea, interpretativa, holistica, dinamica y
simbdlica (Giddens, 1987), de manera que la formacién en competencias interpersonales
en enfermeria es un proceso que debe ser observado e indagado desde sus protagonistas.
Esto hace necesario que se involucre la subjetividad de los implicados para describir e

interpretar la forma en que esta se desarrolla en un ambiente practico.

La perspectiva cualitativa es una de las formas que hay sobre cdmo abordar la realidad y
el mundo que se desea conocer, en la que influyen el contenido de las experiencias bajo
los intereses propios de cada disciplina (Eisner, 1998). Asi, la naturaleza cualitativa se
caracteriza por ver la realidad de manera holistica acudiendo a indagaciones de tipo
naturalista, bajo un légica inductiva y con un enfoque interpretativo (Meleis, 2012),
constructivo y dialdégico en la construccion del conocimiento (Morse, 2003; Rodriguez
Gomez et al., 1996).

En consecuencia, se requiere del caracter interpretativo del enfoque cualitativo para
comprender el entorno social (Eisner, 1998), el cual se constituye como significativo y

explicable, no solo por la simbologia misma que deriva de las interacciones sociales, sino
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también por la actividad practica en la que la conducta social depende de la interpretacion
de los marcos de significado en el que los mismos actores construyen y reconstruyen
desde su experiencia (Giddens, 1987). Lo anterior implica una reinterpretacion bajo
esquemas compartidos, por lo que en un fenémeno como la competencia interpersonal (en
el que en esencia esta implicita la interaccién), el ser y el conocer derivan de la
construccion de interpretaciones que surgen en la dinamica social contextuada en la

practica.

Por ello, esta investigacibn se enmarca desde una perspectiva epistemoldgica
constructivista y se situa en una ontologia relativista, en la que no existe una verdad
universal sino que la realidad se comprende desde las construcciones mentales basadas
en las experiencias sociales de las personas (Guba & Lincoln, 2002). Esto quiere decir que
la realidad del ser y del conocimiento dependen de cémo cada persona o grupo lo
interprete, por lo que nada es por completo falso ni verdadero, sino que cada afirmacion

es dependiente o relativa a un contexto que lo condiciona (Cubero Pérez, 2005).

En el relativismo, cada una de las explicaciones dadas a los fendmenos son plausibles y
ninguna es mas verdadera que otra, ya que eso depende del punto de vista. A medida que
se adoptan perspectivas diferentes, crece la capacidad para manejar varios puntos de
vista, los cuales pueden cambiar, nutrirse, transformarse o permanecer con la interaccion
con otros (Eisner, 1998). En consecuencia, surge la subjetividad, en la que se considera
que los sujetos estan condicionados por sus circunstancias y las influencias que reciben
del medio (Aquino Moreschi, 2013).

Asi, el fendbmeno de investigacion sobre la formacidn en competencias interpersonales
implica no solo recopilar diversos puntos de vista, sino también incluir lo que yo, como
investigadora, observé en los campos de practica, en los que los estudiantes, junto con el
docente, se enfrentaron a las multiples realidades de los sujetos de cuidado a partir del
conocimiento y experiencias previas para lograr una interaccion efectiva y un cuidado
interpersonal. En este sentido, las respuestas que los participantes dieron en su momento,
dependieron de lo que cada uno interpreté en determinada situacion y a partir de ello se
construyd una experiencia conjunta entre el docente, el estudiante y el sujeto de cuidado

(como parte del contexto practico), es decir, una construccion subjetiva.
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Desde el punto de vista de la educacion, el estudio responde a los principios del
constructivismo social de Vygotsky (Guerra, 2020; Serrano Gonzalez-Tejero & Pons Parra,
2011). En este marco, se interpretan los aprendizajes de distintas formas debido a la
perspectiva situada en los contextos culturales, historicos e institucionales que se dan
alrededor de la interaccion social, de manera que el conocimiento siempre es variable,
temporal y dependiente de las circunstancias de cada persona (Coll et al., 2004). En ese
orden de ideas, el aprendizaje de las competencias interpersonales en los estudiantes de
enfermeria parte de la interaccién que tienen con docentes, sujetos de cuidado y otras
personas presentes en el contexto practico, escenario en donde se construyen nuevos
conocimientos partiendo de experiencias previas individuales y vivencias compartidas, las

cuales son reflexionadas para lograr transformar su estructura cognitiva.

En general, la perspectiva epistemoldgica del constructivismo lleva a pensar en la
existencia de una transaccion subijetivista, que considera que el conocimiento se crea en
la interaccién entre el investigador y los participantes (Guba & Lincoln, 2002). De acuerdo
con esta concepcion, el conocimiento es un proceso de construccién situado y social, por
lo que también es provisional y se forma a través de negociaciones (Cubero Pérez, 2005).
Esto implica que, desde lo epistemoldgico, el conocimiento es subjetivo y se genera por la
interaccion social, lo que a su vez responde coherentemente a los principios teéricos del

interaccionismo simbodlico.

De esta manera, desde lo tedrico, este estudio se basa en el interaccionismo simbdlico de
Blumer (1969), en el que el significado de una conducta se forma en la interaccion social,
dando como resultado un sistema de significados intersubjetivos. Considerando que el
conocimiento es una construccién provisional y que lo que verdaderamente es relevante
en las personas son las reconstrucciones de sus practicas morales y sociales (Morse,
2003), lo que hacen las personas en ultimas es crear significados compartidos a través de

su interaccion, los cuales acontecen en su realidad (Blumer & Mugny, 1992; Gadea, 2018).

La interaccion social ocurre primero y crea la autoconsciencia y la capacidad de reflexionar.
Solo a través de la reaccion de los demas ante la conducta de alguien se da la oportunidad
de descubrirse a si mismo como objeto y sujeto al mismo tiempo. Por ello, en el

interaccionismo simbodlico no se estudian las cualidades del individuo sino su relaciéon con



Competencia interpersonal del docente de enfermeria: génesis e influencias mutuas

40 en la formacion del estudiante de enfermeria

los otros, por lo que la unidad de investigacion minima son dos individuos en interaccién
(Blumer, 1969; Blumer & Mugny, 1992). Dados los anteriores argumentos, las
competencias interpersonales en estudiantes de enfermeria se construyen desde las
concepciones y creencias que se tienen sobre el otro (el docente), sobre la situacion que

vive (la practica) y sobre la forma en que las refleja en si mismo con las interacciones.

En suma, la importancia del interaccionismo simbdlico para la investigacion cualitativa es
su énfasis distintivo sobre los simbolos y lo fundamental de los procesos interpretativos
generados por las interacciones para entender la conducta humana. De esta forma, la
competencia interpersonal de enfermeria es concebida como un proceso social construido
frente a una necesidad humana de relacionarse con el otro. En ese orden de ideas, el
interaccionismo simbdlico permite construir e interpretar la forma en que esta competencia
se presenta en el docente y se desarrolla en el estudiante durante su experiencia practica,
lo que en pocas palabras implica el buscar generar modelos explicativos de la conducta

humana y de los procesos de interaccion (Natera Gutiérrez et al., 2017).

3.2 Aproximacion metodolégica: teoria fundamentada

constructivista

La revision de literatura realizada alrededor del concepto competencia interpersonal
evidencié numerosos estudios descriptivos cualitativos, en los que abordaron el mismo
fendmeno (competencia relacional, habilidades relacionales, relaciones de ayuda, entre
otros términos similares) por medio de la fenomenologia y la hermenéutica, los cuales no
solo caracterizaron sus atributos, sino que también evidenciaron su significado en la
formacion. Por consiguiente, el vacio en la investigacion no se encuentra en la esencia del
fendmeno sino en determinar cdmo se da, es decir, como es el proceso en que se forman

estas competencias.

En coherencia con la evidencia empirica y los fundamentos ontoepistemoldgicos
mencionados, metodologicamente, esta es una investigacion basada en la teoria
fundamentada constructivista (Charmaz, 2006). Dentro de este enfoque, el conocimiento

de las realidades sociales se logra a través de la observacion cuidadosa de las practicas
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de comportamiento y se enmarca como un método de investigacion para derivar
sistematicamente teorias con una base empirica (Infante et al., 2011) para dar explicacién

a un proceso social basico.

Los planteamientos de Charmaz (2006) se enfocan en los significados provistos por los
participantes del estudio y establecen una teoria fundamentada en la que los conceptos se
construyen y no se descubren, como se propuso originalmente (Glaser & Strauss, 1967).
Asi, Charmaz (2006) insiste en la importancia de incorporar la experiencia, las decisiones
y las interpretaciones del investigador en todas las fases de un estudio, especialmente
porque el método en la ciencia ha terminado por ignorar el papel activo de quien investiga
(Corbin & Strauss, 2002).

De acuerdo con los postulados de la teoria fundamentada constructivista, la realidad es
social, fluida y con multiples perspectivas y en ella se reconoce que la experiencia surge
del contexto y de la forma en cémo afecta al otro (Charmaz, 2016). De esta manera, los
planteamientos de Charmaz respaldan el presente estudio porque el fendmeno de
investigacion tiene en cuenta las experiencias y perspectivas de varios actores,
contemplando la forma en que el docente ejerce influencia pedagodgica en el estudiante, lo

cual ayuda a la construcciéon de conocimientos y habilidades interpersonales.

La teoria fundamentada constructivista tiene en cuenta los contextos sociales, historicos y
temporales de la investigacion, por lo que los analisis resultantes son, como ya se
menciond, una construccién derivada de la interaccion del investigador con los datos
(Charmaz & Belgrave, 2019). En el desarrollo de este estudio, la investigadora no solo
reconocio el contexto de los participantes sino el propio y basado en sus experiencias,
tomé la de los otros y a partir de alli construy6 los resultados que se presentan, respetando

el protagonismo de los docentes y estudiantes participantes.

Finalmente, aunque Charmaz le da un papel protagénico al investigador en la teoria
fundamentada constructivista (Charmaz, 2016) rescatando la importancia de hacer
explicita su voz dentro de lo datos, en este estudio, la interpretacion de los datos presenta
de manera implicita la perspectiva de la investigadora, dado que con su experiencia y

conocimiento se permitié reconocer las acciones contextualizadas de los participantes y a
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partir de su interaccién con docentes y estudiantes construir las categorias y el proceso

qgue se describe en los resultados.

3.3 Criterios de seleccion de los participantes

Inicialmente, se empled la seleccion simple basada en criterios (Goetz & LeCompte, 1988),
la cual exige determinar por adelantado el conjunto de atributos de los participantes. En
este sentido, los participantes hicieron parte de una Institucion de Educacion Superior (IES)
con programa de Enfermeria acreditado y enmarcado dentro de los convenios de docentes
asistenciales en los que se desarrollan actividades practicas en este campo de estudio. La

Tabla 3-1 presenta en detalle los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 3-1. Criterios de inclusion y exclusién de participantes

Participantes Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Profesionales de enfermeria que
. ] e Docentes que no permitan la
desemperien el rol de la docencia. .
. observacion de sus
e Docentes que sean reconocidos por o .
. actividades en la practica.
colegas y estudiantes, por sus
Docentes - . e Docentes que participan
habilidades interpersonales. _
exclusivamente en
e Docentes que participan del desarrollo -
. . } desarrollo tedrico de las
tedrico y practico de la asignatura ) o
S asignaturas disciplinares.
disciplinar.

e Estudiantes de enfermeria que estén
. ) . e Estudiantes que no
bajo la orientacion del docente .
. ) desarrollen la practica
Estudiantes seleccionado. .
completa con el mismo
e Estudiantes que permitan la observacion .
docente o no la terminen.
de sus actividades en la practica.

Fuente: Rojas J. (2020). Competencia interpersonal del docente de enfermeria: Génesis e
influencias mutuas en la formacién del estudiante de enfermeria. Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.
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3.4 Estrategias de recoleccién de datos

Las estrategias que se describen a continuacién responden a los criterios de aplicacion de

la investigacion cualitativa (Taylor & Bogdan, 1987; Valles Martinez, 1999).

3.4.1 Observacion con participacién moderada en el campo

Es el balance entre participacion y observacion (Spradley, 1980). Se selecciona este tipo
de observacion porque este rol facilitd, para este fendmeno, el acceso al significado que
dan los participantes sin interrumpir el desarrollo de sus actividades académicas en la
practica o en los procesos de ensefanza (Valles Martinez, 1999). Aunque la observacion
es caracteristica de la metodologia etnografica, diversos autores (Bautista, 2011; Centro
de Estudios de Opinién, 2007; Hernandez et al., 2011; Morse, 2003; Taylor & Bogdan,
1987) la respaldan como una forma de recoleccion de cualquier abordaje cualitativo. Para
la teoria fundamentada, la observacion constituye una de las fuentes primarias de
informacion (Centro de Estudios de Opinién, 2007; Taylor & Bogdan, 1987), en especial
cuando los fenédmenos son dificiles de comprender solo de manera verbal (Morse, 2003),
como sucede con la competencia interpersonal, que no puede ser captada solo con la
entrevista (véase el Anexo B: Formato orientador para la observaciéon y matriz de

observacion).

3.4.2 Entrevista cualitativa semiestructurada

Se realizaron entrevistas semiestructuradas (Taylor & Bogdan, 1987) a docentes y a
estudiantes, fundamentadas en unas preguntas orientadoras, pero con la flexibilidad de
abrirse a otras de modo que el entrevistado pudiera ir orientando el desarrollo del dialogo
con respecto al fendmeno de investigacion, tal como se observa en la jError! No se
encuentra el origen de la referencia.. Como entrevistadora, estableci una relaciéon de
confianza con los participantes y formulé inicialmente preguntas no directivas antes de
enfocar los intereses de la investigacion (Bautista, 2011; Taylor & Bogdan, 1987). Cabe
aclarar también que, a pesar de tener un guion basico para la entrevista orientado por los
objetivos de la investigacion, indagué sobre aspectos que fueron detectados durante la

observacién, de manera que cada entrevista fue Unica para cada uno de los participantes.
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Tabla 3-2. Generacion de preguntas basicas de la entrevista basada en los objetivos

Objetivos especificos

Preguntas a docentes

Preguntas a estudiantes

Conocer las percepciones
que el docente de

enfermeria tiene sobre su

¢ Qué aspectos de la
competencia interpersonal son

los mas relevantes para usted y

estudiante de enfermeria
la competencia

interpersonal del docente.

. _ | por qué?
propia competencia ]
. ¢Cuales ha logrado poner en
interpersonal. o
practica?
¢ Qué aspectos de la
competencia interpersonal son
Describir el significado los mas importantes para usted
que tiene para el y por qué?

¢Considera que su docente

posee alguna de estas

competencias y qué significa
esto usted

para como

estudiante?

Caracterizar el papel que
tiene la competencia
interpersonal del docente
en la formacién de esta
competencia en el

estudiante.

¢, Qué significa para usted,

dentro de la practica profesional

y docente, que usted sea
reconocido por tener esta
competencia?

¢, Qué habilidades

interpersonales cree que le son

reconocidas por lo estudiantes?

¢ Qué influencia ha tenido en su
aprendizaje practico el tener
docente

una O un con

competencias interpersonales
desarrolladas? Dar ejemplos de

la practica.

Describir el proceso de
formacién de la
competencia

del
estudiante de enfermeria

interpersonal

en su practica.

¢, Como cree que los estudiantes
aprenden y desarrollan esta
competencia?

¢, Como se da usted cuenta de
esta

que el estudiante

desarrollando la competencia

interpersonal?

¢,Como cree que ha aprendido

sobre estos aspectos
interpersonales en la practica y
cémo ha intentado aplicarlos?

¢, Como se da usted cuenta de
que esta desarrollando estas

competencias interpersonales?

Fuente: Rojas J. (2020). Competencia interpersonal del docente de enfermeria: Génesis e
influencias mutuas en la formacién del estudiante de enfermeria. Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.
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3.4.3 Entrevista biografica y a profundidad

Dada la profundidad que requiere este fendmeno, se detectaron temas en los que faltaba
informacion y ciertos aspectos biograficos de algunos de los participantes. De manera que,
como lo evidencia la literatura, las entrevistas cualitativas deben realizarse en repetidos
encuentros, para buscar la comprension profunda sobre el fenédmeno (Taylor & Bogdan,
1987).

3.5 Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion con seres humanos debe dar respuesta a consideraciones éticas que
garanticen la dignidad del individuo y el respeto por su vida (Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas & Organizacion Panamericana de la Salud, 2002).
Es asi como, segun la Ley 911 del Congreso de Colombia (2004), en su articulo 29, el
profesional de enfermeria que participe en procesos de investigacion debera salvaguardar
los derechos de los seres humanos. Basados en los anteriores postulados, se reconocen

los principios éticos presentados a continuacion:

e Principio de Beneficencia y No maleficencia: Se propendié por el respeto a los
participantes y a las IES reconociendo el riesgo de la investigacion (catalogada como
que no presenta riesgos para la integridad de los participantes). Durante las
observaciones, se intentd no interferir en los procesos de cuidado y de ensefianza en

la practica dentro de las instituciones.

e Principio de veracidad: Se dio cumplimiento al rigor metodoldgico planteado, en el
que la informacion suministrada por los participantes fue transcrita bajo los principios
de Bejarano et al. (2018). Debido a que se obtuvo un amplio volumen de informacion
de los participantes, se conté con el apoyo de una auxiliar de investigacion para la
transcripcion. Esta persona recibié capacitacion para esta labor y ademas firmé un
acuerdo de confidencialidad con respecto a la informacion a la que tuvo acceso. Su

trabajo fue supervisado por la investigadora.
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Principio de Autonomia: Se respet6 la capacidad de decisiéon de las personas que
cumplian con los criterios de inclusion frente a su participacion por medio de la firma
de un consentimiento informado para docentes y estudiantes (Anexo C:
Consentimiento informado), en el cual se les aclar6 que su participacion era

voluntaria y que no tendrian ningun tipo de consecuencia en sus actividades.

Principio de Privacidad y Confidencialidad: Se manejo de manera confidencial la
informacion relacionada con la evaluacion de los docentes y los datos relacionados con
los sujetos de cuidado a los que se tuvo acceso en la practica. Los datos de cada
participante se mantuvieron en el anonimato dentro de los reportes finales y solo se
menciono el nombre institucional con previo aval (Anexo D: Avales Institucionales).
Para las citas textuales derivadas de la informacion suministrada por los participantes,
se utilizé una codificaciéon numérica y se cambiaron sus nombres por seudénimos para
proteger su identidad. Adicionalmente, la informacion recolectada fue salvaguardada
de manera exclusiva la investigadora dentro de archivos en la nube de la cuenta
personal de correo, informacion que permanecera alli hasta por 2 afos luego de

finalizada la investigacion. Posterior a este tiempo, tales datos seran eliminados.

Principio de reciprocidad: Los resultados de la investigacion seran publicados en
revistas indexadas, donde seran utilizados nombres ficticios para efectos de citas
textuales de los testimonios. Estas publicaciones se haran llegar a los participantes, si
asi lo desean. Se realiz6 devolucién de la informacién a los participantes con el fin de

dar a conocer los resultados y asimismo validarlos.

Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud: Esta investigacion se cataloga
por no tener riesgo; sin embargo, por realizar indagaciones cualitativas, se pudo haber
ocasionado una alteracion emocional en el participante. Ninguno tuvo que ser remitido

o0 acompanado a servicios de salud por esta causa.

Respeto a los Derechos de autor: Para garantizar los derechos de autor en la
presente investigacion, se aplicod la referenciacion con normas APA en su séptima

edicion, de modo que se le da a cada autor citado la proteccion de su obra.
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e Propiedad Intelectual: Basada en el Acuerdo 035 (2003) y la Circular No. 6 (2002)
sobre derechos de autor en el ambito universitario, la Universidad Nacional de
Colombia es propietaria de los derechos patrimoniales de este documento de tesis. Sin
embargo, los derechos morales de autor corresponden al estudiante como investigador
principal (Acuerdo 035, 2003).

» Consideraciones ambientales: El impacto ambiental de esta investigacion es
clasificado como minimo, es decir, es un estudio que no generd contaminacion ni

implicaciones ambientales. Se tuvo un uso racional del papel.






4.Marco de analisis

En este capitulo, se describe el proceso de recoleccién y de analisis de la informacion
teniendo en cuenta las fases de la investigacion y el cumplimiento en los criterios de rigor

de la investigacion.

4.1 Proceso de recoleccion de datos

En este apartado, se describe el proceso para la inmersién en el campo y la recoleccion

de la informacion, junto con la preparacion de esta para el analisis.

4.1.1 Vinculacion de los participantes e inmersién en el campo

Luego de obtener el aval ético de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia (Anexo E: Aval Comité de Etica Universidad Nacional), se presenté este
proyecto de investigacion a 6 IES privadas y publicas con acreditacion de Espana y
Colombia. Luego de esto, se obtuvo respuesta favorable de 2 programas: Escuela de
Enfermeria Sant Joan de Déu — SJD en Espafia y Facultad de Enfermeria de la Universidad

de Antioquia — UdeA en Colombia.

Se contactd al area de investigacion y direccion de los respectivos programas para
gestionar la informacién requerida sobre los docentes para dar cumplimiento a los criterios
de inclusiéon. Se contactaron varios docentes reconocidos por sus habilidades
interpersonales, se les invitd a participar y luego de su asentimiento verbal, se tuvo
contacto con los estudiantes que estarian en practica con ellos. A docentes y estudiantes
se les presento el proyecto de manera formal antes de iniciar la practica y se les acompafio

en la firma voluntaria del consentimiento informado.
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Luego, se informo al area encargada de los convenios docente — asistenciales de cada
programa, con el fin de realizar las gestiones pertinentes con respecto al acompafiamiento
de la investigadora a docentes y estudiantes en los campos de practica, ademas de
asegurar la confidencialidad de las instituciones, sus pacientes y documentos, que aunque
no fueron objetivo de este estudio si se tuvo acceso a ello por ser parte del contexto
practico y académico. Es importante aclarar que la investigadora no se conocia
previamente con ninguno de los participantes, por lo que la inmersiéon en el campo fue
requisito para lograr la confianza y evitar el efecto del observador. Los detalles de la

vinculaciéon se describen en la Tabla 4-1:

Tabla 4-1. Detalles de vinculaciéon de participantes a la investigacion

No.

docentes/estudiantes

IES Asignatura Rotacion/lugar

Rotacion de cirugia: pre, intra'y
. . . . 1 docente
Estancias Clinicas Il postoperatorio — Hospital San .
Escuela de Rafacl 3 estudiantes

afae

Enfermeria

Rotacién en centro de atencion
primaria CAP — CAP de Sant

Andréu

SJD 1 docente
Estancias Clinicas Il

5 estudiantes

Facultad de

Cuidado de la salud

sexual y reproductiva

Rotacion de consulta externa —

Metrosalud, Belén

1 docente

4 estudiantes

Gestion del cuidado
Il

Rotacion comunitaria en
territorio — Comuna 3 Medellin

(La Cruz y La Honda)

1 docente

4 estudiantes

Enfermeria
Rotacion servicio
UdeA o 1 docentes
Cuidado de postquirdrgico - IPS .
] o . 4 estudiantes
enfermeria al adulto Universitaria Ledn XIII.
I Rotacion servicio de urgencias | 2 docentes
— IPS Universitaria Ledn XIII. 5 estudiantes
7 docentes
Total 5 asignaturas 6 rotaciones

25 estudiantes

Fuente: Rojas J. (2020). Competencia interpersonal del docente de enfermeria: Génesis e
influencias mutuas en la formacién del estudiante de enfermeria. Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.
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Las observaciones fueron realizadas entre octubre y diciembre de 2017 en la Escuela Sant
Joan de Déu. Posteriormente, entre mayo y octubre de 2018, se recolectaron los datos con

docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia.

De manera particular, dada la diferencia cultural e idiomatica, la inmersion en el campo fue
un poco mas lenta en la Escuela Sant Joan de Déu. Se debe recordar que, a pesar de
hablar espanol, el idioma de predominio en Barcelona es el catalan, de manera que en el
primer encuentro con los grupos observados fue complejo el entendimiento de las
conversaciones, a pesar de haber solicitado que se hablara en espafiol. Para superar esto,
me reunia con los estudiantes de manera informal para conocerlos y establecer rapport, lo
cual se logré y en las siguientes observaciones hablaron en espafiol y se sintieron en

confianza para expresarse sobre su practica.

En la Universidad de Antioquia, la inmersion en el campo se realizé en las reuniones
previas al inicio de la practica que realizaban los docentes con los estudiantes. En el primer
encuentro, en los lugares de practica se establecieron conversaciones informales con cada
estudiante, quienes fueron abiertos y estuvieron dispuestos a brindar informacién durante
el acompafiamiento de la investigadora, por lo que en este contexto el rapport fue mas
rapido. Durante las observaciones, el comportamiento de los participantes fue natural y
espontaneo, esto se logré determinar gracias a la permanencia de la investigadora en el

campo y al comparar la conducta de éstos desde el primer hasta el ultimo dia de la practica.

4.1.2 Desarrollo de la observacion moderadamente participante en

el campo

La observacion se orientd a la busqueda de situaciones relacionales que incluyeran la
caracterizacion de las condiciones del entorno fisico y social, la descripcion de las
interacciones entre actores (docentes-estudiantes), la identificacion de las estrategias en
este sentido y las consecuencias de los diversos comportamientos sociales observados.
Durante estas observaciones, se interactuaba con los participantes y en situaciones
especificas de la practica se les realizaba algunas preguntar que aclararan las
interpretaciones que la investigadora desarrollaba. Este proceso fue realizado previo a las

entrevistas y para ello hice uso de un diario de campo, el cual incluyé notas descriptivas,
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interpretativas, tedricas y metodoldgicas que sirvieron de insumo tanto para la entrevista
especifica de cada participante como para el analisis de los datos. Esta observacion se
llevé a cabo durante todo el proceso de desarrollo de la practica de los participantes y esta

informacion se detalla en la Tabla 4-2.

Tabla 4-2. Descripcion del numero de observaciones realizadas por programa y

practica
Programa Rotaciones practicas Numero de Total horas
Observaciones observadas
Estancias clinicas II: Rotacion De
Sant Joan de | Cirugia: Pre, intra y postoperatorio 4 ?
Déu Estancias Clinicas Ill: Rotacion en
Centro de Atencion Primaria CAP ° ?
Cuidado de la Salud sexual y
reproductiva: Rotacion de 3 12
Consulta externa
Gestion del cuidado Il: Rotacion
5 18

comunitaria en territorio

. . Cuidado de Enfermeria al adulto II:
Universidad de . o o 4 14
L Rotacion servicio postquirurgico
Antioquia

Cuidado de Enfermeria al adulto II:
Rotacion servicio de Urgencias — 3 9

Docente 1

Cuidado de Enfermeria al adulto II:
Rotacion servicio de Urgencias — 3 9

Docente 2

Total 6 Rotaciones practicas 25 80

Fuente: Rojas J. (2020). Competencia interpersonal del docente de enfermeria: Génesis e
influencias mutuas en la formacién del estudiante de enfermeria. Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.

Las observaciones descritas en el diario de campo fueron analizadas de manera abierta,
por lo que fue creada una matriz para consignar los aspectos basicos que se habian

observado y con ella ir identificando aquellas situaciones en las que deberia seguir
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profundizando para contribuir al muestreo tedrico, el cual sera descrito mas adelante

(véase el apartado Muestreo tedrico y saturacion tedrica).

Es importante aclarar que, dado el alcance del fendmeno, los cronogramas académicos de
las practicas y la disponibilidad de los participantes, el proceso de observacion se realizo
de forma sincroénica, es decir, la observacion de las dos practicas en la Escuela SJD se
hicieron de manera simultanea y en la UdeA se observaron las cuatro rotaciones en el
mismo periodo de tiempo, es decir, estas observaciones fueron simultaneas y se seguian
a cada una de las cinco docentes participantes durante los dias que realizaban la practica,
por lo que durante la semana se realizaba este proceso con todas en horas acordadas con
ellas, ya fuera en la mafana o en la tarde. Esto obedece a la realidad de la investigacion,
teniendo en cuenta la planeacién de la practica y los permisos institucionales para la

observacion, por consiguiente, no era posible realizarlo de manera secuencial.

4.1.3 Desarrollo de las entrevistas

Una vez finalizadas las observaciones, se realizaron las entrevistas, ya que de esta forma
se lograba explorar a profundidad las situaciones que habian surgido en la practica,
ademas de validar lo observado. Al terminar la rotacion practica, se coordind con cada
docente y estudiante el dia y el lugar para el desarrollo de las entrevistas, las cuales
tuvieron una duracion de entre 40 a 70 minutos y se realizaron de manera individual. El
audio de las entrevistas fue registrado por dos grabadoras de manera simultanea (por
seguridad). Los archivos luego fueron guardados en el Google Drive vinculado a la cuenta
de correo electrénico de la investigadora. Tuvieron acceso a esta informacion, la
investigadora y la auxiliar de investigacién que apoy¢ las labores de transcripcién, quien

firmd un acuerdo de confidencialidad para esta labor.

En total se hicieron 37 entrevistas, especificamente asi: 10 entrevistas a docentes de las
cuales 3 fueron a profundidad y 27 entrevistas a estudiantes, de las cuales 4 fueron a
profundidad; el resto de ellas fueron entrevistas semiestructuradas, orientadas por una
preguntas pre-establecidas como se presenta en la Tabla 3-2 del capitulo anterior. Las
entrevistas a profundidad se desarrollaron en un segundo encuentro con los 7 participantes

del los que mayor informacién e interaccion se observo en la practica.
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Finalizada la entrevista, se realizaba un andlisis contextual y abierto para identificar
aquellos aspectos de la competencia interpersonal que no se habian observado
detalladamente en la practica y que en la entrevista no fueron descritos por los
participantes. A partir de ello, y para ahondar en estos vacios, se realizé una segunda
entrevista a tres docentes y dos estudiantes, quienes fueron seleccionados porque
aportaron mayores atributos del fendmeno en la observacién y la primera entrevista. En

este proceso se fueron focalizando los datos, hasta que se logré una saturacion teérica.

Cada entrevista fue Unica. Aunque, como se mencion6 anteriormente, habia una guia que
orientaba las entrevistas basada en los objetivos de esta investigacion, también surgieron
preguntas de las observaciones, las cuales derivaron en interpretaciones que requirieron
ser validadas desde la experiencia en la practica por cada uno de los participantes. Por
esta razén, cada entrevista indago diferentes aspectos de la competencia interpersonal en

cada uno de los participantes segun la importancia que ellos le asignaban al fenémeno.

4.1.4 Transcripcién del diario de campo y las entrevistas

Frente a las entrevistas, se realizé una trascripcion literal y total siguiendo las pautas que
se presentan en la Tabla 4-3. En especial, se buscé buscar mantener una transcripcion
literal procurando capturar toda la informacion a partir de las palabras dialectales, términos

regionales y expresiones gramaticales (Gibbs, 2007).

La transcripcion de cada entrevista fue realizada por la investigadora principal y una auxiliar
de investigacion que fue entrenada para este fin. Luego de esto, las grabaciones fueron
escuchadas por parte de la investigadora por segunda vez, de manera cuidadosa, mientras
se daba lectura a la transcripcion con el fin de verificarla. También fueron transcritas las
notas descriptivas del diario de campo resultado de las observaciones, durante este
proceso emergian interpretaciones sobre los datos que fueron registrados como Notas

interpretativas y/o tedricas en forma de memorandos.
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Tabla 4-3. Convenciones para la transcripcion de entrevistas

Nivel de transcripcion Literal: informacion basica sobre el tema de la entrevista, la identidad

de los hablantes, el turno de palabra, los elementos no verbales y las unidades fonéticas.

Convenciones

Significado en la transcripcion

Puntuacion

ortografia

y

Iniciar cada enunciado con mayuscula, terminar con punto, signo de
interrogacion o admiracion segun sea pertinente — Emplear la coma

respetando las pausas introducidas por el hablante.

(?)

Hablar demasiado enredado para transcribirlo

Ahh, ehhh, umm

Muletillas importantes en el contexto

<llanto> <risa>

Elementos vocales

[]

Comienzo y fin de superposicion

()

Silencio, menos de un segundo

()

Silencio prolongado mas de un segundo

<brecha> Fragmentos de grabacién que no se escuchan
* En caso de fragmentos de palabras sin terminar
[omitidas] Palabras que fueron omitidas por el hablante
Palabra El subrayado muestra acento o énfasis.

Fuente: Basado en el Protocolo de transcripcion ortografica CLICC (Bejarano et al., 2018).

4.2 Analisis de datos y saturacién de la informacion

El analisis de datos de esta investigacion se acogio a los lineamientos de Kathy Charmaz

(2006), quien expone que no solo de los datos se descubre una teoria, sino que también

se requiere de la perspectiva del investigador para construirla. Charmaz utiliza el proceso

de comparacioén constante, la elaboraciéon de memos, la codificacion inicial, enfocada, axial

y tedrica, y el desarrollo del proceso como planteamiento tedrico.

4.2.1 Organizacién de la informacién

Luego de tener las transcripciones de los diarios de campo y las entrevistas, estas fueron

almacenadas en el programa Atlas ti ® version 8.4.4 para Mac. Para este caso, se utilizd

un sistema de codificacion para la organizacion de los documentos de acuerdo con el tipo

de registro, tipo y numero de participante, numero de entrevista o de observacion, y el

numero consecutivo de cita derivada de este texto. En la Figura4-1y la
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Figura 4-2 se presenta la manera en la que se organiz6 esta informacién para ser citada.

Figura 4-1. Asignacion de nomenclatura para las observaciones

OB/S/D—P01-01-24
| .

Observacién NGmero de Ndmero de Numgro de
/ institucién practica observacién cita
observada

Fuente: Adaptado de Borda et al. (2017).

Figura 4-2. Asignacion de nomenclatura para las entrevistas
EN-DO01-01-24

Entrevista Tipoy NGmero de Numero de
nimero de entrevista cita
participante
E: Estudiante
D: Docente

Fuente: Adaptado de Borda et al. (2017).

4.2.2 Comparacion constante y proceso de codificacion

La teoria fundamentada exige identificar categorias tedricas que son derivadas de los
datos mediante la comparacién constante, donde se comparan contenidos de diversos
episodios de entrevistas o de observacion con los conceptos tedricos nacientes del
fendmeno (Charmaz, 2006; Corbin & Strauss, 2002; Vivar et al., 2010). En otras palabras,
lo que se realiz6 fue un balance constante entre similitudes y diferencias de incidentes con

el fin de descubrir patrones de comportamiento.



Marco de analisis 57

Para efectos de esta investigacion, y tal como se argumentara en el apartado de Muestreo
tedrico y saturacion tedrica, se realiz6 un analisis por acontecimientos (Corbin & Strauss,
2002), ya que la competencia interpersonal es un fendmeno que se da de forma simultanea
dentro de situaciones de interaccion en la que convergen diversos actores. Por lo anterior,
no resultaba coherente realizar un muestreo de manera secuencial e individual, es decir,
no fue un muestreo de personas sino de incidentes. En otras palabras, las observaciones
de cada practica fueron analizadas e interpretadas de manera abierta antes de realizar la
siguiente observacion y, al finalizar, las entrevistas profundizaban en vacios e

interpretaciones del fenémeno.

Aunque para efectos explicativos del desarrollo de esta investigacion el proceso de
recoleccién y analisis pareciera ser pautado y secuencial, en realidad result6 lejos de ser
asi, dado que implico un ir y venir sobre los datos, el contexto y la codificacion. Por ello, lo
que sera descrito a continuacion se realiz6 de manera simultanea a medida que se
recopilaba informacion, se transcribia y se avanzaba en el analisis. A continuacion, se
definiran los tipos de codificacion de los datos siguiendo los planteamientos de Charmaz

(2006): codificacion inicial, focalizada, axial y tedrica.

= Codificacion Inicial

Esta codificacion se caracteriza porque es abierta, provisional, comparativa y basada en
los datos. La codificacion inicial se desarrollé tanto en las entrevistas como en las
observaciones. Triangulando los datos obtenidos en la observacion junto con los de las
entrevistas (Leal Gutiérrez, 2003), emergieron los primeros memos luego de hacer una
lectura general de cada documento, lo que derivo en el desarrollo de notas interpretativas
acerca de las diferencias y similitudes encontradas entre la practica y lo referido en la
entrevista. Luego de esta interpretacion general, en cada documento se realiz6 un analisis
linea por linea e incidente por incidente orientado siempre por los objetivos de esta
investigacion. Con las citas que fueron emergiendo, se plantearon los primeros codigos
nominales utilizando verbos en gerundio (Apramian et al., 2017; Charmaz, 2006; Charmaz
& Belgrave, 2019), dada la importancia de transmitir las acciones dentro del proceso de

formacion de las competencias interpersonales.
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Es importante aclarar que, en este analisis inicial realizado, la unidad de significado que

fue seleccionada por su relevancia y aporte a la investigacion iba vinculada con

memorandos en los que se interpretaba y justificaba la seleccion de esta linea o incidente.

Adicionalmente, el cdédigo designado también llevaba un memo en el que se describian las

razones por las que fue nombrado de esta manera y algunas notas teéricas que fueron

surgiendo de mi conocimiento propio y de la literatura revisada durante el planteamiento

de esta investigacion. En la Tabla 44 y

Tabla 4-5 se ejemplifica la codificacion inicial realizada en Atlas.ti.

Tabla 4-4. Ejemplo de codificacion inicial A

personales, emocionales,
econdmicas y a la cual le
habian  prometido su
apoyo frente a algunos
aspectos relacionados
con unos farmacos para
una de sus hijas, la
accede

profesora con

gusto”.

no nos importa tanto el
otro y no tanto como
de

enfermeria, sino como

profesional
persona, como
ciudadano... entonces
lo que podamos hacer
por ella lo vamos a

hacer”.

Practica .. .
Observacion Entrevista Memo
observada
OB/UdeA - P04 - 05-10: NIl: La docente se
. . . EN - E24 - 01 -25: )

“Marina e Iris le piden a la . interesa por reconocer la

“[la visita observada] es o )
profesora Lucero que las experiencia que tuvieron

~ ) .| algo muy duroy a veces )
acompafie hacia mas . . las estudiantes con esta
) ~ muy dificil y uno decia... -
arriba de la montafa, familia, donde las
Y uno puede tener la )
donde quedan los estudiantes lograron
) . forma de ayudarlos, | .

hogares de invasion, identificar las

) pero no se da cuenta ) )
donde hace un tiempo necesidades de cuidado

] o porque usted se centra ] .
realizaron una visita a un i en esta situacion y

y . donde la gente no tiene
Gestion del | hogar de una mujer con ] buscaron la forma
i . necesidades; entonces

cuidado Il bastantes dificultades adecuada de abordarlas.

NT: La docente reconoce
el aprendizaje
significativo que tuvieron
con la  experiencia,
ademas de la
responsabilidad bioética
que mantuvieron en el
de

manejo esta

situacion.

Fuente: Rojas J.

(2020). Datos de la investigacion derivados del Atlas ti. Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.
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Las lineas resaltadas en rojo fueron los aspectos relevantes de la triangulacion de la

observacion con las entrevistas vinculadas, las cuales sentaron las bases para la

interpretacion inicial, que se describe en el memo. El haber acompanado a los participantes

en esta situacion me dio las herramientas para establecer premisas con respecto a lo que

sucedié y lo que pensaban quienes participaron de esta accion.

Tabla 4-5. Ejemplo de codificacion inicial B

medicamentos... porque mire
que estaban hablando de las
necesidades basicas
totalmente insatisfechas,
¢cierto? Entonces creo que
alli hay unas acciones de
cuidado desde la educacion,
la orientacion a los servicios
de apoyo y a priorizar las
nifias como un asunto de

proteccién mayor”

necesidad del otro

Reconociendo la
vulnerabilidad del

otro

Concibiendo la

ética del cuidado

Namero de
Entrevista Codigos Memo
documento
“ NI1: Las intervenciones de
, ¢cierto? enfermeria no son
Porque ellas [las estudiantes] decisiones directivas que
le dieron como algunas toma el profesional de
opciones de cuidado, un enfermeria pasando por
cuidado conciliado... pues encima de la capacidad de
una de ellas fue la escucha a decision de las personas,
una madre que necesitaba Conciliando las sino que como se describe
foda la ayuda, la segunda decisiones en el | aqui, las intervenciones
unos recursos que podia cuidado deben ser negociadas vy
llevar a sus ninas, que les basadas en el contexto del
podian dar pues el derecho a paciente, y eso es
EN - D04 —
02— 77 los alimentos, a los | Haciendo visible la | consecuencia del desarrollo

de las Competencias

interpersonales.

NI2: La docente rescata el
compromiso del estudiante
por el cuidado y bienestar
del otro, reconoce que las
intervenciones  realizadas
tienen bases éticas. Esto
hace parte de la formacién
en Competencias

interpersonales.

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion derivados del Atlas ti. Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.
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Las lineas resaltadas en diferentes colores, de manera pareada, muestran el aporte que
hace el dato para vincularlo al nombramiento del cddigo inicial. Cabe aclarar que, como
investigadora, reconozco que mi experiencia previa en la docencia, la observacion de las
practicas y parte de la literatura disponible facilitaron la definicion inicial y el nombramiento
preliminar de los codigos; sin embargo, los datos no se forzaron a un cédigo conceptual

definido ni tampoco se tenia un listado previo de estos.

Por otra parte, durante esta fase de construcciéon de categorias iniciales, el proceso de
pensamiento se organizé de manera inductiva al momento de identificar la categoria pero
se plante6 de forma deductiva cuando encajé entre los conceptos (Corbin & Strauss, 2002).
Por lo tanto, de esta primera fase de codificacion, emergieron 1.200 unidades de
significado que reunieron las unidades de analisis relevantes para el estudio agrupadas en
80 codigos emergentes, los cuales fueron sometidos al contraste con mis interpretaciones
propias como investigadora, la literatura disponible y la comparacion constante entre unos

y otros, llevando luego a una comparacion por incidentes (Charmaz & Belgrave, 2019).

= Codificacién focalizada o enfocada

Aunque este no es un proceso lineal, se presenta asi para efectos de la comprensién del
proceso de analisis. Dicho esto, en la codificacion focalizada se hizo especial énfasis en
los codigos que hasta el momento habian sido mas significativos o frecuentes para notar
si estos funcionaban al aplicarlos a una gran cantidad de datos para asi determinar la
adecuacion de estos cédigos en relaciéon con la informacion obtenida en entrevistas y
observaciones (Charmaz, 2006; Charmaz & Belgrave, 2019), por lo que sigue siendo un

proceso ciclico de comparacion constante.

De acuerdo con Charmaz (2006), un cédigo bien construido para reflejar un incidente o
afirmacion podria iluminar otra situacién o ayudar a visibilizar un incidente posterior. Por
ello, se focalizaron los codigos con mayor relevancia conceptual con respecto al fenémeno

y los que mayores citas tenian. De este modo, se continuaron fusionando los cédigos
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iniciales y se establecieron grupos (o familias?), que luego pasaron a definirse como
categorias, subcategorias o como una categorizacion preliminar en donde se oscila entre

una u otra durante el analisis. La Figura 4-3 presenta un ejemplo de esta codificacion.

Figura 4-3. Ejemplo del proceso de codificacion focalizada

Guardando la

/ confidencialidad

Visibilizando la
responsabilidad

bioética N Visibilizando la
h responsabilidad
bioética

) X
Acompaiiando
P ala persona en
Identificando la COmrlJrome.tlendose &« su cuidado
ética del cuidado Dl con los sujetos de
cuidado
- Sintiendo la
A .
responsabilidad por
el cuidado del otro
\ v
7
Abogando por los Abogando por los
derechos de los - derechos de los
sujetos de cuidado sujetos de cuidado
\. J
5di Cédigos
Sub Categoria Cédigos - .g
fusionados iniciales

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion derivados del Atlas ti. Facultad de Enfermeria.

Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.

2 Terminologia proveniente del programa Atlas.ti para referirse a las metacategorias (Atlas.ti, 2015). Su
principal funcién es la de clasificar y organizar en patrones repetidos de acontecimientos, sucesos, o

acciones/interacciones.
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En esta fase, las propiedades y dimensiones de los codigos se hicieron mas explicitas, por

lo que, a partir de la comparaciéon entre estos, se redefinieron algunos codigos y se

agruparon en familias, quedando asi 60 cédigos y 22 familias. Las propiedades y

dimensiones se establecieron de manera inductiva, por lo que, para mayor comprensién,

todos los cadigos fueron definidos a partir de la informacion recolectada, es decir, se hizo

un microanalisis basado unicamente en los datos y no en conceptualizaciones previas
(Gaete Quezada, 2014). La

Tabla 4-6 presenta un ejemplo de lo descrito.

Tabla 4-6. Ejemplo de una familia con sus correspondientes cédigos y definiciones

Familia

Codigos

Definicion

Identificando la

ética del cuidado

Visibilizando la
responsabilidad
bioética

Los docentes y estudiantes relacionan las

Competencias interpersonales con la
responsabilidad bioética en el cuidado, siendo una
obligacion el cuidado respetuoso, digno, la
abogacia por el paciente, la proteccion de las
personas vulnerables y los dilemas éticos que se
presentan en la practica y como son resueltos

conjuntamente con el docente.

Comprometiéndose
con los sujetos de

cuidado

Se relaciona con la identificacion de necesidades
y la gestion de recursos para solucionar algunas
de ellas, donde existe una motivacion del docente
y el
intervenciones de

estudiante que llevan a proponer

cuidado conciliadas que

desarrollan con ayuda de los sujetos de cuidado.

Abogando por los
derechos de los

sujetos de cuidado

Se relaciona con la defensa de los derechos de los
pacientes para disminuir la vulnerabilidad de
personas y comunidades, lograr beneficios en
salud dentro de contextos desfavorables, defender
los principios profesionales, defender la vida y ser
renuentes a las injusticias sociales. Esto es un

deber ético.
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Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion derivados de los Memos del Atlas ti. Facultad de

Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.

= Codificacion axial

Para Charmaz (2006, 2017) la codificacion axial, como la plantean Corbin y Strauss (2002),
es una opcién y no es necesario realizarla de la forma tan estructurada como ellos lo
plantean. De esta manera, Charmaz se orienta por un tercer tipo de codificacién que busca
establecer las relaciones entre categorias y subcategorias determinando las propiedades
y dimensiones de cada una mostrando los vinculos entre ellas; es decir que, el mismo

fendmeno y la sensibilidad tedrica del investigador orienten esta codificacion.

Asi pues, sin alejarse de la razon de ser de esta codificacion, se ordenaron, sintetizaron y
organizaron grandes cantidades de datos para mostrar las relaciones que se construyeron
entre ellos (Corbin & Strauss, 2002). Como se ha repetido, este proceso es ciclico, de
manera que en este caso se continué comparando los codigos y las familias que se habian
creado, desconociendo cudles conceptos eran categorias y cuales subcategorias (Corbin
& Strauss, 2002). Por ende, se posibilitd la agrupacion y reagrupacion de algunos codigos
emergentes de la codificacion focalizada, lo que los llevé a que en la codificacién axial
pasaran a ser subcategorias, mientras que otras se refinaron mas hasta convertirse en

categorias.

Aunque no se ha mencionado en las anteriores codificaciones, los memos elaborados
fueron de gran utilidad durante todo el proceso de analisis, ya que en ellos se plasmaban
las interpretaciones, pensamientos, preguntas y reflexiones sobre el fenédmeno de la
competencia interpersonal e incluso orientaciones teéricas que luego serian tomadas en
cuenta para la construccion del proceso y la discusién del planteamiento teérico. La Figura
4-4 ejemplifica esta logica de vinculos y relaciones entre codigos, subcategorias y
categorias, las cuales fueron reducidas a 56 codigos, 16 subcategorias y 4 categorias

(Anexo F: Condensado de categorias, subcategorias y codigos nominales).

Lo descrito hasta ahora con la construccion de las categorias ha mostrado la estructura
del fendmeno. Sin embargo, simultdneamente se desarroll6 el proceso, dando respuesta

entonces al por qué y al como de este fendmeno (Corbin & Strauss, 2002; Singh & Estefan,
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2018). Ahora bien, el proceso que se presenta dentro de la seccién de Resultados y
discusion fue construido teniendo en cuenta los momentos mas significativos por los que
atraviesan los estudiantes junto con los docentes en la practica y lo que resultd de esta

vivencia respecto al fendmeno.

Figura 4-4. Ejemplo de las conexiones légicas entre categorias, subcategorias y

codigos

Categoria Subcategoria Cédigos

| !

« Comprendiendo la vivencia del otro -
Comprendiendo y Estudiante o Sujeto de cuidado
conectando con la » Percibiendo la empatia en la practica

. experiencia delotro  « Escuchando la vivencia de la persona
Aprendiendo a reconocer

. . « Priorizando la comunicacién con el
la dimensién

interpersonal del cuidado otro

de enfermeria e dmm—

La construccion de esta * Reconociendo la identidad profesional
categoria se orienté Confrontandose conla + Delimitando la jurisdiccion de la
comprender la forma en que  identidad y el rol de disciplina y el cuidado
el estudiante reconoce lo enfermeria * Reconociendo el quehacer social de
que significa el cuidado enfermeria

como relacion interpersonal

y se identifica con los < <:|

valores profesionales de . .
) Haciendo conciencia * Comprometiéndose a si mismo con su
enfermeria.

del proceso de aprendizaje
aprendizaje en la « Promoviendo el espacio y la expresion
practica para lograr la reflexion

= Siendo analitico, autocritico y reflexivo

(—— ——
« Visualizando la  responsabilidad
bioética
Identificando la ética del « Abogando por los derechos de los
cuidado sujetos de cuidado
« Sintiendo la responsabilidad por el

cuidado del otro




Marco de andlisis 65

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion derivados del analisis en Atlas ti. Facultad de
Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.

= Codificacion tedrica

Esta codificacién se presenta como una forma de conceptualizar las relaciones entre
cbdigos, generando hipotesis para integrar una teoria sustantiva. En otras palabras, se
especifican las posibles relaciones entre las categorias, de manera integrativa, que
cuentan una historia analitica y que permiten la identificacion de una variable o categoria
central (Charmaz, 2006; Corbin & Strauss, 2002), que para esta investigacion fue derivada

a través del entendimiento del proceso derivado de los datos (Glaser & Holton, 2004).

Para Charmaz, la categoria central no tiene la relevancia que le da Glaser y Strauss (1969),
ya que ella afirma que vincular multiples procesos en una sola categoria seria simplificarlo
mucho. Por ende, el proceso social basico, desde su punto de vista, debe ser una forma
narrativa y descriptiva en la que se presente una interpretacion argumentada (Apramian
etal., 2017; Charmaz, 2017; Charmaz & Belgrave, 2019). A pesar de esta afirmacion,
Charmaz tiene una perspectiva flexible, por lo que tampoco se opone al establecimiento
de una categoria o variable central (Charmaz & Belgrave, 2019), la cual se presenta en
esta investigacion. Dicha variable central emergié de manera fluida en relacién con el

proceso derivado de los datos y se enmarca en el movimiento entre el inicio y el fin de este.

Para esta codificacion, se siguieron algunas reglas analiticas en términos de su
construccion tedrica, en la que se pretendidé razonar la integracion de los datos a partir de
los objetivos establecidos y en donde luego de definirse la variable o categoria central se
ordenaron todas las demas en torno a esta. Este ejercicio fue realizado varias veces dado
que las relaciones no eran claras o no se lograban integrar, asi que se formaron varios
esquemas antes de establecer las relaciones entre los conceptos. El proceso fue inductivo
y se logro explicar tanto con la menor cantidad de categorias posibles como con la mayor
variacion admisible en el comportamiento de este fendmeno (Glaser & Holton, 2004). La

Figura 4-5 muestra la representacion preliminar de las categorias y la categoria central.
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Figura 4-5. Representacion de las relaciones entre categorias y categoria central

v Afrontando los desafios e
inseguridades de la

acti
De la incertidumbre p ractica

relacional a la / \

sensibilidad _
interpersonal: una Influencia pedagégica: Aprendiendo a reconocer
transicion del ser — Promoviendo procesos de las dimensiones del
(de)construccién para el cuidado de enfermeria

de enfermeria

dentro de los aprendizaje y el cuidado
entornos reflexivos /
de la prdctica Transformando mi ser

enfermero con las
relaciones interpersonales

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion derivados del analisis en Atlas ti. Facultad de

Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.

4.2.3 Muestreo tedrico y saturacion tedrica

El muestreo tedrico consiste en la seleccion de participantes conforme a la necesidad de
precision y refinamiento del planteamiento tedrico, por lo que no es tan importante el
numero de participantes como la calidad de datos que se pueden obtener de ellos. Este
muestreo se va concretando durante el proceso de recoleccidn y analisis de los datos. Para
este caso, a medida que la investigacion avanzaba, se identificaron a los participantes que
debian incluirse para lograr una mejor comprension de las categorias hasta llegar a la

saturacion tedrica (Infante et al., 2011; Strauss & Glaser, 1969; Vivar et al., 2010).

El propdsito del muestreo tedrico es maximizar las oportunidades de comparar
acontecimientos, incidentes o sucesos para determinar como varia una categoria en
términos de sus propiedades y dimensiones. De esta manera, la presente investigacion
empled un muestreo por acontecimientos o incidentes por representar situaciones
problematicas o rutinarias y a las cuales se da respuesta por medio de alguna accién
(Corbin & Strauss, 2002). Este muestreo es acumulativo, por lo que cada acontecimiento

se sumo al analisis y a la recoleccion de datos hecha antes, aumentandolos y refinandolos.
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Por lo anterior, debido a que investigacion se enfoco en las interacciones, siendo relevante
la participacion conjunta de docentes y estudiantes dentro de los eventos que sucedieron
en el contexto de la practica, las decisiones relacionadas con la seleccién de los
participantes se encontraron condicionadas a factores administrativos tanto de las
instituciones educativas como de los campos de practica. Asi, se contactaron los docentes
que cumplieran con los criterios de inclusion por referenciacion de los departamentos de
enfermeria de las IES participantes, ya que esta area era la que contaba con esta
informacion (la manera en la que se vincularon los participantes se describe en el apartado

de Vinculacion de los participantes e inmersion en el campo).

Con base en la premisa de que la riqueza del dato es lo importante, el nUmero de casos
no es tan relevante como el aporte de cada uno para la comprension tedrica del fendmeno
(Rodriguez Gémez et al., 1996). Por consiguiente, el caracter simultdneo que posee la
recogida y el analisis de los datos permitié ir enfocando los datos que hacian falta para
desarrollar la teoria (Glaser & Holton, 2004). Asi, el muestreo tedrico finalizé cuando no
surgieron nuevos conceptos. En este caso, la conceptualizacién y atributos de la
competencia interpersonal permitieron nutrir y evolucionar el planteamiento teérico (Corbin
& Strauss, 2002; Glaser & Holton, 2004; Strauss & Glaser, 1969). La Figura 4-6 presenta

el proceso adelantado para llegar al muestreo teérico.

Figura 4-6. Representacion del muestreo teérico

SATURACION
| Observaciény
entrevistas focalizadas)

+— Entrevista UdeA

— Observacion UdeA g

+— Entrevista SID
— Observacién SID >

Andlisis por acontecimientos
(Corbin y Strauss, 2002)

Fuente: Rojas J. (2020). Muestreo tedrico de la investigacion. Facultad de Enfermeria. Universidad

Nacional de Colombia — Sede Bogota.
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Como se evidencia en la figura, para el muestreo tedrico se inici6 con una amplia
observacion en el contexto practico de la Escuela de Enfermeria SJD (Sant Joan de Déu).
Luego, de acuerdo con lo observado, se indagaba en la entrevista sobre el fenébmeno de
investigacion y algunas situaciones que me llamaron la atencién como investigadora frente
a los atributos de la competencia interpersonal. A partir de ello, de acuerdo con lo que se
iba derivando del analisis, se fueron focalizando aquellos aspectos que aun parecian estar
superficiales. Posteriormente, se realizaron las observaciones en los campos de practica
de la UdeA (Universidad de Antioquia) a docentes y estudiantes, para posteriormente

enfocar lo encontrado en las entrevistas.

Con el analisis de la informacién obtenida hasta este momento con el muestreo tedrico, se
continué focalizando los datos, de manera que se realizaron observaciones y entrevistas
con aquellos participantes que habian aportado mas informacién para la comprension del
fendbmeno en un primer momento, haciendo énfasis en atributos especificos que no se
presentaron antes. Tal y como se presenta en la figura anterior, el muestreo fue de lo mas
amplio a lo mas reducido, por ende, luego de recolectar focalizadamente y analizar de
manera simultanea estos datos se logré la saturacion tedrica al no encontrar informacion

nueva y al llegar a la profundidad en las categorias.

4.2.4 Proceso de teorizacion y devolucién de informacién

Una vez se logré la saturacién tedrica, se definié la categoria central y se establecio el
esquema tedrico que responde a los objetivos de esta investigacion. Surgieron cinco
conceptos principales que son transicion, incertidumbre relacional, entorno reflexivo,
sensibilidad interpersonal y ser de enfermeria, sobre los cuales gira la respuesta a como
es el proceso de formacion de los estudiantes de enfermeria en competencias
interpersonales. Tales conceptos emergieron de los patrones que mostraban los datos, sin
esquemas preconcebidos, y presentando una teoria multirrelacional (Glaser & Holton,
2004; Hicks et al., 2018).

El planteamiento tedrico muestra relaciones hipotéticas derivadas de los datos y
contrastada tanto con la literatura disponible como con postulados y proposiciones tedricas

de otros autores de enfermeria y diferentes disciplinas, que lograron sustentar la definicién
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y conexion de los conceptos ya mencionados, enfocandose en integrarlos de manera real,
concreta y parsimoniosa (Glaser & Holton, 2004). Por ende, se muestra en el capitulo de
Resultados y discusion la representacion grafica de este proceso social basico, el cual
tuvo tres momentos principales de la practica de enfermeria, en donde la relacion docente-

estudiante fue el centro de la formaciéon en competencias interpersonales.

Asimismo, se realizé la validacion del planteamiento por medio de la devolucién de los
datos a los participantes. Se invité a todos los docentes y estudiantes para la presentacion
de resultados. Solo tres docentes y cuatro estudiantes de la Universidad de Antioquia
aceptaron la invitacion y aseguraron que se identificaban tanto con la categorizacion
presentada como con el proceso, ademas de reconocer la relevancia de la presencia del
docente en la practica. De manera particular, recomendaron ampliar el cédigo relacionado
con la responsabilidad bioética, evidenciar lo ontologico del proceso, sustentarse desde el
ser en la categoria central y hablar de momentos y no de fases por no ser estrictamente

consecutivo. Estas sugerencias fueron acogidas y se optimizaron los resultados.

4.3 Criterios de rigor y control de sesgos

Para asegurar el rigor de la investigacion, se tuvieron en cuenta los criterios presentados
por Guba (1981), Guba y Lincoln (2002), Hernandez Sampieri et al. (2014) y Hall y Callery

(2001), como se describen a continuacion.

4.3.1 Credibilidad

Hace referencia a demostrar que se ha logrado captar el significado completo y profundo
de las experiencias de los participantes, en las cuales es coherente la forma en que el
participante percibe los conceptos vinculados con el planteamiento y la manera como estos
se presentan. Este criterio se vincula con el de la reflexividad, en el cual es importante el
reconocimiento de las concepciones personales propios como investigadora con el fin de
que no interfieran en el analisis de los datos, y en el que resulta significativo considerar los

datos que le generaban sensaciones contradictorias.
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Para dar cumplimiento a este criterio, se realizo la triangulacion de los datos de diferentes
maneras (Apramian et al., 2017). La primera manera se presentd en la recoleccion, en
donde se empled la observacion versus las entrevistas para corroborar las percepciones
de la investigadora con las de los participantes. La segunda manera se relacion6 con la
verificacion de los datos por parte de una segunda persona experta, que en este caso fue
la directora de tesis, quien validé las interpretaciones de la investigadora. La tercera
manera de triangulacion se realizé por medio de la devolucion de informacién a los
participantes, quienes expresaron si se identificaban con el analisis presentado y dieron

aportes para la mejora de estos.

Por otra parte, cabe anotar que la investigadora se mantuvo apegada a los datos
garantizando que las notas de campo y las transcripciones de las entrevistas fueran
literales y, durante el analisis, cuando fue posible, se utilizaron cédigos in vivo. También,
se procuré mantener una observacion persistente y describir los eventos de manera
detallada y sin emitir juicios (tales como “esta comoda”, “se siente inseguro”, etc.) ya que
no son aspectos que se puedan ver sin antes ser expresados de forma explicita por los

participantes.

4.3.2 Auditabilidad

Para garantizar la confirmabilidad en la investigacion, se realizd una transcripcion lo mas
exacta posible, la cual fue verificada por segunda vez al ser escuchada en audio mientras
se leia lo transcrito y se les daba sentido a los datos empleando las convenciones de la
Tabla 4-3. Sumado a esto, para garantizar que los resultados fueran confiables, se realizo
una auditoria externa durante todo el proceso de recoleccion, analisis y discusion de los
datos. En este sentido, la directora de tesis ejercié este rol y, por su parte, los participantes

auditaron los resultados exclusivamente.

Ademas, dado que se deben comunicar tanto el proceso como los resultados de manera
abierta y honesta en todas las formas de divulgacion, esta investigacion fue sometida a
evaluadores que ejercieron un rol de auditores sobre lo presentado, lo que permitié darle

otras perspectivas al estudio y asi dar cumplimiento a este criterio.
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4.3.3 Transferibilidad

Es muy dificil que los resultados de una investigacién cualitativa particular puedan
transferirse a otro contexto. No obstante, en ciertos casos, pueden dar pautas para tener
una idea general del problema estudiado y la posibilidad de aplicar ciertas soluciones en
otro ambiente, contribuyendo a un mayor conocimiento del fendmeno y al establecimiento
de algunas pautas para futuras indagaciones. Para garantizar el cumplimiento de este
criterio, se describié ampliamente el contexto de esta investigacién, las caracteristicas de
los participantes, los ambientes practicos donde se realizé la recoleccion de los datos y se
detall6 el proceso de recoleccién y analisis. Sin embargo, la transferencia nunca podra ser

total, ya que no hay dos contextos iguales.

4.3.4 Consistencia o dependencia

Se relaciona con las similitudes que se podrian presentar si diferentes investigadores que
recolectan datos similares en el campo efectuan los mismos analisis, generando resultados
equivalentes. Para ello, como investigadora puse a disposicion los datos de la investigacion
a la directora de tesis, quien los verifico y valido el analisis elaborado, ademas de haber
auditado la totalidad del proceso. Adicionalmente, para garantizar el cumplimiento de este
criterio, se argumenté y presenté en los capitulos de Marco metodolégico y Marco de
analisis la perspectiva y justificacion del disefio de investigacion seleccionado, los criterios
de seleccion de los participantes, los procesos de codificacion y el desarrollo del

planteamiento tedrico.

También se describieron los procedimientos establecidos para el registro de los datos
recolectados por medio de formatos disefiados para tal fin y se dejo evidencia de la guia
empleada para la entrevista de los participantes. Ya, en la presentacion de los resultados,
se demostraron las coincidencias y contrastes entre los datos y distintas fuentes de

informacioén con el fin de compararlo con otras realidades que muestra la literatura.



Competencia interpersonal del docente de enfermeria: génesis e influencias mutuas

72 en la formacion del estudiante de enfermeria

4.3.5 Reflexividad

Este criterio es transversal y esta presente en todo el proceso de la investigacion. La
reflexividad implica prestar atencion a los efectos de las interacciones investigadora-
participante durante la recoleccion, la construccion del analisis y el reconocimiento de las
posibles relaciones de poder versus las relaciones de confianza entre la investigadora y
los participantes. Por ende, se hace indispensable la sensibilidad teérica del investigador
con el fin de utilizar sus experiencias personales y profesionales, ademas de la literatura
para ver los datos de nuevas maneras y explotar el potencial de estos para desarrollar la
teoria (Glaser, 2002; Hall & Callery, 2001).

En esta investigacion, la sensibilidad tedrica fue desarrollada por la investigadora con el
paso del tiempo, con la experiencia y gracias a la inmersion en el campo por medio de la
reflexividad, espacio en el cual constantemente se cuestionaba sobre lo que pensaba e
interpretaba de lo observado. Para ello, en el diario de campo se destiné un espacio para
describir estos pensamientos, creencias y cuestionamientos personales, dejandolos
plasmados y teniéndolos en cuenta antes y durante el analisis de los datos. La reflexividad
fue efectiva porque los participantes ratificaron que se identificaban con la codificacion

realizada.
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En este capitulo, se encuentran las perspectivas de docentes, estudiantes e,
implicitamente, aportes de la investigadora. Todas estas perspectivas fueron contrastadas
con evidencia cientifica (Rivera Alvarez, 2013) para permitir la comprensién del fenémeno
y la construccion de un proceso sobre la formacion en competencias interpersonales. A
continuacion, se describira entonces el contexto de la investigacién, las categorias y el

planteamiento tedrico.

5.1 Contexto y caracterizacion de los participantes

En esta seccion, se describiran los contextos practicos y educativos en donde fue
desarrollada esta investigacion y algunas caracteristicas sociodemograficas relevantes

para reconocer las especificidades de cada poblacién.

5.1.1 Contexto institucional y programas curriculares

De acuerdo con los criterios de seleccidn, este proyecto se realizé en dos instituciones de
educacioén superior (IES) acreditadas de Colombia y Espafa: Universidad de Antioquia y
Escuela de Enfermeria Sant Joan de Deu (respectivamente). A pesar de que las
caracteristicas curriculares entre estos paises son diferentes, el contenido relacionado con
los fundamentos del cuidado y la dimension relacional son similares. EI Anexo G:
Descripcion de los programas de las IES participantes y los contenidos de las

asignaturas resume estos aspectos curriculares de cada programa.

Con respecto al modelo pedagdgico declarado, los programas de Enfermeria de estas IES
que hicieron parte de esta investigacion, no refirieron de manera formal seguir alguno de

ellos (Florez, 1994); sin embargo, por las caracteristicas en las dinamicas de ensefianza —
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aprendizaje en las asignaturas practicas, se puede inferir que sus concepciones son
compatibles con principios del modelo pedagdgico constructivista, pero esta es una
suposicion derivada de un analisis de cada programa, mas no son afirmaciones formales.
Para puntualizar esto, se consultd verbalmente a las directivas de cada programa y se

valido esta informacion con los documentos escritos sobre el tema.

Como se afirma, estos programas curriculares de Enfermeria tienen rasgos de una
dimensién pedagodgica fundamentada en el constructivismo (Aguirre Vidaurre, 2007; Bello
Fernandez & Fenton Tait, 2006; Florez, 1994; Segura Masso, 2014), evidenciado ello por
la presencia de supuestos como el aprendizaje significativo y centrado en la persona,
ademas de un enfoque que favorece el saber conceptual (manejo de conocimiento tedrico),
el procedimental (habilidad para ejecutar una accion) y el actitudinal (valores, principios y
normas). Asi, es claro el énfasis que hacen ambas IES a los procesos de practica reflexiva
y la importancia que tienen los principios éticos y los aspectos interpersonales en la misma,
demuestra curricularmente que las competencias del ser son transversales a la formacion

en estos programas.

En concreto, en la Universidad de Antioquia se observaron las practicas relacionadas con
las asignaturas de Cuidado de la Salud sexual y reproductiva en el area de consulta
externa, Cuidado de enfermeria al adulto Il en area de urgencias y postoperatorio mediato
y Gestion del cuidado Il en el entorno comunitario. Por su parte, en la Escuela de
Enfermeria Sant Joan de Del, se siguieron las asignaturas de Estancias Clinicas Il y Ill,
las cuales enfocaban la practica a los aspectos del cuidado en situaciones agudas y en el
contexto comunitario. La informacion sobre los programas de Enfermeria, se amplia en el
Anexo G: Descripcion de los programas de las IES participantes y los contenidos de
las asignaturas, donde se describen algunos de los objetivos, contenidos y resultados de

aprendizaje de cada una.

5.1.2 Caracterizacién de los participantes

Con el fin de reconocer algunas caracteristicas basicas de los participantes, se tomaron
datos con respecto a informacion sociodemogréfica, laboral y educativa. En la Tabla 5-1 y

Tabla 5-2 se presentan las caracteristicas de docentes y estudiantes.
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Tabla 5-1. Caracteristicas de los docentes participantes

e . Total
Caracteristicas Criterios
(n=7)

Espafia 2
Procedencia

Colombia 5

Femenino 5
Género

Masculino 2

De 40 — 50 anos 4
Edad

Mayores de 50 afios 3

Maestria 6
Nivel educativo

Doctorado 1

Atencion primaria 2
Areas de experiencia Urgencias y cuidado critico 4

Gestion y gerencia 1

Menor a 5 afios 0
Afos de experiencia

Entre 5y 10 afios 1
laboral

Mas de 10 afios 6

Menor a 5 afios 2
Afios de experiencia _

Entre 5y 10 afios 3
docente

Mas de 10 afios 2

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion para caracterizar a los participantes docentes.
Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.

Con respecto a los estudiantes, la mayoria fueron mujeres y estuvieron entre las edades
de 18 a 25 afios. mas de la mitad indicaron vivir con sus padres, lo que es coherente con
lo que reportan informes de educacion sobre las caracteristicas de los estudiantes
universitarios (Ministerio de Educacion Nacional de Colombia, 2017). Solo 8 de ellos

tuvieron nivel educativo de técnico o tecndlogo relacionado con areas de la salud.
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Tabla 5-2. Caracteristicas de los estudiantes participantes

_ L Total
Caracteristicas Criterios
(n = 25)
. Espafia 8

Procedencia

Colombia 17

Femenino 21
Género

Masculino 4

Menores de 18 afios 0

De 18 a 25 anos 22
Edad

De 25 a 30 anos 1

Mayores de 30 afios 2

Bachillerato 17
Nivel educativo :

Técnico o tecndlogo 8

Padres (padre o madre) 8

Familia nuclear 10
¢, Con quién vive? Familia extensa 2

En pareja o con hijos 3

Solo o sola 2

Auxiliar de enfermeria 5
) o | Regente de farmacia 2
Areas de experiencia previa : :

Auxiliar de laboratorio clinico 1

Ninguna 17

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion para caracterizar a los participantes estudiantes.

Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.

5.2 Categorizacion

El proceso de codificacion descrito en el marco metodolégico se orienta a determinar la
intima relacion entre las categorias, por lo que es dificil establecer los limites en los datos
que puedan existir entre unas y otras. Esto se presenta debido al fendmeno de estudio, los
actores y el contexto, los cuales son un entramado de eventos simultaneos de la practica

y que son dificiles de secuenciar de formar lineal, como se presentara en este apartado.
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Para mostrar la construccion y composicion de las categorias, en cada una se presenta su
descripcion y las tablas que ejemplifican su integracion con las subcategorias; luego, se
describe cada una con las unidades de significado mas representativas y al mismo tiempo
se realiza un contraste con la literatura, para discutir similitudes y diferencias encontradas
con otros autores. En este sentido, se presentan cuatro categorias que dan respuesta al
primer, segundo y tercer objetivo especifico de la investigacion: 1) Afrontando los desafios
e inseguridades de la practica, 2) Aprendiendo a reconocer la dimension interpersonal del
cuidado de enfermeria, 3) Influencia pedagogica: Promoviendo procesos de
(de)construccion para el aprendizaje y el cuidado y 4) Transformando mi ser enfermero/a

con las relaciones interpersonales.

5.2.1 Categoria: Afrontando los desafios e inseguridades de la

practica

Esta categoria hace referencia a ese momento en el que los estudiantes y el docente se
ven enfrentados a iniciar algo, lo cual puede ser la rotacion practica, la valoracion de una
persona, la inmersién en una comunidad, la llegada a una institucion, entre otros muchos
eventos desconocidos para el estudiante. Frente a ello, los estudiantes se interrogan sobre
lo que podria suceder, por lo que en ese caso el docente acoge esos interrogantes y brinda
seguridad con su acompafamiento, garantizando que estas situaciones de la practica
puedan ser afrontadas de manera conjunta dentro del proceso de ensefanza-aprendizaje,

tal y como lo expresa una de las estudiantes:

Al principio si me daba miedo, pues miedo de hacer una valoracién, de no saber sacar un
diagndstico, de no saber qué decirle a la paciente, siempre al principio da mucho miedo, ya
después cuando me arriesgué y lo fui haciendo junto con la profe, me fui sintiendo mas

segura de lo que sabia y hacia. (EN-E09-01-11)

Para diversos autores, el concepto de afrontamiento se toma como una forma de hacer
frente a la realidad social o como un comportamiento dirigido a solucionar problemas que
causen estrés, ansiedad e incertidumbre (Fernandez Martinez, 2009; Fornés-Vives et al.,
2016; Garcia, 2010; Higdurmaz & Oz, 2016; Martinez Arroyo & Gémez Gonzalez, 2017).
De esta manera, para afrontar los desafios e inseguridades de la practica, los estudiantes

requieren de herramientas personales, tedricas y de la experiencia que les permitan
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controlar las situaciones inesperadas. Para dar sustento a esta categoria, se presentan
cuatro subcategorias en la Tabla 5-3, las cuales le dan fundamento, profundidad y

coherencia.

Tabla 5-3. Composicion de la categoria Afrontando los desafios e inseguridades de

la practica

Categoria

Subcategorias

Codigos

Afrontando los
desafios e
inseguridades
de la practica

Percibiendo las  propias
competencias

interpersonales en el docente

Favoreciendo la comunicacién asertiva
Negociando las decisiones con otros
Favoreciendo los entornos reflexivos
Generando confianza y seguridad en el

estudiante.

Reconociendo la experiencia

y saberes previos del otro

Validando el saber del otro
Valorando la experiencia previa del

estudiante

Favoreciendo en el
estudiante la comprensién del
contexto y la vulnerabilidad
del otro

Contextualizando a la persona y su
cuidado

Haciendo visible la necesidad del otro
Reconociendo la vulnerabilidad del otro

Enfrentando la incertidumbre

en la practica

Acompanando el abordaje de situaciones
excepcionales de la practica
Enfrentando los retos y dificultades de la
practica
Reconociendo lo positivo en la
adversidad

Reconociendo y enfrentando los miedos

e incertidumbre en la interaccion

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion derivados del analisis en Atlas ti. Facultad de

Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.
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= Subcategoria: Percibiendo las propias competencias interpersonales en el
docente

Dando respuesta al primer objetivo especifico de esta investigacion, surge una
subcategoria en la cual se describen las percepciones que tienen los docentes sobre su
propia competencia interpersonal, en la cual reconocen los principales atributos
relacionales que los caracterizan como profesionales de enfermeria y como profesores.
Esta autopercepciéon permite que sea el mismo docente quien rescate esas habilidades y
las considere como relevantes para el proceso de ensefianza-aprendizaje de los
estudiantes. Del mismo modo, los docentes consideran que sus mayores fortalezas en las
relaciones con otros estan en la comunicacién asertiva, en ser capaces de negociar

algunas decisiones, en generar confianza y en favorecer entornos reflexivos.

Respecto a su habilidad para lograr una comunicacion efectiva, los docentes consideran
que es primordial trabajar en la capacidad para escuchar al otro, porque es la Unica manera
de comprender su necesidad. No obstante, también es coherente que sea capaz de
retroalimentar al otro de forma respetuosa, positiva y asertiva. En esta dinamica de la
comunicacion, son necesarios los conocimientos sobre el tema pero también la habilidad
para aplicar las técnicas de comunicacion verbal y no verbal durante la interaccién con
sujetos de cuidado y con estudiantes (Miiggenburg Rodriguez et al., 2015; Ramoén-Garcia

et al., 2012), tal y como lo expresan algunas docentes:

Yo pienso que uno de los aspectos prioritarios es escuchar al otro, cuando yo escucho al
otro, al tiempo que lo voy escuchando, con mis gestos, con mis actitudes o con mi lenguaje
no verbal, voy comunicandole que esta en un ambiente de confianza. (EN-D03-01-04)

Para mi siempre esta presente la posibilidad de manifestar afecto y en eso esta la
comunicacion, el escuchar al otro y creo que eso lo tengo y lo puedo como compartir con
los demas, no con esfuerzo u obligacion, sino en una forma como inherente, que esta como
encarnada en mi ser. (EN-D04-01-09)

En este mismo sentido, esa competencia comunicativa lleva también a que los docentes
consideren que tienen la habilidad para negociar dentro de los procesos de toma de
decisiones tanto de los sujetos de cuidado como de los estudiantes. Asi, esta capacidad

para lograr llegar a acuerdos sobre el cuidado de las personas no solo reduce las actitudes
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directivas sino que favorece las relaciones horizontales. Para algunos autores (Castillo
Parra et al., 2019; Zamora Poblete & Zeron Rodriguez, 2009), estas caracteristicas son el
reflejo del liderazgo que pueden ejercer desde su rol, ademas de reconocer la autonomia

del otro. Asi lo describen dos de los docentes:

A veces la bata blanca tiene mucho poder, 4 no?, pero que ese poder lo tenemos que saber
usar y administrar y no en el sentido de darle al paciente instrucciones o decirle lo que
hariamos nosotros, porque al final ha de ser el propio paciente quien tome sus decisiones,
nosotros solo ayudamos a mostrar el camino y llegamos a acuerdos con ellos. (EN-D02-01-
08)

Yo lucho mucho con este paternalismo que a veces se tiene con los alumnos, lucho mucho
porque el alumno se haga consciente de la realidad en la que vive y de que al final él es el
que toma sus decisiones, el que tiene que poder decir si 0 no, pero sin dejar de lado que
como docente yo les ayudo a mediar en esas decisiones, porque los oriento, pero no los
obligo a nada. (EN-D01-02-03)

Como también se menciona en esta ultima cita, estos docentes perciben que una de sus
fortalezas esta en favorecer los entornos reflexivos para el estudiante, en donde se da el
espacio a las personas y a los estudiantes para que piensen sobre sus acciones frente al
cuidado, sumado ello a que por la sensibilidad y experiencia que tienen, con preguntas
puntuales, pueden conducir al otro hacia puntos especificos que requieren ser repensados,
reflexionados y transformados. De esta manera, la reflexion que promueve el docente
también influye en que el estudiante tenga una actitud de constante cuestionamiento sobre
su aprendizaje (Valenzuela Suazo, 2016). Ante esto, una de las docentes declara lo

siguiente:

De pronto hacer reflexion también es lo otro que considero mi competencia interpersonal,
por ejemplo, si hacemos algo con las estudiantes, yo las dejo actuar pero después le digo:
“Vengan y hacemos una reflexion, ¢por qué lo hicimos asi?, ;como lo hicimos?, ¢ cual fue
nuestra intencién?”. Y damos el espacio y tiempo para repensar nuestras acciones y todas
aprendemos. (EN-D04-02-17)
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Por ultimo, el atributo que resaltan los docentes sobre su propia competencia interpersonal
es el de generar confianza y seguridad en el estudiante, de manera que para ellos es
relevante hacer sentir al estudiante seguro de lo que sabe, es decir, cultivar en estos
futuros profesionales la confianza en si mismos para realizar las actividades de cuidado.
Es asi como la confianza parece ser un modulador sobre lo que el estudiante siente sobre
si mismo y sobre su desempeifio en la practica, por lo que esta caracteristica del docente
puede ayudar a que realizar el transito hacia su practica profesional no sea tan complejo

(Vollrath et al., 2011). Al respecto, una de las docentes declara:

Me parece muy importante fortalecer la seguridad en si mismo, por ejemplo, los estudiantes
dicen: “syo si sabré hacer esto?”, y yo les digo: “jUsted sabe!, tenga seguridad que usted
sabe”. Creo que ayuda a su confianza y que yo les ayudo a que crean en sus capacidades.
(EN-D05-01-07)

En general, cuando los docentes reconocen sus propias competencias interpersonales,
ello los hace ser conscientes de las caracteristicas que pueden modelar en los estudiantes
y como esto puede favorecer el proceso de aprendizaje. Identificar de manera inicial estas
habilidades les permite entonces a los maestros comprender las fortalezas con las que
llegan al momento del acompafamiento en la practica del estudiante, ademas de la
influencia que tendran durante la interaccioén con otras personas del contexto, en especial
al estar en un medio en donde se resalta mas la habilidad instrumental que la relacional.
De todos modos, los atributos de estos docentes no solo favorecen las relaciones
interpersonales optimas, sino que también apoyan el desarrollo de pensamiento critico y

autonomia a través de los procesos y espacios reflexivos que se promueven.

= Subcategoria: Reconociendo la experiencia y saberes previos del otro

Los estudiantes y docentes que convergen en la practica tienen en su experiencia de vida
un saber y conocimiento previo que contribuye al desarrollo de las actividades en la misma.
Este saber se deriva de la teoria brindada en el aula de clase y proviene de experiencias
desarrolladas en multiples contextos paralelos, los cuales aportan herramientas para
enfrentarse al proceso de cuidar a un ser humano y favorecen un afrontamiento efectivo

de las situaciones inesperadas de la practica.
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Para ello, es necesario que el docente de enfermeria reconozca y valide ese saber previo
del estudiante ademas de recordarle que los saberes provenientes de su trayectoria de
vida vienen a complementarse, contrastarse y transformarse con esas nuevas vivencias,
promoviendo un aprendizaje significativo acorde con la realidad (Castellano-Gil et al.,
2018; Silva Vanegas, 2014). Al respecto, algunos docentes reconocen lo importancia de
indagar en estos conocimientos previos para entender el proceso de aprendizaje de los

estudiantes:

Otra cosa que también facilita ese proceso de interlocucion con los estudiantes, es de pronto
conocer algo de su historia de vida para entender situaciones, por ejemplo para Valeria era
muy importante trabajar, mas prioritario que estudiar, porque ella queria ser inicialmente
auxiliar de enfermeria y llor6 cuando pasé a la Universidad, porque ella queria trabajar

rapido para poder generar ingreso. (EN-D03-01-48)

Cuando tu ves que esa persona ha encontrado sus soluciones, ahi es donde veo yo que
empieza a entender un poco estas competencias, ¢no?, y ha sido en la vivencia donde se
ha dado cuenta que estas habilidades interpersonales las ha podido poner en practica y que
ella misma [una estudiante] con su bagaje, ha encontrado su camino utilizando estos
saberes previos que trae de su vida. (EN-D01-01-22)

En la primera cita, por la actitud de la estudiante en la practica, la docente pensaba que
ella no queria ser enfermera. Sin embargo, cuando indagd sobre su vida encontré algo
diferente que le sirvid de base para orientarla en su aprendizaje de acuerdo con sus
motivaciones. Por otra parte, la segunda cita demuestra el reconocimiento que hace el
docente a los saberes previos de la estudiante y como a partir de esta informacién

encuentra herramientas para solucionar problemas de la practica.

Lo anterior es respaldado por Coll et al. (2004), quienes insisten en que los conocimientos
previos son importantes en el proceso de aprender, porque a partir de ellos el estudiante
puede modificar, reforzar o cambiar las relaciones mentales que hace entre lo que ya
conoce y el nuevo contenido. Asi, al enfocarlo de manera puntual al fendmeno de las
competencias interpersonales, algunos estudiantes comentan sobre aquellos aspectos de

su vida personal que traen a la practica y que nutren su proceso de formacion profesional:
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Hay cosas muy generales que todos sabemos y eso es en cuanto al saber, pero el ser es
lo que... es el sello que tiene cada profesional, es la parte humana, los valores que tiene,
los principios, todas esas cosas no solo se han forjado aca en la universidad, sino que es

algo que se trae desde pequefios. (EN-E19-02-05)

¢,Como lo he hecho [desarrollo de las competencias interpersonales]? Como le digo, traigo
unas bases desde el hogar, desde el colegio, pero creo que es compartiendo con todos,
con profesores, compaferos y también teniendo la oportunidad de involucrarme con los
pacientes. (EN-E15-01-14)

Al indagar a los estudiantes sobre la forma en que desarrollan sus competencias
interpersonales en la practica, varios de ellos orientaron su respuesta hacia aspectos éticos
y morales, atribuyendo su formacién en valores a lo que han recibido en la casa o en el
colegio, donde prevalecen procesos de autorreflexion y autoaprendizaje sobre si mismos.
Para ellos, sus habilidades relacionales tienen una base en el ser y en los principios que

han desarrollado con los afios y la experiencia personal.

De este modo, el verdadero reconocimiento del saber o experiencia del otro refuerza las
relaciones horizontales y limita las actitudes directivas en la ensefianza y la practica de
enfermeria (Bettancourt et al., 2011; Cook & Alvarez, 2009; Palencia, 2006). Este cambio
en las relaciones pedagogicas y de cuidado fue observado en la dinamica de los
participantes, quienes privilegiaron el respeto hacia las concepciones del otro y la
capacidad para conciliar los conocimientos de docentes, estudiantes y sujetos de cuidado,
para lograr no solo un aprendizaje del cuidado de enfermeria sino el desarrollo de aspectos

interpersonales, tal como se expresa a continuacion:

Iris es regente de farmacia, y en una actividad en la comunidad sobre medicamentos, una
participante pregunta sobre la efectividad de las pastillas grandes a diferencia de las
pequefias. Aqui, la profesora Lucero, sentada entre la comunidad, mira a Iris con una
sonrisa; Iris parece entender lo que la profesora desea de ella y entonces responde la
pregunta. (OBS/UDEA-P04-04-08)
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Lo que mas me quedo fue que ella [la docente] me dijo: “Ustedes ya saben y mucho, no
esperen a que les digan, no esperen que los arrastren o que los empujen. No, haganle que
ustedes ya son capaces de muchas cosas porque lo que tienen es conocimiento”. (EN-E15-
01-12)

Las experiencias y saberes previos de los estudiantes dan la pauta en el proceso de
aprendizaje y ese momento de validacion es uno de los mas significativos para los
estudiantes, porque cuando el docente reconoce lo que el estudiante sabe le ratifica que
sus conocimientos son tan importantes como los de él o ella misma (Gillespie &
McFetridge, 2006; Saarikoski et al., 2009). Esto marca las bases en el establecimiento de
relaciones interpersonales horizontales, lo que a su vez favorece el desarrollo de estas

competencias interpersonales.

= Subcategoria: Favoreciendo en el estudiante la comprension del contexto y la
vulnerabilidad del otro

El docente, desde su experiencia, orienta a los estudiantes a la comprension de las
condiciones fisicas, sociales, econémicas y emocionales de las personas, lo que resulta
vital para las decisiones de cuidado (De Souza & Cavalcanti Valente, 2013). Tal como se
plantea, la contextualizacion hace visible el escenario donde interactuan las personas y se
reconocen sus influencias fisicas, sociales, culturales y emocionales (Duran de Villalobos,
2002; Fawcett & DeSanto, 2013). De esta manera, el estudiante puede dimensionar al ser
humano sin instrumentalizarlo. Al respecto, algunos docentes y estudiantes refieren el

contexto como primordial para conocer las necesidades de los sujetos de cuidado:

Desde la atencion primaria se pueden hacer muchas cosas que a lo mejor ellos [los
estudiantes] no son conscientes porque se centran mucho en la enfermedad y por eso los
animo mucho a que observen cuando van a los domicilios, no solo a la persona enferma,

sino las calles, el barrio, una observacion mas alla del motivo de consulta. (EN-D01-01-24)

Concientizarme de que hay un contexto detras de esa persona, o sea, que él no es lo que
es porque lo quiera ser, sino porque hay ciertas instancias econémicas, sociales o politicas
que lo hacen ser asi, que lo hacen pensar de esta manera; entonces hay que ponerse en

el lugar siempre de la otra persona y siempre partir desde lo que él quiere. (EN-E14-01-02)
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Lo que expresan estos participantes es una clara invitacion a que desde la formacion exista
un cambio de vision en el cuidado, comprendiendo la dimensionalidad del ser humano y
las necesidades que de alli pueden emanar, a partir de establecer una posicion
conciliadora al momento de plantear intervenciones de enfermeria. El contexto donde se
desarrolla la practica hace que todo aquello que fue visto en el aula termine siendo una
realidad que se debe enfrentar junto con el docente y los sujetos de cuidado, tal como lo
plantea Morin (1999).

Por otra parte, al conocer el contexto de la persona, también se reconocen de manera
simultanea las necesidades del otro. Estas necesidades llevan a considerar a la persona
como un ser de derechos, en el que el papel del profesional de enfermeria se orienta a la
abogacia por las personas y comunidades. El hecho de que el estudiante sea capaz de
percatarse de esas necesidades conlleva un desarrollo de competencias interpersonales
como la empatia y la escucha activa, ademas de una aguda observacion, lo cual se logra

en entornos practicos reflexivos que provee el docente. Asi lo expresan los participantes:

Para cuidar usted tiene que mirar a la persona, al individuo, a la comunidad, al colectivo, a
la familia, desde todas las esferas y dimensiones que componen a esa persona y a partir
de ahi usted puede identificar todas las necesidades que esa persona tiene y a partir de
eso usted va a realizar esos cuidados que son como esas acciones que usted da o esas
intervenciones. EN-E19-01-35

Conocer sobre todo la vulnerabilidad que estan teniendo y preservando siempre la dignidad
individual de cada uno de los pacientes como un derecho primordial. Yo siempre me ha
basado en eso, en ser empatico, en entender que ese paciente tiene una necesidad y yo se

la intento cubrir de la mejor manera posible. (EN-D02-01-43)

En particular, uno de los participantes habla de la vulnerabilidad como un factor relevante
que debe ser identificado por los estudiantes a partir de otorgar un valor ético a la
intervencion que se realice mediante la empatia y la atencion digna. Esta posicion es
respaldada desde la ética del cuidado, en la que la vulnerabilidad es vista como
incapacidad o fragilidad y requiere de profesionales de enfermeria solidarios que aboguen
y respeten la dignidad humana (Fernandez Batalla et al., 2018; Vazquez Calatayud, 2010;

Waldow, 2014). Asi lo describen algunos de los participantes:
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Siempre hay que hacer abogacia por las personas, independientemente del contexto en el
que ellas vivan, de las situaciones que vivan... porque estamos en un pais en el que las
personas son muy vulneradas, hacer abogacia para que esas personas cuenten con los
beneficios a pesar de estar en diferentes contextos que de pronto no favorecen el cuidado
de la salud. (EN-E14-01-05)

De las competencias interpersonales resalto, primero [...], y segundo el respeto, sobre todo
en la comprension del significado de vulnerabilidad del otro, para mi es super importante
darse cuenta de esto, de que tenemos personas que son vulnerables o se sienten
vulnerables y eso creo que es necesario verlo como principio ético de la practica. (EN-D02-
01-28)

En resumen, varios de los atributos de la competencia interpersonal estan relacionados
con entender al otro, estar abierto a las experiencias y ser empatico. No obstante, para ello
se debe partir del principio de estar dispuestos a observar, escuchar y vivir bajo las
realidades y contexto de otras personas, lo que permite que tanto docentes como
estudiantes vislumbren las necesidades y vulnerabilidades de los sujetos de cuidado, ya
que solo asi se desarrollan principios éticos como la solidaridad y el respeto por la dignidad

humana.

» Subcategoria: Enfrentando la incertidumbre de la practica

Los desafios de la practica para los estudiantes no solo estan relacionados con los
aspectos técnicos e instrumentales, sino también con los aspectos de interaccion, lo que
supone que aquello que les genera incertidumbre se vincula al establecimiento de
relaciones interpersonales en este contexto. Al respecto, Antolin Rodriguez et al. (2007)
demuestran que los factores que mayor zozobra e incertidumbre producen a los
estudiantes tienen que ver con el poco control que tienen de las relaciones de cuidado, las
implicaciones emocionales del cuidado y generar dolor al otro. Esto lo ratifican algunos

participantes:
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Hay veces que es como muy dificil acercarse a determinados pacientes y eso es también
como un reto para nosotros como estudiantes, aca en la universidad no nos ensefan mucho
sobre salud mental y eso se vio mucho en esta practica, a mi me tocé un paciente que se
puso a llorar y yo decia: “ qué voy a hacer, ¢ qué le digo?” No sabia como relacionarme con
él. (EN-E22-01-05)

Es importante develar como cuales son sus miedos, no quiere decir que los docentes no
los tengamos, igualmente los tenemos y esos miedos que nos da caminar en cada uno de
los territorios, escenarios de practica, nos permite construir nuevas relaciones, a pesar de
las adversidades. (EN-D04-01-15)

Los estudiantes poseen conocimientos teodricos sobre estrategias para establecer una
interaccion con los sujetos de cuidado; sin embargo, prevalece el miedo a estas nuevas
experiencias, en las que la incertidumbre ante las reacciones del otro y la poca experiencia
sobre cdmo manejar la situacion ocasionan que los estudiantes quieran huir. No obstante,
el ejemplo y el acompafamiento del docente les ayuda a enfrentarse a la interaccion. Este

panorama es argumentado por una de las docentes:

[Situacion sobre la consulta de una gestante] Se hablé de eso y el grupo reconocio que
huyé de la paciente, ¢ por qué? Adujeron otros compromisos: “profe, yo no habia terminado
mi nota de enfermeria”, “profe, a mi no me tocaba”... Yo les dije: “Nosotros nos podemos
quedar aqui encerrados en este consultorio, no abrir la puerta y no pasa nada... Organice
el consultorio, lave los equipos, haga los pedidos, no atienda a nadie, no nos van a regafar,
es mas, puede que ni se den cuenta”, pero ;donde esta ese componente ético? De yo
orientar a los pacientes, de yo responder por esa atencién, asi no tengas que hacerle el
control prenatal directamente hoy, pero la atendi en su necesidad, la direccioné para que

ella fuera atendida, entonces se habl6 de eso en la reflexion del dia. (EN-D03-01-42)

Para comprender y reconocer esos miedos, ansiedades e incertidumbres, es necesario un
proceso de autoconocimiento y de reflexion en el que se expongan esas situaciones que
podrian considerarse amenazantes, las cuales pueden verse como una oportunidad o una
barrera en el aprendizaje, porque es el estudiante quien decide si se atreve o no a
enfrentarlas, independientemente de lo que resulte. Si decide hacer frente a esto, junto con

su docente, ese miedo inicial disminuye a medida que el estudiante desarrolle las
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actividades de la practica. Como lo manifiestan algunas estudiantes, el trabajo de asimilar

sus miedos parece ser un modulador en su proceso de aprendizaje:

Tampoco es malo asustarse, porque cuando una persona no se asusta; entonces no se
toma como el tiempo para sentarse a pensar qué fue lo que pasd, como a reflexionar,
entonces también es bueno sentir miedo porque es eso lo que lo hace ser consciente a uno
de las cosas y de si al final logro superar eso a lo que tanto le tenia temor de la practica.
(EN-E11-02-17)

La otra cuestion es afrontar la situacion, o sea, verme enfrentada a realizarlo, por mas miedo
que tenga debo pararme frente a un publico, como en la parte comunitaria, que
realizabamos visitas; pues estar enfrentada a eso, hace que uno vaya superandolo y que

vaya adquiriendo herramientas. (EN-E19-02-14)

La incertidumbre en general se presenta cuando hay una incongruencia entre el esquema
cognitivo existente y la interpretacién de la realidad, en donde no existe seguridad sobre
lo que pueda suceder (Aimar, 2009; Bardallo Porras et al., 2012; Thompson & Dowding,
2001; Vollrath et al., 2011). Asi, los estudiantes tienen constantes inseguridades sobre lo
que se pueden encontrar en la practica, dado que las interacciones son dinamicas y no
siempre se obtiene un resultado especifico. Sin embargo, la incertidumbre es una
oportunidad (Gidman etal., 2011; Lin et al., 2018; Riveros Rosas, 2018; Thompson &
Dowding, 2001) para aprender de las situaciones que son afrontadas, adaptandose y

ganando experiencia.

Para Morin (1990), es ideal educar desde la incertidumbre, la cual nace en la complejidad
de los procesos humanos en los que se integran las multiples dimensiones y transcurren
las experiencias compartidas de la vida, donde predominan rasgos de desorden y
ambigledad dentro del contexto. Orientar a enfermeria sobre este tipo de educacion
conlleva que se ensefe a pensar desde lo afectivo y no solo desde lo cognitivo, porque al
reconocer que no hay certeza sobre la practica es posible dar las herramientas para que
el mismo estudiante vaya encontrando el camino mientras se enfrenta a lo imprevisible
(Morin, 1999; Paiva Cabrera, 2004; Silva et al., 2014).
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Por ende, la educacion debe ser flexible, contextualizada y estar dispuesta a asumir retos
en los que los docentes implicitamente comprendan, desde la incertidumbre y la
complejidad, el acto educativo y su capacidad de desarrollarla en su practica, lo cual
deviene de su ser y de la perspectiva curricular en la que se enmarca la formacién
profesional en enfermeria. En este sentido, las competencias interpersonales del docente
son un reflejo de la flexibilidad pedagdgica en las que se rescata lo positivo de la

incertidumbre y de la adversidad. Lo descrito se evidencia en las siguientes citas:

Al final, una situacion te puede generar frustracion, entonces lo interesante es preguntarse:
¢,como quieres tu gestionar aquella frustracion? Entonces la pregunta es muy sencilla,
¢, Como quieres vivir esta situacion?, aunque se trate de una situacion aparentemente mala,
¢La quieres vivir mal? ¢ La quieres vivir bien? ¢ La quieres vivir como una oportunidad para
aprender? Eso ya es decision tuya, yo te ayudo en la reflexiéon, pero lo que vives es solo
tuyo. (EN-D01-02-23)

Fue muy importante lo que nos decia la profe, debe echarse uno al agua e ir viendo qué
pasa, como lo soluciona uno y puede que no todas las veces a uno le vaya bien, pero a
veces con eso uno aprende a saber qué necesita saber, qué necesita hacer para poder fluir
y algunas bases las trae uno y otras le ayuda a uno la profe. Entonces al final yo creo que

la cuestion esta es en enfrentar. (EN-E11-01-25)

Dentro de estas citas, también se rescata que las experiencias negativas o la frustracion
hacen que el aprendizaje tenga sentido y significado para el estudiante. Cuando algo no
sale como lo esperaba, el estudiante puede reflexionar luego sobre esa situacion, aprender
de aquello y en otro momento enfrentarse a una situacioén similar de una mejor manera.
Cuando el estudiante es consciente de sus comportamientos, modula sus actitudes y
desarrolla competencias interpersonales (Lépez Fernandez, 2015; Ramio Jofre, 2005), tal

como lo describe una docente en su experiencia:
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Yo decia que sin esas habilidades interpersonales, esta estudiante en pocos afnos, seria
una coordinadora de enfermeria que trata mal a todo mundo, porque intelectualmente es
brillante, entonces ese dia hicimos la reflexién con todos y ella dijo que no tenia ningun
problema... pero a pesar que ella no reconocié verbalmente su mala actitud, los ultimos
dias esta mujer cambio totalmente, ya era calida con los pacientes, incluso su lenguaje no
verbal cambio, asi que me parece que por lo menos la reflexion en ella fue muy efectiva.
(EN-D06-01-12)

De las relaciones entre estas tres subcategorias, se puede concluir que estudiantes y
docentes traen al encuentro practico una experiencia previa que le da a cada uno
diferentes herramientas. Sin embargo, cada practica es unica y trae vivencias novedosas
para los estudiantes, las cuales les generan miedo e incertidumbre por no tener la certeza
de como afrontarlas, en especial en lo referente a las relaciones interpersonales, por lo

gue se hace necesario el acompanamiento del docente.

Por lo anterior, se requiere que el docente haga conciencia de lo que su ser representa
para los estudiantes, mientras que los estudiantes precisan de docentes que los
comprendan, los ayuden a tener confianza y los orienten a sentirse seguros de si mismos,

de manera que el acompafiamiento termine siendo una necesidad para el estudiante:

La profe Mariana es muy comprensiva, entonces esa comprension que ella le brinda a uno,
esa confianza, esa empatia lo hace a uno sentir mas seguro. Por ejemplo haciendo algun
procedimiento o la entrevista de la valoracion, es muy importante el acompafiamiento que

ella nos brindo, porque lo hace sentir a uno mas seguro. (EN-E09-01-15)

En suma, para que el estudiante logre afrontar mejor las situaciones cotidianas e
inesperadas de la practica, el docente debe ayudarlo y favorecer la comprension del
contexto, reconociendo las necesidades y vulnerabilidades de las personas. Entonces,
cuando el estudiante se enfrenta a esta realidad, requiere de un esfuerzo de afrontamiento
conjunto en compafia del docente, del cual deben hacer parte las competencias

interpersonales para dar respuesta a las situaciones adversas.
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5.2.2 Categoria: Aprendiendo a reconocer la dimensién

interpersonal del cuidado de enfermeria

Esta categoria se relaciona con la forma en la que el estudiante reconoce lo que significa
el cuidado y se identifica con los valores profesionales de enfermeria. Para ello, el docente
debe ayudar al estudiante a transitar hacia una concepcion de cuidado que esté
enmarcada en aspectos relacionales, terapéuticos y éticos, y no exclusivamente en
perspectivas biomédicas. En este recorrido donde aprenden a cuidar, los estudiantes se

confrontan con las concepciones sociales sobre el quehacer de enfermeria.

Ser capaz de reconocerse a si mismo como un profesional de enfermeria, comprendiendo
que el conocimiento y la habilidad requerida para cuidar va mas alla de lo procedimental,
dimensionando un cuidado en el que la interaccion con las personas es importante, es un
reto para la educacion actual. Para lograrlo, el estudiante debe estar dispuesto y abierto a
los procesos reflexivos que el docente desarrolla durante la practica. Al respecto, una

estudiante reconoce la importancia de esta dimension interpersonal del cuidado:

No es un paciente con una herida quirdrgica, vamos mas alla, esa capacidad que ella [la
docente] tiene de analizar a los pacientes desde una expresiéon, desde un saludo, porque
nos pasé mucho con un sefior, ella nos decia “él tiene algo, él esta como triste”, porque
efectivamente ella lo analizaba y conversaba con él, entonces uno se lleva esas cosas,
aprende de eso, que el cuidado no es ir a hacer solo una cura, sino estar con el paciente
en verdad. (EN-E16-01-10)

Aceptar una vision de cuidado como afecto y como relacion interpersonal (Morse et al.,
1990) implica identificarse con el rol de enfermeria y los principios éticos que permean la
practica. Varios autores consideran que solo cuando el estudiante entiende esta
concepcion de un cuidado se abre la posibilidad de un contraste entre lo que la sociedad
cree que hace el profesional de enfermeria y para lo que realmente se forma: un cuidado
humano (Arreciado Maranén, 2013; De Oliveira et al., 2013; Nunes et al., 2011; Paredes
Balderas, 2012). Para dar sustento a esta categoria, se presentan las cuatro subcategorias

qgue la componen en la Tabla 5-4.
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Tabla 5-4. Composicion de la categoria Aprendiendo a reconocer la dimension

interpersonal del cuidado de enfermeria

Categoria Subcategorias Codigos
Comprendiendo la vivencia del otro
Comprendiendo y conectando Percibiendo la empatia en la practica
con la experiencia del otro Escuchando la vivencia de la persona
Priorizando la comunicacion con el otro
» Reconociendo la identidad profesional
* Delimitando la jurisdiccion de la
Confrontandose con la S )
) . . disciplina y el cuidado
identidad y el rol de enfermeria . .
Aprendiendo a » Reconociendo el quehacer social de

reconocer la enfermeria

dimension » Comprometiéndose a si mismo con su

interpersonal del | Haciendo  conciencia  del aprendizaje

cuidado de proceso de aprendizaje en la | « Promoviendo el espacio y la expresion

enfermeria practica para lograr la reflexion

+ Siendo analitico, autocritico y reflexivo

* Visualizando la responsabilidad
bioética

Identificando la ética del | = Abogando por los derechos de los
cuidado sujetos de cuidado
+ Sintiendo la responsabilidad por el

cuidado del otro

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion derivados del analisis en Atlas ti. Facultad de
Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.

= Subcategoria: Comprendiendo y conectando con la experiencia del otro

La razén de ser de la enfermeria esta en el cuidado de la experiencia de la salud humana
(Newman et al., 2008), comprendiendo los significados comunes que emanan de estas
vivencias y conectandose con una presencia auténtica en las relaciones profesional de
enfermeria-sujeto de cuidado. Tanto para Newman et al. (2008) como para Willis et al.
(2008), los aspectos relacionales son la esencia del cuidado de enfermeria. Una de las

observaciones realizadas sustenta la importancia de estas experiencias unicas:
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La profesora Lucero explica a las estudiantes que el cuidado surge de la cotidianidad, aqui
es donde ese cuidado de enfermeria que se debe brindar a cada familia es Unico, porque
asi como cada persona es un mundo, cada familia es un mundo, y lo que atraviesa cada
uno de los integrantes de la familia debe ser entendido y comprendido por enfermeria.
(OBS/UDEA-P04-02-11)

Sustentado en lo anterior y en los datos de esta investigacion, tanto el docente como el
estudiante deben intentar comprender la vivencia del otro desde su forma de ver la vida o
la situacion. Comprender al otro implica escucharlo y retroalimentarlo en un proceso de
comunicacion asertiva, en el que se intenta ser empatico con su experiencia. En este caso,
los estudiantes perciben que el docente es comprensivo cuando observan actitudes de
respeto y conciliacion con los sujetos de cuidado y con los mismos estudiantes. Al
respecto, algunos participantes hablan de esa comprension por el otro y lo que esto

representa para el establecimiento de las relaciones interpersonales en enfermeria:

Las relaciones en enfermeria van mas alla, nos ayuda desde el mundo objetivo a tener
conocimientos, a tener una comunicacion asertiva, a tener un proceso para llegar al otro.
Desde el mundo intersubjetivo la capacidad de comprender el mundo cultural, social, hasta
econdémico, entender cdmo vive ese ser humano y desde el mundo subjetivo que tiene,
coémo lo veo, cémo lo interpreto, cuales son mis prejuicios, mis formas de ver al otro que
pueden afectar la relacion. (EN-D04-01-39)

Lo que suelo hacer es, por ejemplo, si viene un paciente a decirme: “Es que estoy un poco
nervioso porque se me murié el otro dia mi padre”, entonces dices, jclaro!, a esa persona
le hablas de otra manera porque tu ya has sentido que esa persona puede estar muy mal,

entonces tienes que tener tacto, porque lo has entendido y tienes empatia. (EN-E01-01-06)

En el mismo sentido, la empatia fue uno de los conceptos mas mencionados por los
participantes, por lo que coincide con afirmar que esta es necesaria para comprender o
entender el significado que la persona le da a su situacion. La empatia dentro de los
procesos formativos permite al docente comprender que el estudiante trae una experiencia
previa que influye sobre los significados que le puede dar a una vivencia de la practica
(Diekelmann, 2001), lo que puede ser de ayuda para reorientarlo segun las necesidades
del estudiante. Asi lo expresa una docente sobre su experiencia con una estudiante

durante una consulta de enfermeria:
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Entonces me pasé que mi estudiante empezé a llorar y a llorar porque ella habia sido victima
de abuso sexual... Mi estudiante no habia tenido la consecuencia del embarazo, pero si se
vio ahi reflejada en la paciente que estabamos atendiendo en este control prenatal;
entonces tuve que salir del consultorio y hablar con ella, calmarla... Ella se logré calmar con
lo que yo le hablé y regresar a la actividad. Obviamente después de que se acabd la
consulta hablé bien con ella sobre la situacion, porque entiendo que debié haber sido muy
dificil. (EN-D03-01-22)

Los participantes consideran que la empatia implica saber escuchar sin juzgar, intentar
comprender lo que esta situacion significa para el otro y actuar sobre lo que se puede
modificar. Esta capacidad de reconocer lo que la persona siente y como vive eso que esta
sintiendo lleva consigo el desarrollo de inteligencia emocional, la cual permite entender y
apoyar al otro sin tomarse de manera personal los problemas de esta persona. Sobre ello,

varios docentes y estudiantes hablaron acerca de su perspectiva sobre la empatia:

La empatia es relativa, no crean que automaticamente uno se puede poner en la situacion
del otro, porque el otro esté viviendo una realidad que tu por muy empatico que quieras ser,
pues no la estas viviendo; la empatia vista con el conocimiento de que no es un 100x100
que me pongo en su lugar, sino que intento ponerme en su lugar pero sabiendo que yo
tengo unas herramientas, él tiene otras y juntos llegamos a un punto de encuentro.
(EN-D02-01-27)

Uno muchas veces tiene empatia con ese circulo social que uno maneja, la familia, algunos
amigos... Aca uno tiene que abrir un poco mas ese campo, uno tiene que ser mas empatico
con los pacientes, incluso, con los mismos pares, porque a veces también tienen situaciones
dificiles que pueden interrumpir como esa relacion interpersonal y que uno debe entender

para evitar inconvenientes. (EN-E15-01-05)

Desde la literatura, se sustenta que la empatia es una habilidad que puede ser aprendida
(Cunico et al., 2012; Triana Restrepo, 2016, 2017) y se relaciona con la dimension social
afectiva dentro de la interaccion, siendo el pilar de las competencias interpersonales en
enfermeria porque involucra comprender, compartir y crear un espacio interno para aceptar
a la otra persona (Kestenberg et al., 2006; Lapefia Mofux et al., 2014). Los profesionales

de enfermeria son los que mayores caracteristicas de empatia tienen comparados con
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otras profesiones de la salud (Penprase et al., 2013) por responder con sensibilidad al
sufrimiento del otro (Conde Caballero, 2017; Ouzouni & Nakakis, 2012; Richardson et al.,
2015; Webster, 2010; J. Williams & Stickley, 2010).

Para lograr comprender al otro y ser empatico, se requiere de habilidades de comunicacion
asertiva. La comunicacion permite interpretar mensajes verbales y no verbales de las
personas para comprender lo que el otro quiere decir (Naranjo Bermudez & Ricaurte
Garcia, 2006; Ramon-Garcia et al., 2012); sin embargo, la asertividad de quien comunica
es el principal requisito dentro de cualquier interaccion, por ello es importante promover
una expresion consciente, sin intencién de herir o perjudicar al otro, de manera que la
escucha activa sea prioritaria para entender el significado que una situacion tiene para una
persona. Con respecto a estas dinamicas de comunicacioén, algunos de los participantes

comparten sus percepciones al respecto:

Para mi lo mas importante es sobre todo saber escuchar, para aprender también qué
necesidades tiene la otra persona, el paciente en este caso, y la asertividad, la manera de
decir las cosas, sin herir sus sentimientos, esto es fundamental para yo expresarme y darle
a entender al otro pero también entender lo que el otro me quiere decir, evitando pues como
esos malentendidos. (EN-E05-01-13)

Me gusta demostrar como atiendo yo a las personas, como las escucho, como les presto
atencion, como no las devuelvo de la consulta, mostrar como el trato que yo tengo con los
pacientes especificamente y con ellos [los estudiantes] también porque intento pues

mantener como el respeto siempre. (EN-D03-02-17)

En general, la comunicacién asertiva y la escucha permiten legitimar y dignificar al otro,
porque le da la oportunidad de expresar los significados que le asigna a una experiencia
(Castillo Cedefio et al., 2015; Guevara Lozano et al., 2019; Jack et al., 2013; McCarthy
et al., 2014). Sin embargo, es uno de los atributos de la competencia interpersonal mas
dificiles de desarrollar, por requerir un movimiento interno del pensamiento para entender
al otro, para dar la interpretacién y el valor adecuado a las pausas y los silencios, y para
reflexionar la respuesta que se le da al otro. Estas habilidades comunicativas se aprenden
y desarrollan durante la formacioén practica (Bullington et al., 2019; Wioszczak-Szubzda &
Jarosz, 2012).
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= Subcategoria: Confrontandose con la identidad y el rol de enfermeria

Para explicar la identidad profesional en enfermeria (De Oliveira et al., 2013; Paredes
Balderas, 2012), es necesario considerar el valor social que se le ha dado a la disciplina
histéricamente, la evolucion cientifica y gremial que ha tenido y los aportes tedéricos que ha
realizado (Albar & Sivianes-Fernandez, 2016; Arreciado Marafién & Isla Pera, 2015). Tales
aspectos son los que el estudiante contrasta cuando va a la realidad de la practica. Cada
semestre, el estudiante paulatinamente descubre y entiende los roles de enfermeria junto
con las diferentes maneras de concebir el cuidado. Ante este panorama, docentes vy

estudiantes hacen referencia a las discrepancias que existen con la identidad profesional:

Lo que con el tiempo me desanimé un poco, fue como toda esa realidad que esta viviendo
la profesion, de que no somos tan valorados socialmente, de que aun se cree mucho que
es como algo que hacen meramente las mujeres o que el cuidado es como algo un poquito
mas bajo, incluso que estamos por debajo de los médicos, cuando a uno le han ensefado
que no es asi. (EN-E11-02-08)

En enfermeria hay muchos rebotados [rechazados] de medicina, entonces esos se notan a
lo largo de la carrera, sigo pensando que esto se solucionaria no solamente ensafandoles
historia y fundamentos de enfermeria sino que tendriamos que alargar de forma transversal
esa asignatura y ensefarles que es muy complejo todo esto, toda la comunicacion
interpersonal y todas estas habilidades relacionales que hacen parte del ser enfermero o
enfermera. (EN-D02-01-31)

La identidad profesional puede ser aprendida en el transcurso del pregrado (Gonzalez-
Aguilar etal., 2018); sin embargo, esto depende de las expectativas del estudiante.
Cuando los estudiantes inician sus estudios en enfermeria, llegan con una determinada
concepcion de lo que esto es. Luego, al socializar en sus practicas con docentes,
enfermeras y otros profesionales de la salud se identifican rasgos, normas y valores del
grupo al cual quieren pertenecer (Arreciado Marafion, 2013; Arreciado Marafion & Isla
Pera, 2015). Finalmente, con esta informacion, deciden si esto esta acorde con lo que
esperan y desean hacer en su vida. Lo anterior se argumenta desde las percepciones de

algunas estudiantes sobre su decision de quedarse en esta profesion:
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No queria ser enfermera pero continué estudiando y fue en sexto semestre que confirmé
que me queria quedar, porque comencé a ver toda la parte APS [Atencién Primaria en
Salud] y aunque en tercer semestre también la habiamos visto, fue ya en el sexto que
comencé a ver que hay muchos escenarios para desarrollarse como profesional y ahi fue
donde dije: “No, me voy a quedar aca”, esto es lo que quiero para mi vida. Me llamaban la
atencion los idiomas pero con las practicas me di cuenta que esto me gusta mas. (EN-E19-
02-11)

Hasta hace poquito tenia todavia la mentalidad de querer estudiar medicina, pero ese
mismo contacto tan diferente que tenemos nosotros en enfermeria con los pacientes es el
que hace que ahora que me quiero quedar aca, porque quiero seguir estando asi tan
pendiente del otro como me lo permite mi carrera, pero eso también viene del amor a la

profesién que he visto en mis profesores. (EN-E17-01-12)

En este mismo sentido, para que los estudiantes puedan contrastar su identidad, los
docentes deben mostrarles el conocimiento propio de enfermeria. Para ello, se requiere de
una adecuada delimitacién en la jurisdiccion de la disciplina, es decir, que tengan claridad
de lo que hace enfermeria. Entender qué es el cuidado y qué es lo que hace enfermeria
solo se logra por medio de la practica y la orientacién del docente. Un ejemplo de esta
delimitacion que hace el docente en la practica de enfermeria es mencionado por algunos

de los participantes:

La palabra cuidado yo nunca la habia escuchado, cuando una vez van y nos dicen: “es que
la esencia de la enfermeria es el cuidado”, y yo “;qué es eso?, jcomo asi?” y ahi en la
practica es que uno entiende, a qué se refieren. (EN-E19-01-40)

También, sé que les quedd, el tener como un juicio auténomo y una posicion de enfermera
que no sea lo del médico, jcomo uno lo sabe? Porque ellos al principio llegan mucho
diciendo: “Es el paciente del EPOC”, ya como en el tercer dia empiezan a decir: “Es que el
sefor tiene un problema de permeabilidad de la via aérea”, entonces uno ya sabe que no
estan hablando en términos de médicos, sino en términos propios de enfermeria. (EN-D06-
01-15)
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Aunque existe un claro problema de jurisdiccién derivado de la subordinacién del
conocimiento en la que ha estado la practica de enfermeria por muchos afos y que en
parte deriva de la educacion con la que se han formado los profesionales de enfermeria
(Duran de Villalobos, 2014, 2018; Medina Moya, 1999; Medina Moya et al., 2010), el
llamado que hace Duran de Villalobos (2014, 2018) es avanzar hacia curriculos de
enfermeria que enfaticen el conocimiento disciplinar sobre otros saberes. Sin embargo,
como se ha descrito con las voces de los participantes de esta investigacion, desde la

perspectiva de cada docente se esta respondiendo a esta apremiante solicitud.

Parte de la confrontacion que los estudiantes tienen con respecto a su identidad profesional
tiene que ver con que dentro de la formacion cada docente busca favorecer el desarrollo
de conocimientos y habilidades relacionales bajo el principio de que sin interaccion no
existe el cuidado de enfermeria. Sin embargo, dadas las creencias que hay sobre el
guehacer de la profesion, estas competencias interpersonales han sido invisibilizadas por
pensar que no son tan relevantes dentro de la practica (Errasti-Ibarrondo et al., 2012). Asi,
algunos participantes hablan sobre las relaciones interpersonales como una forma de

darse a conocer con la sociedad:

Con una compariera nos preguntabamos acerca de esos cuidados que brinda uno como
enfermera y que a nadie le importan, solamente a la persona a quien uno se los esta
brindando, porque para muchas personas no puede tener importancia ir a sentarse a hablar
con un paciente que tuvo un intento de suicidio, pero usted va y se sienta a hablar con ellos
y le cuentan tantas cosas, y ellos se sienten tan bien porque se desahogan con usted.
Entonces creo que desde ahi se da como ese valor social que la enfermeria tiene. (EN-E19-
02-34)

Para mi es mas importante que ellos aprendan a tener una mirada de enfermeria y la mirada
de enfermeria segun yo es mucho de interaccion, sobre todo mucho de interaccion, yo no
entiendo el cuidado sentada en un escritorio, por mas que usted diga que hace cosas para
el beneficio del otro, eso no es porque el cuidado es interaccion y en esta interaccion esta

el reconocimiento de nuestros pacientes. (EN-D06-01-29)
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Entonces, el entender qué es y qué hace enfermeria ayuda a los estudiantes a descubrir
si se identifican o no con la profesion y si los aspectos interpersonales son relevantes para
ellos o, por el contrario, se sienten incomodos focalizando el cuidado en la interaccién.
Este contraste le permite al estudiante descubrir si enfermeria cumple o no con sus
expectativas. Con esto se puede inferir que el identificarse con la profesion tiene aspectos
favorecedores para el desarrollo de competencias interpersonales, porque gracias a que
los docentes han salido de ese pensamiento biomédico, el estudiante comprende que el

cuidado es relacional y cultiva sus atributos.

» Subcategoria: Haciendo conciencia del proceso de aprendizaje en la practica

La toma de conciencia es un ejercicio constante del ser humano que modifica las
estructuras de pensamiento y de comportamiento sobre la percepcion de la realidad
(Celemin Mora et al., 2016), por lo que ser consciente de las acciones para evitar dafiar a
los demas es casi una obligacion ética y moral. Para Piaget (1991), los resultados de una
accion generalmente son conscientes en tanto que se puedan identificar, describir,
reconocer y modificar, produciendo un aprendizaje como conducta adaptativa y
desarrollando el pensamiento por medio de la reflexion (Cardenas Paez, 2011; Organista
Diaz, 2005). Los planteamientos anteriormente descritos se reflejan en las experiencias de

aprendizaje de los estudiantes, tal y como lo expresan en algunos testimonios:

Cuando yo voy a tutorizar a los alumnos a las practicas, y les digo este problema es vuestro,
no es mio, y vosotros vais a intentar dar la solucién, evidentemente no los dejamos solos,
pero como te digo, no proporcionandoles nosotros la solucion, porque cuando tu te frustras
en algo, cuando te caes y te levantas, cuando me ha hecho reflexionar y no me ha dado la
solucién, sino que he sido yo el que la he encontrado, ahi es donde lo pueden aprender...
enfrentandose. (EN-D01-01-09)

La profesora que tuve en ese momento me ayudd bastante porque ella después de la
practica, nos sentaba a pensar, a reflexionar y cuando yo llegaba a mi casa yo decia: “no,
definitivamente hay muchas cosas que cambiar’. Cuando llegué al séptimo me encontré
con profesoras muy buenas que también me llevaron a la reflexion y asi me hice consciente
de todo lo que he aprendido. (EN-E19-01-16)
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Para logar en el estudiante el desarrollo de esta conciencia sobre su aprendizaje, se
requiere de su compromiso y de su propia capacidad de autocritica para que él o ella
misma reconozca lo que necesita aprender; sumado a esto, el docente debe ser un
facilitador en este proceso, promoviendo los espacios y las expresiones reflexivas sobre
las situaciones de la practica, que el estudiante sea capaz de identificar las interacciones

y las relaciones interpersonales como lo primordial por aprender y experimentar.

Asi, en primer lugar, el compromiso del estudiante parte de un principio de autonomia, en
el que la toma de decisiones basicas es indispensable e implica mostrar la iniciativa y la
motivacion en todo lo que se hace en la practica, enfrentandose a situaciones inesperadas
con el apoyo docente, por lo que se hace el protagonista de su propio aprendizaje. En este
sentido, existe una responsabilidad ética que radica en dejar que sea el mismo estudiante
quien se haga consciente de que el conocimiento que ha adquirido ha sido lo
suficientemente significativo en su aprendizaje como para brindar cuidados casi

profesionales. Algunos estudiantes expresan sus reflexiones frente a esto:

Aprendi a no quedarme solo con lo que vemos en clase, porque usted ve buenas cosas en
clase pero alla en el hospital se encuentra con un paciente totalmente diferente a lo que
usted ve aca, entonces es como un reto para nosotros que esas cosas sucedan, tener
pacientes con sintomas nunca antes vistos y usted no se puede quedar solo con eso, usted
tiene que seguir leyendo, investigando, porque entonces, ¢qué cuidado va a darle a la
persona? (EN-E22-01-09)

Aca uno va desarrollando mucho lo que es como con la responsabilidad, desde que uno
ingresa a estudiar, uno ya asume una responsabilidad como estudiante y tiene que cumplir
cierta serie de tareas, ademas de esa responsabilidad con uno mismo, de uno aprender, de
uno superarse, de uno adquirir ese conocimiento necesario para el desarrollo de la practica.
(EN-E15-01-11)

Al respecto, el estudio de Garcia Rodriguez et al. (2015) demostré que, en un grupo de
estudiantes de enfermeria, la variable de compromiso por los estudios se correlaciona
positivamente con la motivacion (r=0,24, p<0,007), lo que evidencia que cuando hay mayor

motivacion en los estudiantes, estos se comprometen mas con su aprendizaje. Sin
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embargo, es el docente quien por medio de la demostracién de respeto y amor por la

practica profesional cumple con la responsabilidad de motivar.

En segundo lugar, la capacidad del estudiante para ser analitico, autocritico y reflexivo
conlleva un ejercicio de observar, pensar y reflexionar sobre el manejo de diversas
situaciones en la practica, que contribuyen a su aprendizaje. Lo que deriva de este
autoconocimiento del estudiante es una transformacion en el sentir y en el comportamiento
que tiene en la practica, orientada por sus bases morales y concepciones personales.
Como algunos participantes lo expresan, debe existir un proceso de evaluacion interna y

externa sobre lo que se ha hecho, lo que se espera ser y lo que se desea cambiar:

Si usted es una persona analitica y autocritica, usted cada dia que llega a su casa, usted
va a reflexionar sobre que hizo durante ese dia, y usted va a decir como: “llegué tarde, eso
no esta bien, tengo que ser responsable porque es que tengo que llegar media hora antes,
0 sea, cinco minutos después, no es la hora de llegar”, “tengo que ser lider, tengo que hablar
a pesar de que me es dificil hacerlo” y asi, uno va pensando en lo que ha hecho y en lo que

quiere cambiar. (EN-E19-01-07)

Yo me autoevalio mucho, yo soy muy autocritica y yo cada dia, cuando me acuesto soy
como: “Listo, la Iris de hace un afio jcomo era?... terminé mis practicas, estas fueron las
ultimas, dentro de un mes me graduo y, ¢ qué aprendi?”, no en la parte tedrica, como creci
yo como persona? Entonces asi es que me he dado cuenta mucho de lo que he logrado en
mi formaciéon como enfermera. (EN-E24-01-30)

Con respecto a la reflexion en la practica, esta generalmente es orientada por el docente
que acompafia a los estudiantes. Para el estudiante es importante que el docente le ayude
a visualizar los problemas de diferentes maneras, premisa que coincide con Schon (1987),
quien considera que el proceso reflexivo debe servir para optimizar la respuesta docente
ante situaciones reales, teniendo en cuenta que su experiencia profesional debe ponerla
al servicio de la situacion, logrando satisfacer esas necesidades de aprendizaje. Ante estos

argumentos, algunos participantes ratificaron la importancia de la reflexion:
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[Sobre el propio aprendizaje] Eso esta en la reflexion posterior, en el momento uno no
piensa, primero cuando lo haces parece que te sale del subconsciente y luego quizas
cuando reflexionas, o cuando se lo cuentas a alguien: “Mira, me ha pasado esto y he hecho
esto”, piensas “Ah ya, mira, es lo que me dijo tal cosa entonces...” bueno, asi también te

ayudan otros a reflexionar. (EN-E03-01-05)

[Sobre el desarrollo de competencias interpersonales] De pronto hacer reflexion también es
lo otro, ese ejemplo sobre ese cuidado tan respetuoso que tuvieron los estudiantes con
estos abuelitos, entonces yo te dejo actuar pero después: “Ven hacemos una reflexion, ¢ por
qué lo hiciste?, s como lo hiciste?, ¢ cual fue tu intencién?, ¢ si no lo hubieses hecho asi?”, y
esto es lo que les queda, jamas se olvidan de esas interacciones tan humanas y
significativas. (EN-D04-02-18)

Como lo han mencionado docentes y estudiantes, en la reflexion esta el aprendizaje y, a
partir de alli, la transformacién de las acciones rutinarias en acciones reflexivas. Al
respecto, la reflexion sobre la accion da cuenta de un analisis posterior que realiza la
persona sobre su mismo actuar (Domingo Roget, 1997; Ramén Ramos, 2013; Schén,
1987), lo que resulta esencial para el aprendizaje. De manera mas pausada, el estudiante
puede reconstruir y comprender retrospectivamente los sucesos de la practica,
enfocandose en el contexto del problema, en las decisiones que se tomaron para
solucionarlo y en lo que se comprende de esta la realidad (Medina Moya, 2002). En este
contexto, el rol docente consiste en acompanar y guiar a los estudiantes en este camino,
dando el espacio y el tiempo para reflexionar (Medina Moya & Castillo Parra, 2006;
Minguez Moreno & Siles, 2014; Ramo6n Ramos, 2013).

La reflexién solo tiene sentido cuando se busca comprender, aprender, explicar y analizar,
lo sucedido (Dewey, 1989; Ramo6n Ramos, 2013; Schon, 1987). Esto permite transformar
el aprendizaje en un pensamiento critico que le ayuda al estudiante a entender que la
practica de enfermeria va mas alla del procedimiento fisico y de la perspectiva biomédica,
y que el cuidado implica una relacion interpersonal real, un interés genuino por el bienestar
del otro y una escucha activa como medio terapéutico. En tal sentido, ese es el ser de la
practica del cuidado de enfermeria que soporta la formacidbn en competencias

interpersonales:
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Yo pienso que sin sufrimiento no hay aprendizaje, entendiendo el sufrimiento como esta
necesidad de reflexionar, o sea, si a mi no se me plantean situaciones en las que yo tenga
que pensar, dificilmente lo voy a aprender porque aunque me lo expliquen como no lo
vivencio, pues es muy complicado entenderlo y aprenderlo, entonces yo creo que el arte
esta ahi, en ponerlos en situaciones que tengan que pensar, que reflexionar, ahi esta el
aprendizaje. (EN-D01-01-28)

Esto me ha hecho reflexionar sobre actitudes que yo he tenido, que pienso ahora y que a
lo mejor si lo hubiera dejado hablar mas [sobre un paciente en consulta de enfermeria] y yo
me hubiera callado un poco, hubiera tenido mas informacién, que es un poco todo esto que
con Andrés [el docente] a veces discutimos. Esto me ayuda a aprender qué haré cuando
me vuelva a pasar. (EN-E04-01-12)

En general, toda forma de comunicacion con el otro se dirige a la toma de concienciay a
las propias reflexiones que se pueden hacer sobre alguna situacion, para comprender lo
que estad pasando y tomar decisiones. En este sentido, los estudiantes reconocen el
beneficio de un docente que los lleve a la reflexion sobre lo acontecido. Es relevante la
autoevaluacion, la autocritica y la retroalimentacion del docente sobre su progreso en la

practica, pero con un mayor enfoque en el ser de enfermeria que en lo instrumental.

» Subcategoria: Identificando la ética del cuidado

Para el fendbmeno de las competencias interpersonales, identificar la ética del cuidado se
convierte en un pilar para el establecimiento de relaciones interpersonales efectivas. Al
respecto, varios autores consideran que al ser humano se le debe reconocer como un ser
relacional que requiere de otros y que de esta interaccion surgen significados sobre lo que
resulta de la relacion. En si, desde la ética, se le da valor al contexto y a las interpretaciones
que se hacen de las situaciones de la practica (Noddings, 2005; Owens & Ennis, 2005;
Pagni, 2013; Vaca, 2015; Vazquez Verdera & Escamez Sanchez, 2010).

Para los docentes y estudiantes, desarrollar competencias interpersonales en la practica
representa una responsabilidad ética, por lo que es una obligacion el cuidado respetuoso
y digno, al igual que la abogacia por las personas y comunidades. Asi mismo, desde la
perspectiva interpersonal, es un deber ético acoger, escuchar y tener una presencia

auténtica frente a las necesidades del otro sin entrar a juzgar. Referente a lo descrito,
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algunos participantes expresaron su forma de ver la ética como parte de las competencias

interpersonales:

Uno tomo como la decisién de escoger esta carrera porque uno quiere ser responsable con
lo que hace, aparte que uno siempre esta trabajando con personas, de manera que uno no
puede tampoco ir a hacer las cosas por ensayo y error, como si ho pasara nada, sino que,
o lo haces bien o lo haces bien, porque no es ético que yo vaya a atender a alguien si no
sé como hacerlo. (EN-E15-01-23)

[Ante la situacion de una mujer habitante de calle en consulta de planificacion] Yo pienso
que las estudiantes ese dia hicieron consciencia de: “bueno, ¢ aqui qué sera lo prioritario y
qué sera lo ético?” Ellas tienen claro que es la paciente la que decide, pero también hay
otros asuntos desde lo ético que por las condiciones en las que ella se encuentra no es
factible que pueda tener un hijo, nosotras le damos opciones, no solo de planificaciéon sino
de vida, pero ella es la que decide. (EN-D03-01-31)

Como lo evidencian los relatos, el cuestionamiento ético inicia desde que se toma la
decision de estudiar enfermeria, ser conscientes que se estara siempre en contacto con
seres humanos y que la complejidad de la vida y experiencia de cada persona es unica,
por lo que merece un compromiso y una comprension distintiva. Esta postura es
respaldada por Noddings (1984), quien considera que los dilemas éticos no deben ser
resueltos bajo una légica exclusiva de la moral, sino que deben ser considerados en
contexto, pensando en aquello que le genera al otro mayor bienestar. Para los estudiantes
no es facil comprender esta postura, por lo que los docentes tienen la responsabilidad de

ensefarles al respecto.

Otro aspecto que surgioé con fuerza dentro de los datos tiene que ver con el deber ético de
abogar por los derechos de los sujetos de cuidado. Dentro de los lugares de practica donde
fueron realizadas las observaciones, la mayoria de ellos representaban la realidad de las
dificultades de acceso y oportunidad del sistema de salud, de manera que los docentes y
estudiantes se inclinaban hacia un papel de abogacia para defender los derechos de las
personas, logrando beneficios para individuos en contextos desfavorables, ademas de

demostrar resistencia ante las injusticias sociales. Asi, se infiere que gestionar lo que por
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derecho les corresponde es un deber ético del cuidado de enfermeria, lo cual se confirma

con la siguiente observacion:

[La profesora Lucero al salir del centro de salud se dirige a las estudiantes, mientras
caminamos hacia una casa donde haran visita domiciliaria y les dice] Si a las personas no
les estan entregando los medicamentos, no les estan dando las citas, no les estan
garantizando una atencion a la cual ellos tienen derechos, nosotras como enfermeras, asi
no lo sepamos hacer, debemos gestionar y orientarlos al cumplimiento de sus derechos,
debemos ensefiarles cdmo hacer una tutela, cémo hacer un derecho de peticion, debemos
orientarlos a servicios legales, que son gratuitos y muchas veces ellos desconocen y esto
tenemos que seguir haciéndolo por mas que la coordinadora del centro de salud diga que
no, no escuchen ese tipo de profesionales, porque éticamente es nuestro deber orientar a
estas personas frente a sus derechos como comunidad y como personas. (OBS/UDEA-
P04-01-26)

Lo descrito respalda la postura de Noddings (2005) al afirmar que los docentes les
muestran a los estudiantes como cuidar, como entablar un dialogo sobre la vida moral y
apoyarlos en el desarrollo de dimension personal. La posicion ética del docente ante las
situaciones de la practica puede ser un espejo sobre la actuacién que tendra el estudiante
en su vida profesional. Por otra parte, el llamado de enfermeria (Boykin & Schoenhoffer,
1993) no es ajeno a la responsabilidad ética y asi lo reconocen los participantes, que al
identificar una situacion o necesidad se sienten obligados a responder a ella, superando
los miedos y actuando en pro del bienestar de la persona (Meza Galvan et al., 2009; Owens
& Ennis, 2005; Vazquez Verdera & Escamez Sanchez, 2010), ello motivado por las

sensaciones de satisfaccion que genera ayudar a otros:

[Con respecto a la visita realizada a la casa de una pareja de adultos mayores que estaban
enfermos] Jessica me dijo: “Profe, no es la finalidad de la visita pero queremos hacerles
eso, los queremos asear”, pero fue como la respuesta tan respetuosa... yo les dije luego,
que no entendia cémo lo habian hecho, como lo habian logrado, porque es que llegamos y
no teniamos ni los recursos y ellos en esa forma tan respetuosa, digna y amorosa de tratar
a estos adultos mayores, de buscar el suero, de dejar el suerito hecho, de dejarlos
limpiecitos y su cuarto limpio... eso es compromiso ético de los estudiantes. (EN-D04-02-
43)
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Entonces, ya en esta practica, ya tiene uno como esa libertad de: “Bueno, entonces yo tengo
mi paciente, o sea yo soy la encargada de él, yo soy la que va a ir a mirar qué necesita, yo
puedo ir sola a hacerle la curacion” o sea, es mi responsabilidad, sé lo que debo hacer y lo

hago, ya no necesito que todo el mundo me esté mirando. (EN-E17-01-16)

Dado que los dilemas éticos surgen en situaciones de ambigledad e incertidumbre, en
especial cuando no es posible predecir lo que resultara de las decisiones tomadas o
cuando los cédigos éticos resultan contradictorios (Duran de Villalobos, 2005; Owens &
Ennis, 2005), es necesario responder con una dimension ética del cuidado que se
enmarque en acciones voluntarias, desarrolladas dentro de un comportamiento moral y un
pensamiento reflexivo que guien la practica (Chinn & Kramer, 1999; Duran de Villalobos,
2005; Ramié Jofre, 2005).

En resumen, los procesos reflexivos que realiza el docente, centrados en la esencia y ser
de enfermeria —la relacién interpersonal-, derivan en cuestionamientos éticos que
finalmente ayudan a los estudiantes no solo a aprender sino a comprender tanto las
dimensiones de cuidado como la misma realidad social. Por ello, la practica es
indispensable, porque la capacidad para la interaccion con otros, su cuidado y la
sensibilidad ante sus necesidades deben ser comprendidas y practicadas para ser
aprendidas (Noddings, 2002).

5.2.3 Categoria: Influencia pedagégica: promoviendo procesos de

(de)construccion para el aprendizaje y el cuidado

Esta categoria esta centrada en la transformacién del pensamiento del estudiante por
medio de la deconstruccion y construccion de las relaciones con otros en la practica, en la
que las habilidades y conocimientos del docente son la base para el desarrollo de la mayor
parte de los atributos de la competencia interpersonal, sin desconocer que los estudiantes
adquieren conocimiento de multiples perspectivas, lo que les permite formar su propia
vision del mundo adoptando una posicién en la que pueda discernir y tomar decisiones
profesionales derivadas de este aprendizaje (Fajbuszak Bercum, 2017). Al respecto, es
necesario comprender conceptos como deconstruccién, construccion e influencia

pedagdgica, los cuales hacen parte de esta categoria.
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Frente a la deconstruccion, este es un término que fue utilizado y acufiado por los filésofos
Heidegger y Derrida, siendo este ultimo quien mas lo desarrollé. Heidegger habla del
concepto como una destruccion fenomenolégica, en el cual se invierte el orden de las
relaciones y esto cambia la direccionalidad y subordinacion en la que se presentan. Por
ejemplo, inicialmente la obra de Heidegger consideraba al ser como el efecto de que el
hombre posea comprension pero, con la deconstruccion, el ser se convierte en la causa

de que el hombre posea comprension (Fidalgo Benayas, 2013).

Derrida, por su parte, introduce la deconstruccion desde la perspectiva de la linglistica, en
el que las diferentes significaciones dentro de un texto pueden ser descubiertas
descomponiendo la estructura del lenguaje, con la intencién de descubrir el proceso
histérico y cultural que subyace a ellos (Fidalgo Benayas, 2013). No es facil comprender
esta concepcion, pero en general, la deconstruccion implica salir de las nociones
tradicionales y comportamientos rutinarios para revisar, analizar, desmontar y buscar
nuevos conocimientos y pensamientos enmarcados en el cuestionamiento constante de

los contextos, la cultura y la realidad social (Ayala Aragén, 2013; Potesta, 2017).

Deconstruir y construir las relaciones en el aprendizaje y el cuidado conllevan un desmonte
de las jerarquias docente-estudiante y enfermera/o-sujeto de cuidado, por medio de una
reorientacion hacia una bidireccionalidad en la interaccién y promoviendo relaciones
horizontales. Pero estos dos conceptos también tienen otra intencionalidad, que es la
transformacion del conocimiento practico, en el que la constante interaccion del estudiante
con el contexto y el docente le permiten salir de un pensamiento mecanicista del cuidado

hacia las relaciones interpersonales genuinas como foco del ser enfermero o enfermera.

Por otra parte, el concepto de influencia pedagdgica, abordado por Van Manen (1998,
2004), considera que los seres humanos estan bajo una constante influencia dentro de las
relaciones que establece, no como relaciones de poder sino como una influencia que es
formativa, situacional, practica, autorreflexiva y orientada al crecimiento del otro, donde la
influencia es bidireccional y ambas partes aprenden del otro. Al respecto, esta
investigacion evidencia la influencia pedagdgica dentro de las relaciones entre docentes y

estudiantes, caracterizada por un modelado de docente facilitador:
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Importante que haya alguien siempre como inculcandole ese tipo de cosas, que se la

ensefie, se la muestre, nosotros en la practica comparabamos mucho, o sea, como lo hacia

ella [la profesora] a como lo hacia esa enfermera, porque ella en realidad no tenia ningin

tipo de contacto con la persona, mientras que la profesora Trinidad si entraba, hablaba con

ellos, hacia contacto visual, contacto fisico y con eso uno podia ver que los pacientes

confiaban mucho mas en la profe que en la enfermera del servicio. (EN-E17-01-04)

Para dar sustento a esta categoria, se presentan las cuatro subcategorias que la

componen en la Tabla 5-5.

Tabla 5-5. Composicion de la categoria Influencia pedagégica: Promoviendo

procesos de (de)construccioén para el aprendizaje y el cuidado

Categoria

Subcategorias

Codigos nominales

Influencia
pedagogica:
Promoviendo
procesos de
(de)construccion
para el
aprendizaje y el

cuidado.

Viviendo y concibiendo

el aprendizaje practico

Observando y aprendiendo del otro
Aprendiendo  significativamente de la
practica
Integrando el conocimiento del aula al
conocimiento practico

Transitando de lo procedimental a lo practico

Formandose

interprofesionalmente

Estableciendo conexiones
interprofesionales para garantizar el cuidado
Liderando los procesos de gestién del
cuidado con otros profesionales

Promoviendo el trabajo en equipo con pares

y otros profesionales

Reconociendo la
influencia  pedagodgica
del docente en el

aprendizaje

Combinando conocimiento disciplinar con el
pedagogico
Reconociendo las habilidades
interpersonales del docente

Interesado 'y comprometido con el
crecimiento personal y académico del
estudiante

Modelando por medio de la demostracion

docente
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» Desmitificando las relaciones de poder en

enfermeria
Promoviendo las . .
» Estableciendo relaciones de confianza
relaciones horizontales . .
. » Estableciendo relaciones horizontales vy
en la practica docente y o
simbidticas
de enfermeria o
* Limitando las actitudes directivas en las

relaciones profesionales

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion derivados del analisis en Atlas ti. Facultad de

Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.

= Subcategoria: Viviendo y concibiendo el aprendizaje practico

El estudiante no solo aprende de lo que ve y escucha del docente, sino también del
contexto, de los comparieros y del personal de salud que encuentra en la practica; no
obstante, este ejercicio de observacion reflexiva no solo nace del estudiante, sino que parte
de la motivacion del docente para que lo haga. Al ver las acciones, actitudes e
interacciones del otro, los estudiantes, de acuerdo con su expectativa, juicio critico y criterio
moral, deciden si toman o no esos aspectos observados. De acuerdo con lo descrito,
algunos de los participantes hablan acerca de sus experiencias con la observacién de los

otros:

Lo que la profe hizo [entablar conversacion con una paciente que ingresé a urgencias por
intento de suicidio] me gusté mucho porque hasta hace un momento yo no habia hablado
con la paciente, porque en realidad cuando yo iba, ella no estaba, pero cuando ella llegoé y
ella comenzo6 a hablar, me gusté porque me di cuenta que no es dificil hablar con esos

pacientes y de lo que observé, yo también lo puedo hacer. (EN-E19-01-13)

Probablemente cuando observo a otras personas que son diferentes a mi y adquiero
conocimientos de otros, los adapto involuntariamente, porque yo sé como soy, entonces
con lo que dice mi profesor, yo veo algo positivo en la comunicacion, pero quizas no
comparto la vision que él tiene, entonces esos principios tan importantes que él nos ensena,
yo los aplico en base a mi criterio y a lo que veo también de la enfermera que me acompafa
en la consulta. (EN-E04-01-08)
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Aprender por observacién se encuentra vinculado al modelado de la conducta de acuerdo
con Bandura (1987; 2002), la cual posibilita el desarrollo de mecanismos cognitivos
complejos y pautas de accién social, que permiten a la persona de algun modo juzgar y
reflexionar sobre lo observado para decidir si esta conducta se imita o no. En
contraposicion, algunos autores consideran que el aprendizaje por observacién puede
considerarse como una forma de condicionamiento clasico (Arriaga et al., 2006; Skinner,
1953). No obstante, la postura de Bandura no implica Unicamente la exposicion a

estimulos, sino que pone en consideracién su capacidad para juzgar la conducta.

Por otra parte, desde ninguna perspectiva, se puede afirmar que el estudiante aprende en
la practica solo por observacion e imitacion de una conducta, por lo que el aprendizaje
requiere de una transformacion de los conocimientos tedricos a conocimientos para la
practica. Para ello, se hacen necesarios los procesos reflexivos y de acompafamiento del
docente, de modo que la experiencia que va adquiriendo el estudiante debe conducirse
por un proceso que lo ayude a conectar lo que dice la teoria con lo que pasa en la practica.
Asi, cuando el estudiante comprende un conocimiento lo hace significativo, lo practica y
con el tiempo se puede convertir en competencia. Sobre esto, los participantes expresan

esos contrastes del aprendizaje entre el conocimiento teérico y practico:

El estudiante necesita estudiar, yo creo que el conocimiento es importante, el tiempo le
ayuda a la experiencia y con los estudiantes vamos caminando en esa experiencia, pero
pues yo digo que hay que estudiar, porque para tomar decisiones en la practica se necesita
de la construccion de propuestas de cuidado y eso, tiene que ver con estudiar, con mejorar
ese aprendizaje tedrico también. (EN-D04-02-24)

¢,Como las desarrollé [las habilidades interpersonales]?... Primero, estudiando, estando
segura del conocimiento tedrico, obviamente pues cada dia hay que pulirse mas y aprender
mas de la experiencia en la practica, pero yo digo que primero fue el conocimiento, después
fue ya acercarme al paciente, estar con el paciente, valorar su situacion, crear
intervenciones acordes, aplicar ese conocimiento con seguridad. Entonces todo es como
un proceso. (EN-E09-01-20)
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Segun Benner (2012), la experiencia permite el desarrollo del conocimiento practico, de
acuerdo con la cantidad de situaciones reales a las que el estudiante se enfrenta, aunque
también depende de las bases de conocimiento tedrico. Sin embargo, es el saber practico
el que lo ayuda a sensibilizarse y a comprender el significado de las interacciones con los
sujetos de cuidado (Carrillo Algarra et al., 2018; Molina Chailan & Jara Concha, 2010). En
este punto, los estudiantes contrastan la teoria con la practica y se dan cuenta de que lo
aprendido en al aula muchas veces no se compara con lo que deberian saber para

desarrollar la practica (Piedrahita Sandoval & Rosero Prado, 2017).

Desde otra perspectiva, en este proceso de integracion del conocimiento, se presenta de
manera simultanea la transicion entre lo procedimental a lo practico. Cuando el estudiante
llega a la practica, su expectativa es instrumental y quiere desarrollar habilidad técnica; sin
embargo, con el paso del tiempo, el hacer se vuelve rutinario y el estudiante termina
superando esta fase y transformando su forma de ver la practica de enfermeria, dandole
valor a las relaciones interpersonales. Tal como lo expresan los docentes, el enfoque en

lo procedimental no solo viene del estudiante sino también de los curriculos:

Si verdaderamente con los planes de estudio prepararamos enfermeros humanistas, donde
esos conceptos del cuidado sean integrales, seria coherente con lo que uno les pide en la
practica, en cambio dedicamos muchas horas a la patologia, aprendiendo técnicas de
enfermeria y tal, pero me gustaria ver donde, en nuestro plan de estudio, esta todo lo que
es el concepto cuidado, porque entonces el estudiante se centra en la habilidad técnica y
se olvidan que hay una vida detras de la via qué colocd con excelente técnica aséptica.
(EN-D02-01-29)

Si senti mucho que a veces se nos vuelca la practica hacia ese afan del procedimiento,
entonces términos como: “Ahorita viene un Jadelle(®, ahorita viene un DIU”, entonces no,
“ahorita viene una sefiora para retirarle un Jadelle(®”, “ahorita viene una sefiora para
ponerle un DIU”, de manera que de eso pues también se traté como de hacer una reflexion,
porque esa expectativa del hacer puede nublar esa armonia entre el sentir, el hacer y
obviamente el saber. (EN-D03-01-34)
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Esta definicion de lo procedimental y lo practico se contrasta con lo que Aristoteles describe
como poiesis y praxis. En la filosofia griega, todas aquellas actividades productivas que
implicaban la fabricacién y el trabajo para crear algo se relacionaban con la poiesis,
mientras que la praxis estaba conectada con la experiencia del ser que es
permanentemente reflexionada (Paez Casadiegos, 2014; Pruzzo de Di Pego, 2014;
Zambrano Unda, 2019). La poiesis, vinculada al hacer, a lo procedimental, deja claro que
puede resolver problemas fisicos o materiales, pero es la praxis o la practica en la que en
verdad se acerca a esa experiencia del ser humano, coincidiendo con la finalidad del

cuidado de enfermeria.

Finalmente, el resultado dentro de esta subcategoria es el aprendizaje significativo en la
practica (Coll et al., 2004; Coll & Solé, 2001). Para lograr este tipo de aprendizaje en los
estudiantes, se necesita un docente que lo acompafe en la vivencia de diversas
situaciones, que lo oriente y proporcione herramientas para solucionar los problemas,
dejandolo experimentar las situaciones de la practica, para que logre aprender. Frente a

esto, algunos estudiantes relatan la forma en que se da el aprendizaje practico en ellos:

Yo aprendo cuando me sorprenden y con emociones fuertes, aprendo mas asi... con las
vivencias y la verdad mas con una mala vivencia, con una vivencia de estrés, se me quedan

mucho mas las cosas o con algo que me mueva por dentro. (EN-E01-01-12)

Yo creo que la practica es lo que a uno lo hace como desarrollar todo eso [conocimientos,
habilidades y actitudes relacionales], ya cuando uno empieza a tener ese contacto con las
personas y a sentir como que ellas necesitan de uno, es cuando uno crea como la empatia
con ellos, y no es porque me sepa la definicion de empatia, sino que la misma practica me

lleva a eso y eso ya no se olvida. (EN-E14-01-10)

En este sentido, para el aprendizaje significativo, es necesario que el estudiante tenga una
actitud de motivacion hacia el aprendizaje, dado que esto es una actividad cognitiva
compleja de reestructuracion en la relacion de los conocimientos (Coll et al., 2004),

sumado ello a los entornos y procesos reflexivos que el docente debe promover.
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» Subcategoria: Formandose interprofesionalmente

Dentro de la formacién en los contextos practicos, es indispensable reconocer que los
estudiantes estan expuestos al ejemplo y a las relaciones que establecen con
profesionales de otras disciplinas. Ese trabajo interdisciplinar ayuda a que en cada practica
los estudiantes se acerquen a la comprension de su rol, a hacer redes con otras
profesiones y a liderar el trabajo colaborativo. Aunque las necesidades de cuidado
centrado en la persona promueven en la actualidad un cambio hacia un curriculo practico
que forme interprofesionalmente (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017). En la
actualidad, esto es una tendencia mas investigativa que educativa, sobre lo cual docentes

y estudiantes opinan:

Fuimos realizando lazos con diferentes instituciones porque buscabamos que entre todos
pudiéramos satisfacer todas las necesidades, no solo la salud por aqui, el saneamiento
también. Entonces nos encargamos de contactar por ejemplo a profesionales de veterinaria
y zootecnia para el manejo de los perros callejeros y nosotras dabamos la educacion sobre
eso a la comunidad, entonces asi, entre todos podiamos dar cuidado integral, que es por lo

que vela enfermeria. (EN-E13-01-12)

El trabajo interdisciplinar es importante, el saber no comunicarse solo con el paciente, sino
con un equipo donde esta el médico, esta la gestora de casos, esté el asistente social, esta
la psicologa, esta la psiquiatra, etcétera, esta la enfermera del hospital que como estudiante
también tienes que comunicarte con ella, esta gestion de la comunicacion también incluye
la gestion y conocimiento de los recursos que existen para trabajar conjuntamente. (EN-
D01-02-19)

La educacion interprofesional tiene un enfoque de ensefanza y aprendizaje en el que
reune a estudiantes de dos o mas profesiones para aprender sobre sus roles, con el fin de
mejorar la calidad de la atencion (Barr & Low, 2013). Sin embargo, la revision sistematica
realizada por Macias et al. (2020) evidencia los efectos positivos de didacticas como la
simulacioén en la comprension de las diferentes disciplinas, pero no hay una transformacion

curricular que promueva este tipo de educacion.

Como lo expresan los participantes, esta en los docentes el relacionar a los estudiantes

con otros profesionales en el contexto practico, porque es una de las mejores vias para
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que se confronte con su identidad. Ademas, el docente aporta a la educacion
interprofesional de manera implicita, al promover el trabajo en equipo con pares y otros
profesionales; esto implica el conocerse y reconocer al otro en un principio de igualdad
para todos los profesionales, es decir, que se valora la pluralidad de saberes que aportan
al cuidado del otro. Asi, los estudiantes exponen algunas concepciones y estrategias

relacionadas con el trabajo colaborativo con pares u otras disciplinas:

Es muy importante la interacciéon con otros profesionales y de pronto me gustaria hacer
rondas de enfermeria y medicina porque ya nos estamos separando mucho los médicos,
las enfermeras, entonces no, pienso que todos somos un equipo y podemos como trabajar
en un cuidado integral del paciente. (EN-E18-01-14)

Me gust6é que nos hubiesen dado la oportunidad de ser personas auténomas y algo que
también fortaleci, porque entonces uno iba, hablaba con la enfermera, con la casi colega,
con las auxiliares, con los médicos y companeros de medicina para hablar sobre el paciente
que ese dia tuvo uno. (EN-E19-01-19)

Por ultimo, el atributo que mas se promueve con el enfoque de educacion interprofesional
implicito en la practica se relaciona con el liderazgo en los procesos de gestion del cuidado
donde se involucran otros profesionales, actividad que conlleva que el estudiante mejore
su capacidad para delegar, para tomar la iniciativa, para convocar, promover y motivar
hacia una meta de cuidado. Asi, es importante desarrollar habilidades comunicativas y de
escucha activa que permitan llegar a acuerdos con otros (Middleton, 2013). Para los
participantes, el liderazgo de enfermeria en los equipos profesionales contribuye a la

visibilidad de la profesion:

Ellos [los estudiantes] buscan los recursos, los contactos con entidades como la Secretaria
de Salud, por ejemplo, entonces tanto fue su compromiso, que ya no eran capaces de
terminar la practica sin ir toda la semana a hacer seguimiento, sin verificar que los procesos
que gestionaron en las mesas de trabajo interinstitucionales si se estuvieran tramitando.
(EN-D04-02-32)
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Si usted es el lider no es que se las tenga que saber todas sino que valgase de esas
habilidades sociales para que, aunque usted no se las sabe todas, usted tiene un equipo,

apoyese en él, trabajen todos. (EN-E11-01-16)

En la actualidad, el liderazgo en enfermeria ha tomado fuerza fuera de los roles
administrativos que desarrolla en la practica profesional. Campafas de reconocimiento de
la enfermeria como Nursing Now 2020 y sociedades como la Sigma Theta Tau, que
congregan profesionales lideres en sus areas de practica e investigacion, son un reflejo
del progreso que la disciplina ha tenido con los afos, lo que también fortalece las

relaciones interpersonales dentro y fuera del gremio.

= Subcategoria: Reconociendo la influencia pedagégica del docente en el
aprendizaje

En ese proceso de deconstruccion y construccion de las relaciones para favorecer el
aprendizaje, se reconoce la influencia pedagodgica y el modelado del profesor en el
estudiante. Asi, el reconocimiento del papel del docente en el aprendizaje del futuro
enfermero implica una aguda observacion y reflexion por parte del estudiante sobre las
actitudes pedagogicas de su mentor, sumado a que es necesario que este ultimo se haga
consciente de que sus acciones estan siendo vistas y resultan siendo el ejemplo de los

aprendices.

Para dar explicacién a esto, se parte del conocimiento didactico del contenido (CDC), el
cual plantea que, para hacerlo mas comprensible, no solo se requiere del conocimiento del
tema, sino que incluye ademas las formas en que se representa ese contenido (Shulman,
1986). Al respecto, los docentes participantes expresan sus dificultades pedagdgicas, en
especial porque la base de su experiencia es en el cuidado de enfermeria y no la
pedagogia, de manera que, mientras unos han buscado fortalecer desde su propia
educaciéon posgradual la parte pedagogica (Backes et al., 2011; Medina Moya & Pérez
Cabrera, 2017), otros la han trabajado en conjunto con docentes con mayor experiencia,

orientandose a didacticas basadas en la reflexion:
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Mi tesis en la especializacion fue acerca de una propuesta pedagogica para las practicas
clinicas, entonces la tesis sumada a mi experiencia ha hecho que yo recuerde mucho los
resultados y siempre he tratado de proyectar eso [la buena actitud], sobre todo algunas
cosas que ahi decian los estudiantes a cerca de todo lo que les transmitia el lenguaje no
verbal del profesor. (EN-D06-01-11)

Hay un tema de sexualidad que es el erotismo, entonces pues yo puedo dar el erotismo
desde todo el aspecto bioldgico, la respuesta sexual humana y ya, pero no, hay un grupito
de dos o tres profes que hemos dado ese tema, que nos hemos dedicado a hacer como

una didactica mas sentida del tema y vemos que asi les queda. (EN-D03-02-09)

Diversos autores advierten que el CDC del docente debe integrar la capacidad de
comprension de como los estudiantes entienden un topico disciplinar, los materiales
curriculares y los medios de ensefianza en relacion con los contenidos (Gudmundsdoéttir &
Shulman, 2005; Leal Castro, 2014; Shing et al., 2015). Frente a este argumento, los
docentes saben que no hay soluciones educativas igualitarias para todos los estudiantes,
de manera que en la practica utilizan la reflexion y la retroalimentacion para hacer
seguimiento al aprendizaje del estudiante, sumado a otras estrategias didacticas que

fortalece su confianza. La expresion del CDC fue reconocida asi:

[Las estudiantes Karen y Mary se acercan a la profesora Trinidad para comentarle que
deben retirar un dren pero no saben como porque nunca lo habian visto, la profesora les
dice que las va a acompafar y que mientras habla con la paciente ellas van a entender lo
que deben hacer] La profesora, ingresa con las estudiantes a la habitacion, saluda a la
paciente, se lava las manos y se coloca guantes, pero no realiza ningun tipo de intervencion,
sino que orienta a las estudiantes; esta orientacién es un poco con lenguaje no verbal, mira
hacia un lado, mira hacia el dren, mira hacia las gasas, mira a las estudiantes, y a medida
que las estudiantes hacen esto, la profesora disimuladamente les dice: “Bueno, ahora
podemos retirar esto... Ah, éste es el dren que tiene, vamos a retirarlo...” como si estuviera
explicandole todo a la paciente. Las estudiantes comprendieron su intencidon porque

realizaron el procedimiento tal como ella lo fue explicando. (OBS/UDEA-P02-02-19)

En concordancia con esto, los estudiantes identifican que sus docentes tienen dentro de
sus habilidades interpersonales esa capacidad para que lo negativo sea visto como una

potencialidad, motivandolos a seguir estudiando, animandolos ante los fracasos en la
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practica y manteniendo una actitud conciliadora y de escucha. Estos mismos aspectos son
reconocidos por los estudiantes cuando el docente se acerca a los sujetos de cuidado,
resaltando la calidez humana. Estas actitudes del docente hacen que el estudiante confie

en él o ella 'y que se refleje como futuro profesional en ese espejo de docente:

La profesora Trinidad, me parece que es una persona muy responsable, creo que es una
persona que genera mucha empatia, uno con ella tiene esa facilidad como de habilar,
también genera mucha confianza, si uno de pronto no sabe alguna cosa, o de pronto tenga
dudas, uno tenia como esa confianza de decir “le voy a preguntar a la profesora” sin miedo
a algun regano. (EN-E15-01-21)

Ella [la docente] definitivamente con toda su experiencia, es una lider innata, ella nos
ensefia el deber ser, siempre estuvo muy pendiente de nosotras, siempre nos trataba con
mucho respeto y nos mostraba cémo demostrar también ese mismo respeto a las otras
personas. A mi lo que mas me impacto, fue ese carifio que ella demostraba porque es raro
encontrar un profesor asi, como tan cercano a las personas y a uno al final se lleva eso,
uno quiere ser asi. (EN-E16-01-14)

Con respecto a lo descrito, existen claros argumentos de que estos docentes demuestran
que es posible dejar de lado la pedagogia tradicional para centrarse en el estudiante
(Kantor, 2010), por lo que tienen un perfil caracteristico en el que someten su desempefio
a una constante critica y autorreflexion (Cook & Alvarez, 2009). De esta manera, son
conscientes de que los estudiantes no solo valoran el conocimiento empirico, biomédico o
instrumental, sino que para ellos también era importante la sensibilidad y la empatia en la
relacién docente-estudiante, incorporando un acto de cuidado amplio en la ensefianza de
enfermeria (Bettancourt et al., 2011; Gillespie & McFetridge, 2006).

Tanto estudiantes como docentes admiten que el ejemplo es una de las mejores formas
de ensefianza en la practica, no solo en lo procedimental sino también en lo interpersonal
y actitudinal. Asi, el estudiante que observa el comportamiento del docente, e incluso de
otros profesionales en la practica, le asigna un significado que lo ayuda a decidir si lo
apropia o no de acuerdo con la vision del cuidado de enfermeria y asi lo expresan los

participantes:
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Los cuatro [estudiantes], te digo, van a ser excelentes profesionales, porque primero que
todo, como que les gusta, eso es lo primero que a uno le guste lo que esté haciendo, y
también porque aprendieron de los ejemplos, ellos vieron en la practica muy buenos
enfermeros que fueron como espejos para ellos, vieron espejos para imitar, pero también

espejos para evitar. (EN-D05-01-12)

Todos son docentes muy preparados en cuanto a lo interpersonal, son personas que
manejan muy bien sus actitudes, que tienen unos valores preestablecidos, pues correctos,
como para que uno en la enseflanza como que tome un poco el ejemplo, o lo vea como

espejo para cuando uno sea profesional. (EN-E15-01-31)

El modelado es un concepto proveniente de la teoria del aprendizaje social (Bandura,
1987; Bandura & Walters, 2002) y se define como un aprendizaje basado en la imitacién
de una conducta o comportamiento que tiene otra persona, que ejerce como modelo o
como ejemplo, teniendo en cuenta las expectativas existentes. El estudiante observa la
conducta del docente, luego con su capacidad de critica y reflexion permanente, sumado
a sus estandares éticos, expectativas y motivaciones, él o ella decide replicar el
comportamiento o por el contrario no realizarlo porque no esta de acuerdo con este
(Arriaga etal., 2006; Rowbotham & Owen, 2015). Sobre esto, los participantes

argumentan:

[Para aprender y desarrollar competencias interpersonales] Primero que todo, que alguien
le hable a uno de eso; o0 sea que haya alguien siempre como inculcandole ese tipo de cosas,
que se lo ensefie con el ejemplo... nosotros también en practica habldbamos vy
comparabamos mucho, como lo hacia ella [la docente] a como lo hacia la jefe; porque la
jefe en realidad no tenia ningun tipo de contacto con la persona, mientras que la profesora
Trinidad, si entraba, hablaba con ellos, si hacia contacto visual, contacto verbal, fisico y asi

uno podia ver que los pacientes confiaban mucho mas en ella. (EN-E17-01-28)

Me parece muy importante el respeto y el ejemplo, en la forma en que uno los trata [a los
estudiantes] porque a veces, en toda interaccion humana creo yo, a veces existe mucho
eso de actuar como por reflejo, o sea, si yo veo que el otro me mira mal pues asi uno no
quiera como que termina siendo un espejo y mirando mal, entonces soy partidaria de ser

espejo pero de cosas buenas, del buen trato, del respeto. (EN-D06-01-08)
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Por otra parte, la influencia pedagdgica dentro de las relaciones se modula por la
intencionalidad de las partes en el proceso de ensefianza-aprendizaje (Ayala Carabajo,
2018). Asi, Van Manen (1998, 2004) plantea que esta influencia puede ser considerada
como pedagogica si se orienta hacia el bien del otro y privilegia el desarrollo del ser,
aspectos que se han evidenciado en este apartado. No obstante, la palabra influencia
también lleva a pensar en una posicién de autoridad (Zamora Poblete & Zerén Rodriguez,
2009), pero no es el poder desde el miedo sino desde el afecto, a través del cual el
estudiante autoriza —indirectamente— al docente a ser ejemplo desde el ser y el saber, es

decir, que le permite ensenar.

El modelado y la influencia pedagdgica favorecen el aprendizaje del estudiante en aquellos
aspectos que no son tan tangibles como las competencias interpersonales, de manera que
esas relaciones mediadas por la reflexion permitan una bidireccionalidad y una perspectiva
horizontal en la formacion, donde se influye sin coaccionar y se modela sobre lo que los
estudiantes quieren aprender. Esta postura implica un proceso de transformacion en el
pensamiento pedagoégico, pero también en los curriculos de enfermeria que aun privilegian

las relaciones jerarquicas en la educacion y en el cuidado.

» Subcategoria: Promoviendo las relaciones horizontales en la practica docente y
de enfermeria

Las estructuras jerarquicas dentro y fuera de enfermeria se han visto normalizadas, por lo
que desde la educacion los docentes han intentado cambiar esa concepcién, reconociendo
gue en el establecimiento de las relaciones no solo se aporta de un lado a otro, sino que
la participacion en el aprendizaje es bidireccional. Al respecto, los docentes participantes
son el claro ejemplo del equilibrio de poderes con los estudiantes, basados en las
relaciones de confianza y en el reconocimiento de los saberes previos del estudiante. Asi,

los participantes ponen en evidencia ese cambio social en enfermeria:

Hemos tejido relaciones de mucha subordinacién y en esas relaciones de subordinacion
pues los dialogos no son tan horizontales y generan pocas libertades y hay un opacamiento
de las capacidades que tiene la enfermeria que no se legitiman socialmente y creo que es
alli donde tenemos que hacer mas fuerza por tener relaciones horizontales interpersonales

con los estudiantes, los pacientes y otros profesionales. (EN-D04-01-30)
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Ella [la docente] nos decia: “Muchachas muy bien, pero pa’ la préxima mejoremos en esto”.
Entonces a mi me gusté mucho que las cosas que a nosotras se nos pasaban ella daba
esa educacion, asi nosotras tres éramos un equipo, nunca se sinti6 como: “Yo soy la
docente y ustedes son los estudiantes”, jNo, nuncal Las tres trabajdbamos por igual, las
tres subiamos las lomas por igual, las tres camindbamos, las tres organizdbamos los temas,
éramos iguales. (EN-E24-01-18)

En este contexto, también se hacen visibles las relaciones con los sujetos de cuidado, en
la que los docentes y estudiantes participantes vivenciaron una practica en la que primaba
el respeto y la aceptacién de las decisiones de cuidado que toman las personas, de tal
manera que no se coacciona al otro, pero si se puede motivar y conciliar en estas acciones
de cuidado. Ante esto, los participantes expresan sus percepciones sobre la importancia

de limitar esas actitudes directivas en el cuidado:

Con los pacientes uno no debe pensar que se es superior a ellos o que es uno el que le
esta brindando todo y él no me esta brindando nada a mi, no es asi, se debe establecer
como un respeto hacia él y establecer una relacién horizontal con ellos... tu los ayudas pero

muchas veces ellos también te ensefian cosas. (EN-E15-01-16)

Yo pienso que una de las claves en la practica es, por un lado, aprender a respetar lo que
realmente quiere el paciente y, por el otro, bajarnos del pedestal, porque nosotros no somos
quienes decidimos si ponemos a planificar o no a una persona... Nosotros simplemente

estamos ahi como para facilitar la decision de ese paciente. (EN-D03-02-35)

Referente al mencionado equilibrio de poderes, es necesario considerar la concepcion de
poder y resistencia de Foucault (Avila-Fuenmayor, 2006; Piedra Guillén, 2004), quien
considera que el poder esta en todas partes y nadie es independiente a él, pero este no es
visto desde la represion o la obediencia, sino desde las relaciones reciprocas, donde las
acciones son influenciadas por otros, quienes, a su vez, reciben la influencia de las

personas con las que establecen la relacion (Delgadillo, 2012).

No obstante, no es posible mantener esta influencia bidireccional neutra dentro de la
relacion, lo que hace necesario establecer una resistencia y una postura critica sobre lo

que se da y lo que se recibe. Esto, en definitiva, lleva a una negociacion (Medina Moya,
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1999) que deriva en una construccion conjunta y en relaciones mas horizontales mediadas
por relaciones de poder y resistencia. Como coincidencia de esta afirmacion, estos

docentes expresan la forma en que promueven las relaciones horizontales:

En ese desarrollo de la competencia interpersonal en los estudiantes, se busca también
desmitificar muchos asuntos que tienen que ver con relaciones de poder que existen en las
relaciones interpersonales y que para enfermeria son muy graves en el ejercicio profesional

especialmente las relaciones médico-enfermera, gerencias y enfermeria. (EN-D04-01-07)

Hay otra cosa que no es muy buena y es que son muy obedientes, entonces ellos se quedan
esperando a que uno les diga: “Vaya haga, vaya alli, mire ese paciente, ¢por qué no miras
qué medicamento para el dolor necesita el paciente?” y uno no le hace caso a los médicos,
uno trabaja a la par con ellos, entonces esa obediencia sumisa es la que intentamos cambiar
aqui. (EN-D06-01-16)

Para promover el desarrollo de relaciones horizontales en la educacion, Freire (1971)
plantea que se requiere ver la educacion como una practica para la libertad, en la que se
respalde la autonomia del estudiante y su capacidad para la toma de decisiones pensadas
y reflexionadas (Ocampo Lopez, 2008). Dentro de los resultados de esta investigacion, se
evidencia que dentro de las relaciones docente-estudiante el poder es compartido y las
decisiones conciliadas. Con este argumento, se respalda la idea de que las relaciones
horizontales representan alteridad (Larrosa & Skliar, 2009; Skliar & Téllez, 2008), respeto
por el otro y la oportunidad de ser y hacer en el cuidado, donde se nutren las ideas de
ambas partes en pro del cuidado y el aprendizaje, desarrollando dialogos libres de

dominacion (Medina Moya, 2017):

Es que la relacién simétrica yo la veo como de igualdad, yo creo que es el respeto, cuando
yo respeto al estudiante con todo, pues logro establecer una relacién simétrica, estas
mismas relaciones son un factor condicional que ayuda a propiciar la seguridad y la
confianza... creer en ellos, porque cuando yo creo en los estudiantes yo logro
transformaciones muy grandes; entonces la confianza y la seguridad en la relacion como
dialégica con ellos o muy horizontal, favorece las relaciones interpersonales. (EN-D04-02-
35)
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¢,Como lo puede hacer un profesor? Yo creo que es a través de esa relacion que se
establece, o ese vinculo que se da con el estudiante, no verlo de manera vertical, sino saber
que dentro de poco va a ser un colega, que es una persona mas con la cual se puede
comunicar sin dominar, es la relacion horizontal lo que nos puede ayudar a desarrollar
habilidades interpersonales. (EN-E19-02-21)

Se hace relevante entonces que en esta relacion horizontal el docente sea capaz de
generar un entorno seguro y de confianza donde el estudiante, a pesar de que sabe que
sera evaluado, no se sienta juzgado. Para diversos autores, la confianza implica una
presencia armoniosa en la relacion pedagdgica, facilita la libre expresion de ideas, la toma
de decisiones y la conciliacion de las mismas en un clima sin retaliacion sino de aprendizaje
(Diaz Viatela, 2015; Mejia Bustamante & Urrea Henao, 2015; Zapata et al., 2010). Asi, la

creacion del vinculo de confianza parte de las actitudes de los participantes:

De la profe rescato la confianza que nos brindé siempre, con ella siempre se podia hablar
y entablar conversaciones si uno tenia alguna duda, creo que uno con ella tenia esa
confianza de hablarle mas alla si uno tenia de pronto problemas personales o cualquier
cosa, porque la profe siempre fue muy tranquila y esa tranquilidad y seguridad se la
transmitia a uno, pero finalmente también dependia de uno mismo ganarse esa confianza.
(EN-E15-01-25)

Yo siento que les genero confianza, de hecho lo han manifestado con frases como: “Profe,
me gusté mucho su acompafiamiento”, entonces siempre favorecerles la escucha a ellos,
que sientan como un ambiente de confianza, que pueden hablar tranquilos conmigo, porque

aunque los evallo jamas los regafiaria o les faltaria al respeto. (EN-D03-02-23)

En resumen, a pesar de la figura de poder del docente, quienes participaron propendieron
por desmitificar las relaciones jerarquicas dando espacio a la expresion del otro, validando
su conocimiento y saber personal, tomando decisiones de manera conjunta y conciliada
con los estudiantes. Ademas, reconocieron que no solo se forma académicamente sino
también personalmente y que el cuidado del docente ayuda a potencializar sus habilidades.
Las relaciones horizontales favorecen la transformacion en la educacion, deconstruyen las
interacciones permeadas por las jerarquias y se construyen vinculos de igualdad, alteridad

y confianza entre docentes y estudiantes.
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5.2.4 Categoria: Transformando mi ser enfermero/a con las

relaciones interpersonales

Esta categoria condensa los cambios, las reflexiones y las transformaciones en las
relaciones, que derivan en renovaciones profundas en el estudiante como futuro
profesional y como persona, de manera que en este apartado estan inmersos los aspectos
descritos y argumentados en las anteriores categorias. La transformacion del estudiante
se da no solo como indicador de su aprendizaje o el desarrollo de una competencia, sino
que es consecuencia de diversos factores que confluyen en la practica, entre esos, el

acompanamiento del docente (Rodriguez Mena Garcia & Garcia Montero, 2003).

Hablar de transformacion en el ser profesional, a través de las relaciones interpersonales,
es revolucionario en un medio donde la enfermeria se visualiza desde el hacery, a su vez,
es coherente con la esencia de la disciplina. Solo a través de la comprension y la
interaccion con el otro puede haber un cambio bidireccional en quienes participan de esta
relaciéon. Este cambio da a la interaccion propiedades como el desarrollo de la autonomia,
el empoderamiento, la regulacién de las emociones y la confianza en si mismo, las cuales

se van logrando con las experiencias de la practica de enfermeria.

Para algunos autores, la transformacion es el resultado del aprendizaje, en el que
interactuan de forma constante elementos intrapersonales e interpersonales orientados por
la motivacién por aprender y la capacidad de critica y reflexion sobre lo que se experimenta
(Ospina Nieto, 2013), por lo que todo aquello que le resuena al estudiante, que lo mueve
internamente y lo saca de su zona de confort es lo que le permite hacer esa transicion. Asi

lo describe una estudiante, quien reflexiona sobre ese cambio:

Si yo comparo la Angela que comenzé en primer semestre a la que va a salir ahorita en un
mes, hay un cambio muy grande. Y lo he notado cuando voy a dar educacion a la
comunidad, o sea, la manera que tengo de conectar con las personas, la confianza como
me la gano de facil, pues lo he notado... Realmente la universidad, las practicas, las
profesoras, todo lo que he vivido aqui, me ha ayudado bastante a esa transformacion
profesional. (EN-E19-02-24)
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Para dar sustento a esta categoria, se presentan las cuatro subcategorias que la
componen en la
Tabla 5-6, las cuales evidencian los aspectos de mayor transformacion de los estudiantes

a través de las relaciones interpersonales.

Tabla 5-6. Composicion de la categoria Transformando mi ser enfermero/a con las

relaciones interpersonales

Categoria Subcategorias Codigos nominales

» Acompafando a la persona como forma de
cuidado

|« Dando valor a la relacion interpersonal
Desarrollando mi .
) . como una forma de cuidado
sensibilidad interpersonal ) ) .
. + Dimensionando el cuidado fuera de lo
en la practica .
procedimental

» Transformando la esencia profesional con

la practica

* Autorregulandose en las relaciones con

otros
Transformando , -
. _ | »+ Entendiendo otras posiciones,
mi ser | Sorprendiéndose hacia . .
pensamientos o creencias
enfermero/a con | adentro _ .
» Evitando presuponer y juzgar al otro
las relaciones ) ) )
* Reconociendo y manejando las emociones
interpersonales .
en la practica.

Transitando de la | « Conciliando las decisiones en el cuidado
interdependencia a la | « Favoreciendo la toma de decisiones

autonomia « Reconociendo la autonomia en enfermeria

* Confiando en si mismo como futuro
profesional

o + Creyendo en las potencialidades del
Sintiéndose = empoderado .
) estudiante
del cuidado
* Empoderando al otro

* Reconociendo las limitaciones del otro

como potencialidades

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion derivados del analisis en Atlas ti. Facultad de

Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.
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= Subcategoria: Desarrollando mi sensibilidad interpersonal en la practica

El término sensibilidad implica dejarse tocar por alguna situacion o emocion, se relaciona
con un proceso psiquico de la percepcidon que se conecta con la emotividad y el afecto en
las interacciones (Ibarra Rosales, 2016; Zuniga Rodriguez, 2010). Por su parte, Van Manen
(1998) manifiesta que esta sensibilidad debe ser desarrollada por el docente y orientarse
a la comprension de las subjetividades del estudiante. Al respecto, los docentes

participantes son reflejo de este argumento, como se presenta en esta subcategoria.

En enfermeria, esta sensibilidad interpersonal se corresponde con la reflexion en la
practica y la toma de conciencia de los significados que derivan de ella, obteniendo como
resultado un estudiante que logra dimensionar el cuidado fuera de lo procedimental, que
ve el acompafiamiento a la persona como parte del cuidado y que considera el valor
terapéutico que tiene la relacion interpersonal. Como consecuencia de esto, y sumado a
las relaciones horizontales y de confianza con el docente, el estudiante transforma su

pensamiento y sus concepciones acerca del ser en enfermeria.

Para salir de la idea instrumentalizada del cuidado de enfermeria, se requiere un cambio
de pensamiento que se produce luego de haber experimentado y saciado esa necesidad
del hacer. Es entonces cuando los estudiantes descubren que hay una persona con la cual
pueden establecer una relacion terapéutica. Esto no significa que los aspectos
procedimentales no tengan valor, pero el cuidado va mas alla e implica conocer quién es
la persona. Desde la perspectiva del docente, dimensionar el cuidado fuera del hacer
conlleva que el estudiante aprenda a manejar mas problemas relacionales que técnicos.

Al respecto, los participantes describen este cambio de vision en el cuidado:

Yo hablaba con los familiares y me decian que para ellos no era tan importante como las
enfermeras ponian un catéter o les daban la medicacién, sino cémo los trataban, el tema
de si se dirigian a ellos, si los miraban a los ojos, el respeto, el tono a la hora de hablar, si
se sentian informados y si les daba confianza ese enfermero. Yo creo que eso es lo mas
importante cuando llegamos al otro y le decimos que le ayudaremos en su cuidado. (EN-
E06-01-13)
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Para mi lo técnico es lo menos importante, quiero decir que es mas importante que se
sientan cdmodos con los pacientes, que sepan lidiar con problemas relacionales mas que
técnicos de poner una via y eso, porque después de diez mil horas haciendo eso, acabas
siendo experto, pero hay habilidades que precisan de diversas experiencias, con diferentes
personas probablemente, y a lo mejor las competencias interpersonales son esas. (EN-D02-
01-37)

Una de las formas en que los docentes promueven en el estudiante la comprensién de la
dimension interpersonal del cuidado es a través del acompanamiento que hacen a las
personas o comunidades y que implica una presencia real y auténtica. Esto se realiza no
solo de manera fisica sino también emocional, lo que favorece un entorno de confianza en
donde se les apoya en la toma de decisiones frente a su cuidado. Este genuino
acompanamiento en los procesos de vivir y morir es lo que permite hacer visible a los
profesionales de enfermeria a nivel social. La siguiente observacion ratifica lo

argumentado:

[Observacion de la interaccion docente-estudiantes en la reunién diaria al finalizar el dia de
practica] La profesora Trinidad aqui les afirma nuevamente que el cuidado no es complejo,
que hay cosas del cuidado que son muy sencillas y van desde un saludo, hasta tomar la
mano de una persona, proveer el silencio en un llanto, estar ahi, presentes de verdad. Con
esto, los estudiantes asienten y Mary dice que eso fue lo que hoy le pasé con un paciente
que queria compafiia y que se sintio bien estar ahi con ella. La profesora reafirma que esa

es la mas importante de las intervenciones de enfermeria. (OBS/UDEA-P02-04-13)

Para los estudiantes participantes, el valor asignado a las relaciones interpersonales
corresponde a un cuidado que es invisibilizado o que pasa desapercibido tanto para
algunos docentes como para la sociedad. No obstante, consideran que el tiempo con la
persona o la comunidad no lo reemplaza nada, porque es el momento indicado para
permitir que las personas expresen y en esa expresion encuentren alivio. Esta postura
implica cambiar la vision del cuidado de enfermeria y dejar de pensar que hablar con las
personas es perder el tiempo. Frente a esto, algunos participantes presentan su punto de

vista sobre el valor terapéutico de las relaciones interpersonales:
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Que el tiempo que le dedica uno al paciente es lo mejor que uno puede hacer, puede ser
cinco minutos, puede ser diez minutos y uno aprende que el paciente tiene necesidades,
tiene miedos, tiene temores, tiene ansiedades, tiene muchas cosas que agradecer, uno cree
que como estudiantes a ellos les da miedo de uno, pero no, a ellos antes agradecen eso
porque uno en la vida profesional ya no se puede sentar a hablar con un paciente. (EN-E16-
01-21)

El cuidado de enfermeria es un acto de interaccion, al ser un acto de interaccién humana
se media por todas esas complejidades del ser humano desde el afecto, desde la estética,
desde la comprension, desde la parte cognitiva, desde la cultural; el cuidado de enfermeria
son las interrelaciones, es interpersonal, es interaccion y que las enfermeras como nosotras

tenemos que luchar para que cada dia no se pierda eso. (EN-D04-01-28)

En el mismo sentido, el estudio de Landman et al. (2016) indica que el 63% de los
estudiantes de enfermeria considera que la tolerancia, el respeto y el vinculo que
establecen con la persona es primordial para el cuidado, lo que evidencia que la tendencia
ha sido un cambio de la vision instrumental a una relacional. Por su parte, Daza de
Caballero et al. (2005) respaldan esto afirmando que, para las personas, el cuidado que
brindan los estudiantes es mas abierto y comunicativo que el de los mismos profesionales,

mostrando una proximidad a la vivencia de la persona.

Como se ha presentado hasta el momento, se nota una metamorfosis del estudiante, quien
se nutre de la influencia pedagdgica y el modelado docente, del entorno reflexivo de la
practica y de los procesos de autoconocimiento, en los que se privilegia la introyeccion de
lo que significa el ser de enfermeria. En este sentido, el docente ayuda a profundizar en
las acciones de cuidado que cambian la forma en como visualiza el mundo, lo que se
convierte en la oportunidad para desarrollar comportamientos éticos que le den sentido a
la practica. Con respecto a esta transformacion del estudiante, los participantes expresan

parte de sus experiencias para lograr este cambio:
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Yo ya estoy dentro del &mbito sanitario, estudio verdaderamente porque he querido mejorar,
progresar, producir un cambio a mejor, entonces sin darme cuenta pienso: “esto antes no
lo hacia, o, no me habia fijado en esto” y reflexiono de alguna manera, y no solo eso, lo que
tu vives con tus pacientes, también hizo que mi vision de las cosas se modificara. (EN-E04-
01-24)

Ellos [estudiantes] en el diario al principio escriben como: “al sefior le he puesto una via, le
dolié, no me dejé y tal” y luego, al terminar la practica acaba diciendo: “mira que agradecido
es el sefior tal, que hemos estado hablando de su familia y me conto sus problemas y tal” y
ese es el punto, ese inicio donde solo le importaba que le he puesto una via a ese otro punto
que me muestra una transformacion del estudiante, donde entiende lo importante de
enfermeria. (EN-D02-01-25)

Las relaciones de cuidado implican hacer visibles las vivencias del otro, estan basadas en
el didlogo y la comprension de las experiencias de los sujetos de cuidado (Duran de
Villalobos, 1994), e incrementan las posibilidades de contribuir a su bienestar de maneras
mas complejas (Vaca, 2015). En los estudiantes, esta transformacion en la visién del
cuidado es real, es tal como se describe en la literatura, donde la sensibilidad interpersonal

los orienta a identificarse con la esencia del cuidado de enfermeria.

= Subcategoria: Sorprendiéndose hacia adentro

Como se describi6 en la anterior subcategoria, parte de esa sensibilidad interpersonal debe
ir acompafada de una adecuada regulacion de las emociones. De ello deriva el hecho de
que sorprenderse hacia adentro implique que el estudiante sea capaz de reconocer, acoger
y regular sus propias emociones ante las situaciones que vive en la practica. Lo anterior
se suma a la relacidon con la posibilidad de mantenerse con la mente abierta en las

interacciones, es decir, permitir sorprenderse.

El nombre de esta subcategoria deriva de una de las expresiones de una de las docentes
participantes, quien acudia a esta frase para referirse a la autorregulacion de las
emociones que el otro le genera, a pensar de manera interna y reflexiva las concepciones
que se tiene sobre el otro, y a mantener una mente abierta para darse la oportunidad de

sorprenderse sobre lo que pudiera encontrar. Por ello, es evidente la importancia de la
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inteligencia emocional en el aprendizaje de los estudiantes. Al respecto, algunos estudios
han demostrado que la adecuada gestion y regulacion de las emociones puede aprenderse

con el tiempo y una apropiada orientacion (Larin et al., 2013; Por et al., 2011).

Las interacciones estan inherentemente cargadas de emociones, de ahi que es necesario
hacerlas conscientes para saber manejarlas (Lépez Fernandez, 2015). Para Goleman
(2009), es necesario el desarrollo de habilidades como la conciencia de uno mismo, la
autorregulacién, la motivacion y el reconocimiento de las emociones del otro, posibilitando
un encuentro argumentado de ideas o pensamientos, las cuales pueden ser contrapuestas
pero conciliadoras, como respuesta al reconocimiento de la situacion de la otra persona.
Asi, es importante que los estudiantes realicen un ejercicio de autorreflexién sobre la
concepcion de si mismos, de sus pensamientos y emociones (Aguilar Luzon & Augusto
Landa, 2009), con el fin de ir a la practica con esa conciencia previa, de modo que sean

capaces de entender a las personas e implicarse de manera empatica:

Se tratar de entender un poquito a la otra persona, porque a veces los problemas son por
eso, las discusiones son por eso, porque tal vez uno tenga un punto de vista y otra persona
tenga otro punto de vista; pero sin embargo, si me parece muy importante que la enfermera
trate de entender a esa otra persona porque asi es que se puede tener mejores resultados
en cuanto al cuidado. (EN-E17-10-28)

Cuando me fui a acercar a ellos [personas en la consulta de enfermeria] estaba asustada,
porque uno no sabe cdmo va a reaccionar una persona delante de uno, pero me llevé
totalmente lo contrario, porque veia que atenderlos a ellos era muy facil y que era muy facil
llegarles, si uno lo hacia de manera respetuosa y sin juzgarlos premeditadamente. (EN-
E10-01-15)

Parte del entendimiento de los pensamientos y concepciones del otro esta relacionado con
el control de esas tendencias a presuponer y juzgar lo que el otro dice. Como cualquier ser
humano, esas ideas morales se activan en el cerebro mientras se interactua con otras
personas, por lo que el emitir juicios es algo casi automatico; sin embargo, parte del
desarrollo profesional se relaciona con el manejo interno y consciente de las emociones
que derivan de la percepcion de la experiencia con el otro (Casassus, 2007). El acercarse

sin prejuicios requiere de una mente abierta y una adecuada regulacion de las emociones
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propias y del otro (Fernandez Berrocal & Extremera Pacheco, 2005). Al respecto, una de
las docentes deja claro que las preconcepciones no dejan ver con claridad las necesidades

de cuidado del otro, por lo que es preciso hacerlas a un lado:

Tratar de dejar a un lado los presupuestos que tengo, entonces yo les pongo un ejemplo:
Entré una paciente al consultorio y la paciente tiene equis aspecto, usted no puede
presuponer... o asi usted presuponga cosas, yo les uso mucho una frase pues que a ellos
les da mucha risa y es “sorpréndase hacia adentro”, o sea, si esa imagen o ese relato del
paciente le angustio a usted, le tocd su ser por algun motivo, porque se vio reflejado, porque
le agredié su moral o su ética, entonces usted se sorprende hacia adentro, con eso usted
va a tratar de ser muy neutral, va a lograr la confianza de su paciente, no lo va a juzgar y

aprende autocontrol en sus emociones. (EN-D03-02-14)

Es importante desarrollar la sensibilidad para percibir las emociones que emergen en esas
interacciones y eso se logra por medio de la reflexién sobre la acciéon (Schon, 1987), la
cual permite aprender a manejar de mejor manera situaciones similares en préximas
oportunidades. Este reconocimiento implica pensar la emocion y utilizar estrategias como
el silencio, la espera y la respiracion antes de reaccionar con el otro, es decir, este avance
en la autoconciencia emocional es la que optimiza el control de impulsos y la resolucién
de problemas (Holston & Taylor, 2016). De esta manera, docentes y estudiantes expresan

la forma en que han intentado manejar las emociones en la practica:

Yo me tragaba todo [las emociones], o sea, como dijo Marina, nosotras no nos podiamos
derrumbar delante de ellos [familia intervenida], si nosotras nos derrumbamos ellos qué
podian pensar, que les teniamos era lastima y que asi cémo los podriamos ayudar,
entonces ya cuando salimos de esa casa es que Yyo lloré, sentia mucho dolor y mucha

impotencia ante esta situacion. (EN-E24-01-14)

En esta situacion con esta familia, con esta mujer tan vulnerada, el manejo de sus
emociones [de las estudiantes] fue tan grande, que ellas encontraron respuesta en ese dolor
tan sentido de Marina e Iris con esa familia, y nosotras dos llegamos después [docente e
investigadora] también a sentir y entender ese dolor, entonces yo creo que fue una catarsis

como colectiva, que a ellas y a nosotras nos movilizé demasiado. (EN-D04-02-16)
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Finalmente, de manera transversal esta presente el ejercicio de autorregulaciéon en las
relaciones con otros, desarrollando la capacidad para dominarse en situaciones que
producen emociones intensas como enojo o tristeza (Goleman, 2009). Para los
estudiantes, parte de su aprendizaje esta en enfrentar el miedo a comunicarse con el otro,
sin que afecte su emocionalidad. Por ello, luego de la interaccion, buscan un espacio para
la reflexion y expresion de emociones, aprendiendo asi a regular sus emociones. Acerca

de esto, los participantes describen el reto que para ellos representa:

Para mi es muy dificil la inteligencia emocional porque yo soy una persona muy impulsiva y
cuando me enojo se me nota, pueda que yo a usted no se lo diga, pero en mis expresiones
se nota demasiado, entonces yo qué trato de hacer un ejercicio como respirar, pensar en
qué puede o qué esta haciendo el otro que a mi no me gusta para tratar de comprenderlo y

comprender qué pasa en mi. (EN-E16-01-20)

Debo tener mucho autocontrol de mis emociones porque a veces en la practica con los
estudiantes, como es la primera rotacion, ellos vienen angustiados, temerosos y yo pierdo
la paciencia en muchas situaciones en las que veo que no fluyen; entonces intento pues
como tener ese autocontrol porque tampoco quiero que el estudiante se sienta incomodo
por esa forma como yo le pueda llamar la atencién, asi que he intentado desarrollar

asertividad y el parar y respirar me ha ayudado mucho. (EN-D03-01-26)

Las expresiones de los participantes evidencian que del desarrollo de las competencias
interpersonales lo mas dificil es la autorregulacién como parte de la gestién de las
emociones en las interacciones que se tienen con sujetos de cuidado, familias,
companfieros y estudiantes, de manera que la base para el cambio esta en los procesos
reflexivos y en detenerse a pensar antes de actuar. Ello implica sorprenderse hacia adentro

con el fin de modular la respuesta que se le da al otro y orientarse a la asertividad.

» Subcategoria: Transitando de la interdependencia a la autonomia

A pesar de que en la anterior categoria se evidencié la existencia de relaciones
horizontales entre docentes y estudiantes, no se puede negar que existe un nivel de
dependencia en la practica, donde algunas de las decisiones de los estudiantes estan
orientadas por los docentes. En este caso, dado el papel del estudiante en los lugares de

practica, ellos toman mas decisiones relacionadas con la comunicacion con el otro y con
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la comprension de la situacion de cuidado que con la decisién de actuar, premisa que es

respaldada por la literatura (Mendes Marques, 2019).

Desde el punto de vista del estudiante, la autonomia se relaciona con la libertad que el
docente les da en la practica, basado en un principio de confianza y en la demostracion de
conocimientos sélidos para intervenir solos a los sujetos de cuidado. Por su parte, para el
docente, la autonomia que le puede dar a un estudiante depende del compromiso y la
iniciativa que muestren a la hora de asumir responsabilidades en el cuidado, motivandolos
a una toma de decisiones independiente. Asi, los participantes expresan sus percepciones

acerca de ese paso de la dependencia a la autonomia:

Esta autonomia le da a uno como esa seguridad para hablar con el paciente, de tener como
la certeza de los cuidados que se le esta haciendo, porque a veces uno esta con la profesora
ahi y uno es como: “; Sera que lo estoy haciendo bien o lo estoy haciendo mal?”, entonces
en este punto ya es como, decido hacer este cuidado porque me baso en mi conocimiento,
pero también le comento a la profesora por si ella cree que se puede hacer algo mas. (EN-
E17-01-13)

Yo también utilizo la estrategia de dejarlos, supuestamente, solitos cuando ya he hecho una
demostracién, porque el primer dia hago una demostracion de cémo recibo al paciente,
como le voy haciendo una entrevista inicial. Entonces, luego de esa induccion, ya en el
segundo dia de la practica, me salgo un rato y los dejo solos con el paciente. Ellos me dicen:
“profe, usted me dejé solo con el paciente. Fue como un choque, pero me dio la oportunidad
de yo mostrarme” y yo les digo que es la oportunidad de ser autébnomos, porque el paciente

muchas veces ni se da cuenta si usted es estudiante o no. (EN-D03-01-22)

La autonomia también incluye la toma de decisiones con juicio critico (Luengo Martinez &
Paravic Klijn, 2016; Tapp et al., 2005). Por consiguiente, es necesario que el docente
favorezca los entornos reflexivos para desarrollar esa capacidad de toma de decisiones en
la practica (Schell da Silva & Rubim Pedro, 2010); no obstante, esto no es sencillo, porque
muchas veces el docente, sin pensarlo, ofrece soluciones instantaneas a los problemas de
la practica. Desde la formacién, no esta mal que se abra un panorama de opciones de
solucién. Sin embargo, el docente debe favorecer el desarrollo de esquemas cognitivos

que le permitan al estudiante entender los problemas y elegir el camino que mejor le
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parezca. Frente a esto, los estudiantes exponen sus percepciones sobre la autonomia y la

toma de decisiones en la practica:

Ahora si que aprendimos a ser autébnomas, a tomar decisiones por nosotros solos, uno
siempre le preguntaba a ella, pues porque ella era la docente y uno debia contar con su
aprobacion, pero uno ya tenia una idea en su cabeza, que era lo que iba a hacer en el dia

y como iba a planear todo, es muy rico. (EN-E16-01-15)

Yo primero era de las que daba una opinién o algo, pero la daba como: “ve, a mi me parece
esto”, ahora ya soy mas empoderada en mis decisiones, soy mas lider en la toma de

decisiones, esta practica me hizo sentir autonoma. (EN-E24-01-04)

La toma de decisiones en la practica debe mostrar flexibilidad y estar adaptada al contexto,
de manera que la capacidad de consensuar con otros las decisiones no solo permite
establecer relaciones horizontales, sino que ayuda a construir en los desacuerdos. En las
observaciones realizadas, se encontréo que hubo una negociacion continua, un dialogo de
saberes mas no de conocimientos —en especial con las personas y comunidades—y un
respeto por la opiniéon del otro. Con esto, los docentes y estudiantes consideran que

conciliar las decisiones es esencial en la practica:

En la practica muchas veces nos vamos a encontrar con personas que no van con nuestras
convicciones, con nuestros valores y con lo que nosotros pensamos acerca de la vida 'y a
mi me pasé este semestre, me encontré con una comparera con la que ya habia tenido
diferencias y para mi fue muy dificil, para mi fue todo un reto aprender a escucharla y a
llegar a acuerdos con ella. (EN-E19-01-18)

Es tratar de conciliar mas que de discutir, buscar consenso, construir y a pesar de que hayan
desacuerdos tratar de construir mas procesos de trabajo colectivo y conjunto y entonces
valoro mucho el trabajo cooperativo, en el que ninguna sabe mas que la otra, en que si la
una falta la otra ayuda entonces hay solidaridad, ademas de la capacidad de ver en el otro

posibilidades de cambio, no es solo problemas sino potencialidades. (EN-D04-01-13)
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Transitar de la interdependencia a la autonomia promueve la reflexion, el trabajo en equipo
y las decisiones concertadas en la practica. La visibilidad de este cambio implica el avance
hacia el desarrollo de competencias interpersonales en los estudiantes y, mas que ello, la

capacidad para considerarlas relevantes en su futuro desempefio profesional.

» Subcategoria: Sintiéndose empoderado del cuidado

El empoderamiento es una caracteristica en la formacion de profesionales, vinculada a la
autonomia y el liderazgo (Cadena Estrada, 2015). Esto puede ser visto como un proceso
y un resultado a la vez, en el que prevalece no solo la identidad y la propia percepcion
profesional (Alilu et al., 2017), sino también el reconocimiento de la libertad y autonomia
del educando. Por ende, se requiere de una transformacion cultural que resignifique el
valor del cuidado centrando la atencién en la persona (Gaviria Norefa, 1999; Mulens et al.,
2016).

Desde la perspectiva de los docentes participantes, una de las formas de lograr el
empoderamiento de los estudiantes es creyendo en sus potencialidades. Asi, el docente
realiza un acompafiamiento en la practica para validar su conocimiento y fomentarles
seguridad en sus acciones, lo que luego se refleja en la libertad que el docente les da en
la practica. Ademas, es imperativo el reconocimiento positivo al estudiante y el apoyo en
los procesos de reflexion para ayudarlos a darse cuenta de todo lo que son capaces de
lograr. Lo anterior se refleja en las relaciones que los estudiantes establecen con los

sujetos de cuidado:

Yo creo que la influencia mas grande que yo tuve este semestre por parte de la profe, es
que ella nos, siempre nos dijo: “Ustedes saben y mucho”, es como ese acompafiamiento
basado en la confianza, ella nos daba esa libertad: “Ustedes ya saben, vayan y hagan que
yo confio en ustedes, yo sé que estan haciendo las cosas bien”, eso me dio seguridad. (EN-
E15-01-17)

A ellos [los estudiantes] les parece muy gracioso eso de poner condiciones para la practica,
entonces una condicion que les ponemos es que no diga delante del paciente: “Yo no sé,
yo nunca lo hecho”, si no sabe o nunca lo ha hecho pues lo hablamos aparte, pero no
delante del paciente. (EN-D06-01-19)
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Por otra parte, dentro de la labor docente en este proceso de empoderamiento de los
estudiantes, también estda el reconocimiento de las limitaciones del otro como
potencialidades, para lo cual el docente posibilita la identificacion de las dificultades de los
estudiantes en la practica que pueden ser potencialmente transformadas en retos a
superar. En este sentido, el profesor debe ser capaz de trabajar sobre los saberes y
conocimientos del otro para desarrollar las potencialidades que muchas veces no son
reconocidas por las mismas personas. Al respecto, los participantes expresan sus

concepciones sobre las limitaciones y potencialidades:

Estos dos estudiantes que tenian muchos conocimientos y mucho potencial, no tenian como
esas habilidades interpersonales, yo notaba por ejemplo que con los pacientes como que
no les interesaba hablar con ellos, por eso el segundo dia, yo les dije: “vamos a hacerlo
juntos, para que vean pues cual es la idea”, entonces lo hicimos juntos, con todos hice el
mismo ejercicio, de ir con un paciente para que vieran como se daba la interaccion. (EN-
D06-01-21)

Con las familias identificamos que hay mucha falta de afecto entre ellos como nucleo,
entonces para nosotros fue muy triste porque yo creo que es fundamental en cada hogar,
que igual también ayuda a disminuir esas necesidades o falencias y sin embargo, era como
lo que buscabamos potenciar, por eso en las entrevistas preguntabamos por el afecto y en

las sesiones educativas hablabamos del afecto, creo que algo logramos. (EN-E13-01-18)

No obstante, estudios han demostrado que los estudiantes de enfermeria experimentan
tanto el empoderamiento como el desempoderamiento en la practica, lo cual depende del
acompanamiento del docente y de la capacidad del estudiante para adaptarse o
mimetizarse en el entorno practico (Bradbury-Jones et al., 2007). Sobre esto ultimo, el
empoderamiento se expresa con la participacion periférica legitima que representa las
relaciones entre los estudiantes como personas nuevas en el contexto y los miembros
antiguos que ejercen como expertos, integrando sus actividades y conocimientos para que
sean tratados como miembros en potencia de esta comunidad (Belén Martin, 2016; Lave
& Wenger, 2001). Tal aspecto da seguridad y poder al estudiante para tomar decisiones

por el sentido de pertenencia que esto les genera:
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Después que uno conoce el personal y se enfrenta a los pacientes que vienen a consulta,
entonces ya después uno se puede sentir mas seguro, ya después si me sentia mas libre
para decir las cosas, mas libre para educar a la paciente, entonces ya me senti mejor en
lugar de practica. (EN-E09-01-10)

Ellas [las estudiantes] lograron mayor confianza, mayores capacidades para establecer
empatia y reconocer las necesidades de cuidado de las familias, de los grupos comunitarios
y del territorio, porque se integraron a la comunidad y gestionaron muchas cosas para
ayudarlos en su cuidado. (EN-D04-01-20)

Tener la oportunidad de tomar decisiones y ser autonomos en la practica, sin dejar de lado
la validacion del docente, trae como consecuencia la confianza en si mismo, la satisfaccion
de haber superado un reto. Los estudiantes estan en constante autoevaluacién sobre su
comportamiento desde el inicio hasta el final del pregrado y a eso se suma la motivacién

docente para desarrollar actitudes auténomas:

Entonces pienso que esta carrera me ha ayudado mucho como a crecer como persona, a
no ser tan timida, también me ha aportado seguridad en mi, en las cosas que hago, cuando
hablo; entonces si, siento que ha habido como un gran avance en todas esas partes. (EN-
E11-02-12)

Ellos vienen con bastante temor, entonces pienso que la confianza es importante y dentro
de esa confianza hay cuestiones como por ejemplo, la misma autoestima, porque a veces
les impide procesos de comunicacién con el otro, ese paso de romper el hielo: “Usted es
una persona en la que el paciente esta confiando, entonces tenga autoconfianza y empiece
a manejar las cosas como un profesional en formacién” eso les digo. (EN-D03-01-12)

Estos resultados son equiparables a lo encontrado en otras investigaciones, en las que el
empoderamiento depende de la autoconfianza profesional y la capacidad para aplicar
conocimientos y desarrollar habilidades de acuerdo con las necesidades de la practica. En
contraste, la estructura organizacional es la que impacta negativamente la autoridad del
profesional de enfermeria, en especial a lo que se relaciona con la toma de decisiones del
cuidado. Sin embargo, el poder colectivo les brinda la posibilidad de obtener mejoras en

estos aspectos (Adib Hajbaghery & Salsali, 2005).
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5.3 Descripcién del proceso y planteamiento teérico

Dando respuesta al cuarto objetivo especifico de esta investigacion, se presenta el proceso
denominado De la incertidumbre relacional a la sensibilidad interpersonal: una transicion
del serde enfermeria dentro de los entornos reflexivos de la practica. Dicho proceso consta
de tres momentos: Momento I: Encontrandose con cada ser en un contexto de
incertidumbre relacional; Momento II: Interactuando en un entorno reflexivo de la practica
— reconfigurando las relaciones, y Momento Ill: Desarrollando la sensibilidad interpersonal
y el ser en enfermeria. La Figura 5-1 muestra la relacion entre las categorias y las etapas

del proceso.

Figura 5-1. Representacion de la conexion entre categorias y el proceso derivado

Afrontando los desafios Aprendiendo a reconocer
e inseguridades de la la dimension interpersonal
practica del cuidado de enfermeria

\
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Influencia pedagdgica:
Promoviendo procesos de
(de)construccién para el
aprendizaje y el cuidado

Transformando mi ser
enfermero/a con las
relaciones interpersonales

Momento II: Interactuando en un !
entorno reflexivo de la practica —
reconfigurando las relaciones

Fuente: Rojas J. (2020). Representacion de la conexién entre categorias y el proceso

derivado. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.

A continuacion, se presenta el planteamiento teérico con proposiciones relacionales y no
relacionales hipotéticas que dan cumplimiento al objetivo general de comprender la
competencia interpersonal del docente de enfermeria y su influencia en la génesis y
formacion de esta misma en el estudiante, ademas de la representacion del sistema

conceptual-tedrico-empirico resultante de esta investigacion.
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5.3.1 Categoria central y descripcidén del proceso

Siguiendo la codificacion tedrica de Charmaz, esta autora no se opone al desarrollo de una
categoria central; sin embargo, el establecimiento de la misma tuvo en cuenta algunos de
los criterios de Corbin & Strauss (2002) para su desarrollo: 1) todas las categorias se
relacionan con ella, 2) surge porque sus conceptos aparecen con frecuencia en los datos
analizados y 3) la frase usada para describir la categoria central es lo suficientemente
abstracta como para apoyar la profundidad del planteamiento tedrico. Asi, la categoria

central surgio luego de las categorias anteriores y haber comprendido el proceso.

Para ello, se plantearon preguntas como jcual es el aspecto o caracteristica que los
estudiantes identifican como fundamental en su proceso de aprendizaje en competencias
interpersonales? o ¢;qué situaciones en la practica ayudan al desarrollo de las
competencias interpersonales? La respuesta a estos cuestionamientos mostré la
presencia de cinco conceptos emergentes: fransicion, incertidumbre relacional, entorno
reflexivo, sensibilidad interpersonal y ser de enfermeria. Dichos conceptos,
posteriormente, derivaron en la denominacion de la categoria central ya mencionada: De
la incertidumbre relacional a la sensibilidad interpersonal: una transicion del ser de

enfermeria dentro de los entornos reflexivos de la practica.

El proceso y las categorias se relacionan y se sustentan bidireccionalmente con los
momentos determinados, por lo que las conexiones establecidas responden a como se
desarrolla el proceso de formacion en competencias interpersonales de los estudiantes de
enfermeria cuando van a la practica y estan acompafados de un docente que con su
influencia pedagdgica modelan estos aspectos relacionales. De esta manera, también es
necesario declarar que para que este proceso se dé como se describe, se requieren

algunos criterios o caracteristicas en los docentes y estudiantes.

La Figura 5-2 presenta los momentos y relaciones docente-estudiante que llevan al
desarrollo de aspectos relacionales en la practica. Se presenta el proceso dentro del
dinamismo de una doble hélice, un bucle, donde el docente representa la cadena color
Rojo y los estudiantes la cadena color Azul, y en medio de ello se rescata todo lo que

sucede en la practica, en los participantes y en la formacion profesional del estudiante.



Figura 5-2. Proceso de formacion de competencias interpersonales de enfermeria en estudiantes durante la practica
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Las lineas discontinuas representan los aspectos transversales que estan presentes y son diferentes en cada momento:
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Fuente: Rojas J. (2020). Representacion grafica del proceso de formacion de los estudiantes en competencias interpersonales en la practica de
enfermeria. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota



= Caracteristicas condicionantes del proceso

Es necesario sefialar que, para que el proceso se dé tal y como se describe, los docentes
y estudiantes deben tener ciertas caracteristicas que les permita llegar a un desarrollo de
la sensibilidad interpersonal. Al respecto, como se tuvo en cuenta dentro de los criterios de
inclusion de esta investigacion, los docentes deben contar con habilidades interpersonales,
resaltando la comunicacion, la confianza, la autorreflexién y la regulacién de las
emociones, principalmente. Frente al estudiante, es importante que esté abierto a la critica
y a la reflexién, que se identifique con los principios y labores de la profesion de enfermeria

y que esté dispuesto al aprendizaje en el ser, saber y hacer.

Asi mismo, dado que en este proceso el protagonismo se encuentra en la relacién docente-
estudiante, el establecimiento de esta relacion también depende de aspectos como la
confianza, la comunicaciéon asertiva, el conocimiento del otro como ser humano y el
cumplimiento de los acuerdos a los que hayan llegado dentro de la ensefianza-aprendizaje
en el contexto practico. Estos son condicionantes que potencian los momentos que se

describen en el proceso de formaciéon en competencias interpersonales.

= Momento 1: Encontrandose con cada ser en un contexto de incertidumbre
relacional

Representa el inicio de la practica, en el cual se encuentran docente y estudiantes. El
docente, por su parte, trae dentro de si una expectativa de aprendizaje relacional, en la
que espera que el estudiante pueda aprender a involucrarse e interactuar con las personas.
Para ello, se vale de herramientas propias como su ser profesional en su rol docente, su
experiencia practica que le da las bases del conocimiento disciplinar y la expresion del
conocimiento didactico del contenido CDC, lo cual se relaciona con las bases pedagoégicas

y con competencias interpersonales que favorecen las interacciones.

Desde el punto de vista del estudiante, ellos traen una expectativa instrumental con
respecto a su aprendizaje, es decir que inicialmente el estudiante espera aprender
aspectos relacionados con los procedimientos y el hacer en la practica, direccionados a la
dimensioén fisica del cuidado. Reconociendo al estudiante como persona, ellos presentan
al docente su ser y experiencia previa que traen del hogar y otros contextos, lo cual debe

ser valorado y reconocido, sumado a los conocimientos teéricos provenientes del aula. A
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la vez, el estudiante crea para si una percepcion sobre el docente que le acompafiara en

la practica y forma una expectativa de como sera esta relacién pedagdgica.

Este momento esta relacionado directamente con la primera categoria (Afrontando los
desafios e inseguridades de la practica) porque en este momento del proceso se
describe precisamente ese primer encuentro que los estudiantes tienen con el contexto
practico. Esto se relaciona con lo que se interpreta en la categoria en mencién, donde los
estudiantes se enfrentan a diversas situaciones durante la practica, pero presentan
mayores miedos e incertidumbre al principio, por lo que es importante la presencia del

docente y el conocimiento del contexto para afrontar estos retos:

Entonces yo tenia mucho miedo era de eso, yo como voy a hablar con un hombre si yo de
estas cosas no sé mucho, pues no sé nada, escasamente lo que me ensefiaron en la
universidad y eso. Yo dije, pero bueno, yo lo tengo que asumir porque igual esta no es la
primera ni la ultima vez que la voy a hacer, entonces, o sea, para mi fue una experiencia
super satisfactoria. (EN-E11-01-18)

En la Figura 5-2, las lineas discontinuas transversales representan las sensaciones
relacionadas con la incertidumbre que genera llegar a un campo de practica desconocido,
sin saber a qué tipo de situaciones se veran enfrentados, por lo que surgen miedos,
ansiedades y temores relacionados con las interacciones que tendran con sujetos de
cuidado y equipo de trabajo. Desde la perspectiva docente, se presenta una incertidumbre
sobre el desempefio que tendran los estudiantes durante la practica, por lo que su

conocimiento previo sobre los mismos le dara un mejor control de las situaciones.

Realizando una analogia con la estructura del ADN, aquello que representa las bases
nitrogenadas en la figura son las caracteristicas propias del docente y del estudiante, las
cuales se encuentran separadas, lo que indica que se llega a un encuentro con sujetos de
cuidado que conoceran luego, con personal de salud que los acompafiara en este contexto
y un docente a cargo de varios estudiantes que apenas se conoceran de manera mas
cercana luego de haberse visto en el aula. Por esta razon, estos puentes no se tocan sino

qgue se enfrentan en este proceso de conocimiento del otro.
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= Momento 2: Interactuando en un entorno reflexivo de la practica — replanteando
las relaciones

Luego de que ha transcurrido algun tiempo en el contexto practico, las situaciones
cotidianas y excepcionales (a las que docente y estudiantes se enfrentan) se presentan
como un entramado o un espiral en el que se cruzan sus interacciones. En este escenario,
el estudiante observa al docente y a otros actores de la practica, experimenta las
interacciones y se autocritica sobre sus acciones. Por su parte, el docente trae a la practica
autocontrol frente al desempefio de los estudiantes y reflexiona sobre diferentes
estrategias pedagodgicas para lograr el aprendizaje siendo asertivo, validando las

actividades de cuidado que realizan y proporcionando una retroalimentacién constante.

Asimismo, los estudiantes se enfrentan a la interaccion integrando su experiencia personal
y su conocimiento practico por medio de una confrontacion con su identidad profesional,
al observar y comprender el rol de enfermeria. En los momentos de interaccion, el docente
acompana en el cuidado, se comunica constantemente con el estudiante y el sujeto de
cuidado y modela ciertos comportamientos relacionales por medio de su influencia
pedagogica. En este movimiento persistente que se da en la practica, el centro es la
persona o la comunidad y toda la dinamica del cuidado y el aprendizaje gira en torno a las

vivencias de estas personas, lo que hace visible la dimension interpersonal del cuidado.

Este segundo momento se relaciona las categorias Aprendiendo a reconocer la
dimension interpersonal del cuidado de enfermeria e Influencia pedagodgica:
Promoviendo procesos de (de)construccion para el aprendizaje y el cuidado, debido
a que la mayor interaccion docente-estudiante en la practica se da en los momentos de
acercamiento a las personas y comunidades. Es en esas instancias en las que se presenta
la influencia pedagdgica y la comprension del cuidado de enfermeria por parte del
estudiante, por lo que hay un cambio en las preconcepciones y los conocimientos, ademas
de un entendimiento del significado de las relaciones interpersonales dentro de procesos
reflexivos que favorece el docente. Lo anterior ocurre porque en ese modelado facilitador
resulta posible validar y retroalimentar al estudiante de una forma asertiva, lo que le permite

(de)construir sus saberes:
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Al final la profe nos hacia como una retroalimentacion, entonces es como un momento para
uno reflexionar sobre lo que esta haciendo, sobre como fue el dia, entonces creo que esos
espacios lo hacen a uno no solamente expresar lo que uno esta sintiendo y lo que uno esta
viviendo, sino escuchar a los demas comparfieros, porque a veces uno no piensa en lo
importante que es valorar esos momentos para entender lo que hicimos en la practica, para
reconocer que a veces dejamos pasar esa cercania con el paciente en el afan de hacer una

curacion y esas cosas uno las va cambiando con cada experiencia. (EN-E18-01-12)

Toda esta interaccion se presenta de manera transversal en un entorno reflexivo, donde el
docente favorece los espacios y las actividades que permiten hacer conscientes aspectos
propios de la practica para comprender la esencia de enfermeria, la cual se basa en la
interaccion y las relaciones interpersonales, por lo que de manera paralela hay un
cuestionamiento constante de los aspectos éticos del cuidado. Por tal razén, este espiral
muestra la interaccion Unica y persistente entre el docente y el estudiante y evidencia la

forma en que se van uniendo los puentes a favor del cuidado de los otros.

= Momento 3: Desarrollando la sensibilidad interpersonal y el ser en enfermeria

En lo que parece ser un ultimo momento, se comienza a ver reflejado el desarrollo de
ciertas habilidades y comportamientos en los estudiantes, mostrando un interés genuino
por el cuidado de la persona o comunidad, reconociendo las diferentes dimensiones del
ser humano y evidenciando un cambio en la comprensién del cuidado de enfermeria. En
este instante, el docente, que ya conoce al estudiante y lo ha orientado en la practica,
busca fortalecer la confianza del estudiante en si mismo, motivandolo y creyendo en su

conocimiento, llevandolo a avanzar en un cuidado mas relacional que procedimental.

Por su parte, el estudiante dentro de sus procesos de reflexion y toma de conciencia sobre
el sery hacer en enfermeria, hace una transformacion personal y profesional sobre la base
de lo que significa para él o ella cuidar desde la experiencia practica que han tenido. Como
se observa en la Figura 5-2, luego de esa dinamica persistente dentro del espiral entre el
docente y el estudiante, en este momento los puentes muestran una conexion directa que
fortalece de manera importante la identidad, la autonomia y el liderazgo, la toma de
decisiones consensuadas y la empatia o la capacidad de comprender al otro, aspectos

permeados por una relacion horizontal.
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Al respecto, la categoria Categoria: Transformando mi ser enfermero/a con las
relaciones interpersonales se corresponde con este momento del proceso, lo cual se
argumenta al evidenciar que la transformacion del estudiante ocurre durante el transcurso
de la practica. Para que este cambio se produzca, es necesario atravesar por sucesivos
momentos de reflexion que lleven al desarrollo de la sensibilidad interpersonal y la
comprension del ser, de manera que la categoria representa lo que resulta de la transicion
del estudiante desde el inicio hasta el final de la practica, e incluso de la formacién en el

pregrado:

Esta ultima rotacion de mi pregrado, para mi fue muy importante, porque me llevé mucho a
la reflexion, o sea, hay que ser sinceros y cuando uno iba a la practica, al principio, uno
muchas veces se interesa por la nota, porque yo haga muy bien las cosas, y que el profesor
sepa que yo sé; pero dejamos de lado lo del ser, y eso es algo que yo pienso es muy
importante y valioso para la enfermeria, y es muy triste porque muchas veces eso es

invisible, pero ahora no es asi y la practica tuvo otro significado. (EN-E19-01-10)

Este proceso de hacer conciencia sobre la interaccion y las relaciones interpersonales
como la base del cuidado de enfermeria mueve al estudiante del paradigma instrumental
en la practica y lo lleva a otra vision del cuidado, lo que refleja el desarrollo de la
sensibilidad interpersonal como un camino hacia estas competencias y por ende al
reconocimiento del ser en enfermeria. Cuando el estudiante logra identificarse
profesionalmente y entiende el cuidado como una relacién interpersonal, puede orientarlo

a futuro como una practica humanizada.

Este proceso se repite en cada practica que desarrolle el estudiante hasta que se va
haciendo competente en diferentes aspectos del cuidado. Gracias a ello, va tomando
experiencias que le ayudan a mejorar las interacciones y las relaciones interpersonales
con los sujetos de cuidado, teniendo mayor control de las situaciones y emociones que
puedan surgir. Este es solo un momento en la formacién en competencias interpersonales;
sin embargo, el tiempo dentro de la practica, la diversidad de vivencias que de ella derivan
y los procesos de reflexion son los que permiten, incluso a quienes ya son profesionales,

seguir desarrollando competencias interpersonales.



Resultados y discusion 145

5.3.2 Planteamiento teérico y Esquema Conceptual Teodrico

Empirico

El planteamiento te6rico denominado De la incertidumbre relacional a la sensibilidad
interpersonal: una transicion del ser de enfermeria dentro de los entornos reflexivos
de la practica se deriva de las categorias resultantes de la investigacion, de manera que
su articulacion esta explicita en la denominacion de esta. No obstante, es importante hacer
evidente esta conexion. La primera categoria describe ese primer acercamiento que tiene
el estudiante cuando llega a la practica y todas las sensaciones que esto le produce, por
lo que se vincula con el concepto de incertidumbre relacional, dado que el estudiante se
siente inseguro sobre coémo relacionarse con los sujetos de cuidado y el acompafiamiento

del docente le permite disminuir la incertidumbre y el miedo que esto le genera.

Respecto a la segunda y tercera categoria, estas se relacionan con la transicién que el
estudiante hace gracias a los entornos reflexivos que privilegia el docente. Con el
desarrollo de la practica y las experiencias que van teniendo los estudiantes al estar en
constante interaccion con el docente y los sujetos de cuidado, se va presentando un
cambio, una (de)construccion en la perspectiva del ser, saber y hacer de la disciplina
gracias a los procesos reflexivos y la retroalimentacion constante del docente. Finalmente,
la cuarta categoria tiene conexion con el concepto de sensibilidad interpersonal, puesto
que es el resultado de la transicion, donde hay una transformacion en la manera en que el

estudiante establece las relaciones interpersonales y se sensibiliza en este aspecto.

Ahora bien, al considerarse que los resultados de esta investigacién aportan un
planteamiento tedrico que se enmarca dentro de la disciplina de enfermeria, este
contribuye a la generacion de conocimiento propio, por lo que con los resultados de esta
investigacion también se pretende responder a la construccion de teoria en enfermeria
siguiendo la estructura del conocimiento propuesta por Fawcett y DeSanto (2013) y donde
la presentacién de proposiciones no relacionales y relacionales que derivan de la categoria
central posibilitan que los resultados puedan ser considerados como una teoria sustantiva,
ademas de hacer explicitas afirmaciones que a futuro podran o no ser comprobadas con

investigacion cuantitativa.
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= Proposiciones no relacionales

Transicion:

La transicidn es un concepto que involucra un proceso, el cual depende del tiempo y del
movimiento para generar un cambio, y se da bajo la constante interaccion en un contexto
situacional especifico (Carrefio Moreno et al., 2017; Meleis, 2012; Meleis et al., 2000). Para
Meleis (2019), la transicion inicia desde la anticipacion de los cambios y se extiende hasta
lograr la estabilidad o adaptacion a la situacion, lo que sugiere un resultado positivo frente

a la incertidumbre que genera enfrentarse al cambio o a situaciones nuevas.

Uno de los principales requisitos para la transicién es la toma de conciencia, visto como un
fendmeno personal. Esto implica definiciones y redefiniciones de uno mismo y de la
situacion que esta experimentando (Meleis, 2019; Meleis et al., 2000). Para que los
estudiantes logren este nivel de conciencia, se requiere del acompafiamiento permanente
del docente, en el que lo ayude a cuestionarse sobre las situaciones y sus acciones y
reflexionando sobre las decisiones tomadas, con el fin de dar valor a las relaciones
interpersonales como base para el aprendizaje del cuidado. Asi, la conciencia del
significado de una transicién para los estudiantes es esencial para comprender sus

consecuencias en la practica (Meleis et al., 2000; Wu et al., 2016).

Por otro lado, el nivel de conocimiento y preparacion también son factores relacionados
con las transiciones, ya que para responder a diversas situaciones del contexto practico
se necesita de un pensamiento tedrico y de las experiencias previas para dar respuesta al
problema. Asi, la incertidumbre ejerce un efecto importante en la transicion porque, al
enfrentarse a situaciones desconocidas, el estudiante junto con el docente deben buscar
herramientas en el conocimiento y la experiencia previa para responder a estas situaciones
inesperadas de la practica, desarrollando ademas nuevas capacidades para adaptarse al
cambio (Meleis, 2019; Williams et al., 2015; Wu et al., 2016).

Para algunos autores, las transiciones son moldeadas por el entorno (de Sousa et al.,
2013; Middleton, 2013; Williams et al., 2015; Wu et al., 2016). Asi, la presencia de un
modelo a seguir, como el docente, se identific6 como un recurso importante durante las

transiciones profesionales, porque su experiencia y conocimiento disciplinar puede facilitar
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una transicion sirviendo como guia para los estudiantes. Como se ha evidenciado en esta
investigacion, el docente ejerce una influencia pedagdgica que impacta en la identificacion
del rol y la relevancia del cuidado de enfermeria enfocado en las interacciones, ya que el

estudiante aprende de lo que ve del entorno practico pero se focaliza en su docente.

Desde la perspectiva educativa, la transicion es una deconstruccién de los saberes y
conocimientos previos y la adopcion de otros nuevos que los nutren, cambian o
complementan (Grau Company et al., 2013). Esto implica un cambio de pensamiento y
vision del saber, del ser y del hacer de enfermeria; en otras palabras, involucra reconocer
que la interaccion y las relaciones interpersonales son el foco de una practica en la que los
estudiantes, luego de satisfacer lo procedimental, se enfrentan a la interaccion con sujetos
de cuidado y otros profesionales inmersos en un entorno reflexivo, en el cual se presenta
un movimiento hacia otra forma de ver a la enfermeria que se orienta al desarrollo de la

sensibilidad interpersonal.

El resultado de la transicién no es solo el reconocimiento del cambio en si mismo, sino que
deriva en el desarrollo de nuevas habilidades relacionales y estrategias de afrontamiento
disefiadas o aprendidas mediante la interaccion (Meleis et al., 2000). En la transicion hay
un punto de partida identificable que inicia con la anticipacion, percepcion o demostracion
del cambio; pasa por un periodo de inestabilidad, confusién e incertidumbre, y finalmente
llega a una estabilidad. Al terminar esta transicion, hay un desarrollo de confianza y
adaptacion, manifestado en el nivel de comprension de los procesos de interaccion. Esta

es una transicion singular, compleja y multidimensional (Meleis, 2019).

Incertidumbre relacional:

La incertidumbre es un estado cognitivo en el que la persona no es capaz de atribuirle
significados a las situaciones que enfrenta, generando una sensacion de descontrol y de
ambigtedad (Morin, 1999; Paiva Cabrera, 2004). Para el caso de la incertidumbre
relacional, esta deriva especificamente de no saber qué esperar ante las interacciones que
se pueden tener en la practica, dada la complejidad de las relaciones en los seres
humanos. Cuando no se ha desarrollado una capacidad anticipatoria, cada situacion es
vivida como nueva, enfrentandose a una realidad que sobrepasa la capacidad de control,

por lo que el no saber es lo que produce la incertidumbre (Nelson, 1992).
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Para dar una orientacién positiva a la incertidumbre y verla mas como una oportunidad que
como una amenaza, diversos autores sugieren que tener un propdsito que guie las
acciones futuras ayuda a tener un mayor control de la situacién (Brashers et al., 2017;
Ross et al., 2014). En este caso, en un contexto practico lleno de diversidad de vivencias,
los estudiantes, junto con el docente, deben focalizarse en las posibles situaciones a las
que deberan verse enfrentados como parte de su aprendizaje, de manera que el entorno

reflexivo favorezca el reconocimiento del lado positivo de la incertidumbre.

La reconceptualizacion de la incertidumbre ve las experiencias como una fuente de
posibilidad permanente, en la que la persona busca adaptarse a cada situacion que vive a
pesar de desconocer su desenlace (Aimar, 2009). En el establecimiento de las relaciones
interpersonales, la incertidumbre gira en torno a no saber cémo y qué resultara de la
interaccion (Saint-Charles & Mongeau, 2009); sin embargo, la comunicacién asertiva juega
un papel importante en el control de la incertidumbre, porque provee bidireccionalmente
informacion, sentimientos y emociones acerca de las decisiones que se toman ante los

problemas que se presentan (Casassus, 2007).

La incertidumbre abunda en las relaciones interpersonales porque las interacciones
sociales son inherentemente impredecibles (Thompson & Dowding, 2001) y el 80% de las
personas que la han experimentado tienen un recuerdo vivido de lo acontecido (Brashers
et al., 2000), aspecto que puede favorecer a futuro el control de situaciones similares. La
I6gica del modelo sobre la incertidumbre relacional sostiene que los individuos son
reactivos cuando no estan seguros de su relacion porque carecen del conocimiento
necesario para entender las circunstancias diadicas (Knobloch, 2016; Knobloch &
Knobloch-Fedders, 2010), premisa que prevalece en las interacciones de los estudiantes

en la practica, ya que se enfrentan a personas, momentos y lugares nuevos para ellos.

La incertidumbre relacional dentro de la formaciéon en competencias interpersonales en
enfermeria se presenta por el conocimiento tedrico basico y las pocas habilidades
interpersonales que aun tiene el estudiante. El no saber cémo sera la respuesta del otro
les genera temor y ansiedad por la falta de control de la situacién, de manera que el

ejemplo del docente y los entornos de reflexion se hacen necesarios para que el estudiante
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se enfrente a la interaccion, de modo que adquieren experiencia en situaciones que antes

no habian vivido y que deriva en un resultado positivo de la incertidumbre.

Entorno reflexivo:

La reflexion es un proceso que permite pensar pausadamente sobre una situacion,
haciendo que las cosas se vean potencialmente distintas. Cuando la reflexion es
intencionada, facilita el reconocimiento de la complejidad de las interacciones con los
sujetos de cuidado (Brockbank & McGill, 2002). Al respecto, Medina Moya (2017)
considera que los procesos reflexivos aportan a la reconstruccion de significados con base
en los incidentes criticos de una situacién y se logra manteniendo una mente abierta,

siendo honesto consigo mismo y responsable de su actuar (Dewey, 1989).

Ante esto, el entorno reflexivo es visto como el medio y el contexto para lograr la transicion
en el aprendizaje de las relaciones interpersonales en enfermeria. Hablar de los entornos
reflexivos no es tan tangible como exponer sobre la reflexion en si misma. Sin embargo,
de acuerdo con esta investigacion, los entornos reflexivos hacen referencia a los espacios
de tiempo, lugar y accion. En ese contexto, los estudiantes expresan sus vivencias de la

practica y le asignan significados que transforman su vision de enfermeria.

Lo anterior se relaciona con los momentos que el docente provee a los estudiantes para
pensar acerca de lo que se hizo en la practica. Ello implica un lugar en el que el docente
reune a los estudiantes, un tiempo en el que pueden expresar su vivencia grupal y un diario
para plasmar por escrito sus significados individuales y asi desarrollar la reflexion sobre la
accion. En relacion con esto, Dahl y Eriksen (2016) consideran que los espacios reflexivos
son relevantes para detenerse y verbalizar las experiencias y estimular el desarrollo de

una actitud consciente por parte de los estudiantes al darse cuenta de su propia accién.

Los espacios reflexivos se consideran cruciales al momento de aprender a ver la
complejidad de una determinada situacion, conectando lo experimentado en la practica
con los conocimientos teéricos (Dahl & Eriksen, 2016). Por ende, es relevante el
acompanamiento del docente en estas reflexiones, dado que pueden orientar al estudiante
a significados mas profundos de la practica, favoreciendo asi su aprendizaje en

dimensiones del cuidado diferentes a lo procedimental.
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Finalmente, como lo sefala Schoén (1987), es necesario preparar a los estudiantes para la
reflexion sobre la accidon. Esto se relaciona directamente con la capacidad de reconocer la
situacion y después reflexionar sobre ello, con el fin de lograr una conciencia sobre lo
acontecido y una resignificacion de la experiencia, lo cual se espera del estudiante (y
resulta indispensable para la transicion) luego de que el docente lo acompafie dentro de

los entornos reflexivos.

Sensibilidad interpersonal:

La sensibilidad se presenta como la capacidad de observar detalles para intervenir en una
situacion de la mejor manera posible y también como una forma de romper con modelos
exclusivos de la racionalidad cognitivo-instrumental en el ser y hacer de enfermeria. Para
algunos autores, salir del paradigma biomédico y volver a la sensibilidad humana permite
recuperar la intuicion como un acceso legitimo a la realidad, a través de las interacciones
y conexiones entre las personas, mediante la construccion de conocimiento a partir de las

relaciones interpersonales (Morse, 1996; Terra et al., 2010).

La sensibilidad dentro de la educacion en enfermeria permite que los procesos de
ensefianza-aprendizaje vayan mas alla de la racionalidad técnica. Ante esto, el docente
debe propender por un equilibrio en la ensefianza practica, proporcionando espacios tanto
para el conocimiento objetivo como para el subjetivo (Terra et al., 2010). Al respecto, hay
problemas de enfermeria que pueden ser solucionados desde una perspectiva
procedimental y fisiologica; sin embargo, también hay momentos de cuidado en los que,
dada la complejidad de las relaciones humanas, se requiere de sentido, significado,

comprension del otro y, sobre todo, sensibilidad interpersonal.

Asi, la capacidad para percibir sensaciones, experimentar emociones, cultivar la
compasioén, desarrollar la afectividad, la empatia y el asombro son aspectos en la
sensibilidad interpersonal que es posible educar (Hernandez Carmona, 2014; Morse, 1996;
Pajnkihar et al., 2017). Asi mismo, esta sensibilidad se relaciona con la capacidad de
mostrar comportamientos apropiados y percibir a otros con precision, por lo que la funcidon
reflexiva (Lanza Castelli, 2013) y la inteligencia emocional también hacen parte de esto

(Aydin & Higdurmaz, 2016). Lo anterior se logra con la experiencia en la practica y la
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reflexion constante (Schoén, 1987; van Manen, 1998) sobre los significados atribuidos a las

interacciones en la practica.

Algunas investigaciones y metaanalisis han encontrado que una sensibilidad interpersonal
Optima se asocia con la capacidad de construir relaciones basadas en la confianza,
manejar el estrés y la incertidumbre y resolver conflictos de una manera positiva (Aydin &
Hicdurmaz, 2016; Hall et al., 2009). Por lo tanto, si el profesional de enfermeria tiene una
sensibilidad interpersonal adecuada, esta se vera reflejada en las interacciones con otros
en la practica, porque le permitira valorar las experiencias propias y el comportamiento de
los demas a través de la empatia, la toma de conciencia, la apertura a los significados y el
autocontrol (Hall et al., 2009).

En general, la sensibilidad interpersonal es clave para el cuidado, al permitir al profesional
de enfermeria estar emocionalmente abierto y disponible, evitando prejuicios vy
manteniendo una escucha activa en la que se tengan en cuenta las necesidades
particulares del otro (Finfgeld-Connett, 2008; McKenna, 1993). Para los estudiantes, la
sensibilidad interpersonal se convierte en la finalidad de la practica, porque a través de los
procesos reflexivos se hacen conscientes de todo lo que esta inmerso en una interaccion
de cuidado. Asi, se logran deconstruir conocimientos sobre las formas de relacionarse y
se adquieren habilidades comunicativas que con el tiempo se podran convertir en

competencias interpersonales.

Ser de enfermeria:

Para Heidegger, el ser es un concepto evidente por si mismo. En todo conocimiento, en
todo enunciado, en todo comportamiento respecto de un ente, se hace uso del ser, y la
pregunta por este determina las condiciones de existencia y factibilidad del mismo (Fidalgo
Benayas, 2013; Heidegger, 1951), Asi, la interaccidon con el ser es lo que permite dar
significado al cuidado, en el que las situaciones y comportamientos orientan el ser ahi, es
decir, representan la presencia del conocimiento tedérico y practico de manera armonica y

no uno sobre otro (Ramirez Pérez et al., 2015).

Este ser arménico entre la teoria y la practica se conjuga en enfermeria, de modo que el

ser de la disciplina esta en un paradigma libre centrado en la salud y el cuidado del ser
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humano. Sin embargo, si se puntualiza aun mas el ser de enfermeria, Newman et al. (2008)
establecen la relacion como nucleo central. Para enfermeria, cada relacion enfermera-
persona es Unica y la responsabilidad del profesional es estar totalmente presente,
entender lo que es significativo para la persona y permitir que el patrén se manifieste. Al
respecto, Willis et al. (2008) afirmaron que el objetivo de la practica de enfermeria es

facilitar la humanizacion en los procesos de vivir y morir del ser humano.

La finalidad de la enfermeria se orienta a la salud, el bienestar, la independencia y la
trascendencia humana, en el que se consideran los significados que la persona le atribuye
a sus experiencias (Bardallo Porras et al., 2013). Asi, se debe entender que el ser, la
esencia y las acciones de cuidado de enfermeria se dan en una relacion interpersonal que
permite entender y percibir los significados particulares de las experiencias de las personas
en las transiciones de la vida, haciéndose indispensables los actos conscientes, éticos e

intencionados al bienestar del otro.

Por lo anterior, el cuidado de enfermeria es un acto de consciencia, es intencional y no se
da espontaneamente. Esto lleva a que el estudiante reconozca en el docente ese ser
profesional cuando desarrolla su rol de enfermero o enfermera con la singularidad de las
situaciones por las que atraviesan las personas. Entonces, esta relacion de cuidado se
lleva a cabo mediante un encuentro persona a persona, en el que el profesional de
enfermeria percibe poco a poco al otro, quien se va develando como ser en sus valores y
significados y en la que se esté abierto a la posibilidad de transformar la realidad de los

sujetos de cuidado (Ledn-Rivera, 2016; Nunes Serra, 2008).

= Proposiciones relacionales

De acuerdo con los postulados de Fawcett y DeSanto (2013), dentro del planteamiento
tedrico se establecen no solo proposiciones no relacionales, sino también las relaciones

hipotéticas entre estos. Asi, se presentan las siguientes proposiciones relacionales:

1. La practica es el contexto para la formacion de enfermeria y para desarrollar la

transicion de la incertidumbre relacional a la sensibilidad interpersonal dentro de los

entornos reflexivos: la practica es el espacio y el tiempo en el que se desarrolla el
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conocimiento practico del estudiante y en el que aprende sobre la dimension
interpersonal del cuidado al enfrentar de manera efectiva la incertidumbre que le
genera la interaccion, al resignificar la experiencia por medio de la reflexion y al
desarrollar sensibilidad frente a las relaciones con otros.

2. La transicidn es un cambio consciente del estudiante sobre el ser, hacer y saber de

enfermeria_que conlleva el desarrollo de la sensibilidad interpersonal: para que el

estudiante reconozca e interiorice la esencia del cuidado de enfermeria, basada en la
relacion interpersonal, se requiere de un proceso reflexivo que le permita ser
consciente de esto, para desarrollar asi la sensibilidad como resultado de la transicion
dentro de la practica.

3. Los entornos reflexivos permiten al estudiante resignificar la experiencia que tiene al

brindar cuidado a las personas o comunidades, favoreciendo el desarrollo de la

sensibilidad interpersonal: cuando el docente ha favorecido al estudiante el espacio y
el tiempo para pensar sobre las actuaciones de la practica, es capaz de replantear las
situaciones y asignar nuevos significados a estas, lo cual conlleva visualizar las
interacciones de una forma mas sensible a la realidad de los sujetos de cuidado.

4. La incertidumbre relacional ante las situaciones imprevisibles de la practica permite

que el estudiante desarrolle estrategias de afrontamiento y adaptacién como resultados

de la transicidon en su aprendizaje: la incertidumbre, vista como una oportunidad, se

genera cuando el estudiante se enfrenta a las situaciones inesperadas de la practica,
lo que le permite generar estrategias y aplicar herramientas desde su conocimiento y
desde el saber docente, que son resultado de la transicién dentro de la practica.

5. Laincertidumbre ante las interacciones lleva a deconstruir y construir conocimientos y

habilidades del estudiante, como parte del proceso de transicion hacia la comprension

del ser de enfermeria en la practica: el conocimiento del estudiante es constantemente

deconstruido y construido a partir de las nuevas experiencias y conocimientos
practicos, en los que la incertidumbre funciona como un modulador que se desarrolla
en el tiempo y hace parte de los pasos para lograr la transicién.

6. La sensibilidad interpersonal desarrollada por medio de los entornos reflexivos que

privilegia el docente es la base para la comprension del ser de enfermeria por parte del

estudiante: por medio de los entornos reflexivos que el docente ofrece a los
estudiantes, es posible la comprension del ser y hacer de enfermeria, lo que lleva a

resignificar la experiencia de cuidado y, a su vez, a desarrollar una sensibilidad que
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mejora las relaciones interpersonales con el otro. Esta sensibilidad es el camino hacia
las competencias interpersonales.

7. La relacion interpersonal como el ser v esencia del cuidado de enfermeria genera

incertidumbre en el estudiante al momento de enfrentarse a la interaccion con el otro:

dentro de la practica de enfermeria, lo que le produce mas temor e incertidumbre al
estudiante son las interacciones con los otros, esto debido a que no tiene la certeza
sobre la forma en la que la otra persona reaccionara ante lo que tiene para decirle. No
obstante, es de esta manera como el estudiante llega a comprender la importancia de
las competencias interpersonales en la practica.

8. La transicidon del estudiante entre la incertidumbre relacional a la sensibilidad

interpersonal esta mediada por el reconocimiento del ser de enfermeria a través del

acompanamiento docente dentro de entornos reflexivos: por medio del

acompanamiento docente y haciendo frente a las situaciones que le generan
incertidumbre, el estudiante reconoce que la esencia y el ser de enfermeria es la
relacion interpersonal, lo que genera un cambio en lo que significa el cuidado, al hacer

visible la transicion hacia la sensibilidad en las relaciones con otros.

= Esquema conceptual tedrico empirico — CTE

Los reportes de investigacion relacionados con la disciplina de Enfermeria, generalmente
incluyen informacion sobre la estructura conceptual, tedrica y empirica. Se considera la C
de conceptual como el modelo conceptual que guia la investigacién que prueba teoria o
los conceptos abstractos que orientan la investigacion que genera teoria; la T corresponde
a la Teoria sobre la cual se pone a prueba sus proposiciones o es en lo que se deriva los
resultados de investigacién cualitativa; y la E son los aspectos mas concretos vy
operacionalizados de la investigacién, por consiguiente, para concluir este proceso y dar

estructura al planteamiento tedrico, se esquematiza en la
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Figura 5-3 Parte A y B, el esquema conceptual-tedrico-empirico (CTE) (Fawcett &
DeSanto, 2013).
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Figura 5-3. Esquema conceptual-tedrico-empirico (CTE) Parte A
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Figura 5-4. Esquema conceptual-teérico-empirico (CTE) Parte B



.-———————————————————————{CONCEPTUAL
| |
1 I
| /[Docente) [Estudiante] [Sujeto de cuidado]
|
: Competencia interpersonal Mediada por relaciones e R
I de enfermeria pedagdgicas '[ ractica de cuidado
|
|
|
| I
I I i S ibilidad
| Proposiciones no relacionales |—| Transicion Incertidumbre Entornos ShSibilica
I : [ ; relacional reflexivos Interpersonal
| | - La transicion es un cambio consciente del estudiante sobre el ser, hacer y saber de enfermeria que conlleva al desarrollo de la sensibilidad
1 | relacional.
| I i - La sensibilidad interpersonal desarrollada por medio de los entornos reflexivos que privilegia el docente, es la base para la comprension
= " del ser de enfermeria por parte del estudiante.
| | [Proposmones relacionales - La relacion interpersonal como el ser y esencia del cuidado de enfermeria genera incertidumbre en el estudiante al momento de enfrentarse
| | b a la interaccién con el otro.
| | - La transicion del estudiante entre la incertidumbre relacional a la sensibilidad interpersonal esta mediada por el reconocimiento del ser de
| I enfermeria a través del acompafiamiento docente dentro de entornos reflexivos.
[ 4
| | | Proceso para el desarrollo de Momento 1: Encontrdndose con cada ser en Momento 2: Interactuando en un entorno reflexivo Momento 3: Desarrollando la sensibilidad
| | Competencias Interpersonales un contexto de incertidumbre relacional. de la practica - replanteando las relaciones. interpersonal y el ser en enfermeria.
[
| 1 -
I Perspectiva Charmaz (2006)
] metodoldgica
[
* Estudio cualitativo con aproximacion epistemoldgica

EMPIRICO desde el Constructivismo, perspectiva tedrica desde
el Interaccionismo Simbdlico y metodoldgica desde

la Teoria Fundamentada Constructivista

Cuidado de calidad y practica humanizada
Profesionales sensibles a las necesidades y
vulnerabilidades de las personas
Capacidad de trabajo interprofesional
Autoregulacion y control de las emociones
en las relaciones interpersonales

Observacion moderadamente participante

Entrevistas a profundidad ]_’ Participantes

Estartegias
de recoleccién
Analisis
de datos

Comparaciones constantes
Codificacion inicial, focalizada
Axial y Tedrica

Docentes de Estudiantes que realizan
la practica practica con ese docente

Fuente: Rojas J. (2020). Esquema Conceptual — Tedrico — Empirico de la investigacion. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota






6.Consideraciones finales

En este apartado se describen algunas reflexiones finales propias, las conclusiones,
recomendaciones y limitaciones del estudio. En especial, haré énfasis en los aspectos de

la educacién en enfermeria y la practica de cuidado.

6.1 Reflexiones finales como investigadora

Al inicio de esta investigacion, no tenia la certeza de lo que podria encontrar sobre los
aspectos relacionales en la formacién de los estudiantes de enfermeria, dado que muchas
veces me cuestioné sobre la carencia de estos mismos dentro de mi propia formacioén. Por
ello, reconozco que contar con docentes de enfermeria formados en aspectos pedagégicos
-y ademas con habilidades interpersonales desarrolladas— si favorece el proceso de
aprendizaje del estudiante, en especial en lo relacionado con la dimension ética e
interpersonal del cuidado, demostrado en que la influencia del docente tiene un verdadero

impacto en la concepcion de estudiante sobre la enfermeria.

Como describi ampliamente en esta investigacion, el acompafiamiento, modelado e
influencia pedagdgica son indispensables para el aprendizaje del estudiante. En este
escenario, el papel del docente es acompafar mas que ejercer un rol de evaluador que
emite juicios, por lo que es primordial reconocer la forma de ser del docente y como es su
desempenio profesional en el manejo de situaciones tanto educativas como practicas, dado
que los estudiantes aprenden del ejemplo. Por tales motivos, es necesario contar con
docentes que tengan el compromiso y la disposicion para la ensefianza, ademas de la
claridad conceptual y practica sobre lo que es el ser y el hacer de enfermeria, dado que

estas son las concepciones que se proyectaran a los estudiantes.
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Por su parte, no se puede negar que hay unos estudiantes con mayor disposicién para el
aprendizaje que otros; sin embargo, se hace importante promover entornos reflexivos para
que todos los aprendices logren comprender lo que es el cuidado de enfermeria y asi
puedan confrontarse con la identidad profesional, aspecto que también adverti como
relevante en la formaciéon de competencias interpersonales. La identidad profesional es un
aspecto que se debe considerar, porque si el estudiante logra identificarse con la
concepcion del cuidado de enfermeria es factible que comprenda las relaciones
interpersonales como la base del rol profesional; de lo contrario, sera dificil que esto ocurra,
en especial cuando hay un constante cuestionamiento personal por parte del estudiante
sobre los principios de la disciplina (no porque el cuestionarse sea malo per se, sino porque

al final no logra conectarse con el ser de enfermeria).

Por otro lado, la reflexion permite un cambio en las actitudes y comportamientos de los
estudiantes. En tal cambio, hay procesos de deconstruccion y construccién del ser, que
fortalecen los aspectos interpersonales y que no terminan siendo del todo competencias,
pero que se orientan hacia una sensibilizacion sobre las interacciones en el cuidado. Frente
a esto, se hace visible el concepto de mentalizaciéon o funcion reflexiva (Lanza Castelli,
2013), la cual se relaciona con procesos autorreflexivos e interpretativos sobre la realidad
del otro y de si mismo, en la que se desarrolla la capacidad de entender y percibir a la otra
persona mediante la identificacion de emociones y sentimientos, por lo que esta

concepcion esta ligada a la definicion de sensibilidad.

No obstante, la formacién en competencias interpersonales no seria un proceso exitoso
sin el acompafamiento del docente, debido a que los estudiantes se encuentran en la
practica con situaciones que desbordan su capacidad para el manejo de las emociones y
para lo que resulta vital la presencia del profesor. Reconozco que los estudiantes tienen el
conocimiento y muchos de ellos tienen la actitud para acercarse a las personas; sin
embargo, hace falta experiencia y entrenamiento para conseguir la habilidad. Por tal razén,
dentro de esta investigacion no se puede considerar el completo desarrollo de una
competencia, sino una orientacion hacia el avance en la sensibilidad que permite percibir
al otro y estar abiertos al cuidado de enfermeria, fortaleciendo el conocimiento y mejorando

la habilidad poco a poco.
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Otro aspecto que surgié con fuerza dentro de los datos se relaciona con la regulacién
emocional, la cual es relevante dentro de la formacion en competencias interpersonales y
es el mayor desafio para docentes y estudiantes en la practica. Considero que el tema de
las emociones es significativo, tal como observé y escuché dentro de las entrevistas, ya
que los participantes advierten de la complejidad de regular emociones como el enojo, la
frustracion y la tristeza ante las situaciones que se encuentran. Por ende, es indispensable
contar con docentes que sepan reconocer y manejar sus emociones, de manera que
orienten al estudiante a la identificacion de estas y a las estrategias para regularlas, esto

sin negar que se requiere de tiempo y experiencia para su manejo.

En general, la formacion en competencias interpersonales es un proceso de transicion,
que conlleva que el docente acompafie al estudiante y le ensefie a través de la
incertidumbre a la cual esté expuesto, lo invite a interactuar con las personas y le permita
ver un mundo diferente al que se presenta dentro de la cotidianidad. Asi, el estudiante
comprendera y sera consciente tanto del ser como del hacer de enfermeria a partir de la
toma de decisiones acerca de su propia identidad y favoreciendo el desarrollo de
conocimientos y habilidades interpersonales cada que atraviese por experiencias nuevas
en la practica. Esto no es solo una responsabilidad de los programas de enfermeria o de

los docentes, también es necesario el compromiso e identidad del estudiante.

6.2 Conclusiones

Dando respuesta al objetivo general de esta investigacion, se presenta el planteamiento
tedrico De la incertidumbre relacional a la sensibilidad interpersonal: una transicioén del ser
de enfermeria dentro de los entornos reflexivos de la practica, del cual emergen cinco
conceptos: fransicion, Incertidumbre relacional, entorno reflexivo, sensibilidad
interpersonal y ser de enfermeria. La transicion es un cambio, una transformacion
progresiva que permite la toma de conciencia sobre las experiencias de la practica,
ayudando a la reformulacion de la identidad y a asumir adecuadas formas de
afrontamiento. La incertidumbre relacional es un estado cognitivo donde no existe
seguridad sobre lo que pueda suceder y puede ser vista como una amenaza 0 como una
oportunidad para aprender de las situaciones que son afrontadas en la practica. El enforno

reflexivo se refiere a los espacios y momentos en lo que el estudiante piensa sobre las
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acciones y situaciones de la practica para generar un cambio a futuro. La sensibilidad

interpersonal es un proceso psiquico de la percepcidn que se conecta con la emotividad y

estd orientada a la comprension de las subjetividades del otro. Finalmente, el ser de

enfermeria se identifica con la esencia del cuidado que es la relacién interpersonal, la cual

permite la comprension de la experiencia de salud humana.

De la relacion entre los conceptos se fundamentan ocho proposiciones, a mencionar:

La practica de enfermeria es el contexto para la formacion de enfermeria y para
desarrollar la transicion de la incertidumbre relacional a la sensibilidad interpersonal
dentro de los entornos reflexivos.

La transicion es un cambio consciente del estudiante sobre el ser, hacer y saber de
enfermeria que conlleva el desarrollo de la sensibilidad interpersonal.

Los entornos reflexivos permiten al estudiante resignificar la experiencia que tiene al
brindar cuidado a las personas o comunidades, favoreciendo el desarrollo de la
sensibilidad interpersonal.

La incertidumbre relacional ante las situaciones imprevisibles de la practica permite
que el estudiante desarrolle estrategias de afrontamiento y adaptacion como resultados
de la transicion en su aprendizaje.

La incertidumbre ante las interacciones lleva a deconstruir y construir conocimientos y
habilidades del estudiante como parte del proceso de transicidon hacia la comprension
del ser de enfermeria en la practica.

La sensibilidad interpersonal desarrollada por medio de los entornos reflexivos que
privilegia el docente es la base para la comprension del ser de enfermeria por parte del
estudiante.

La relacién interpersonal como el ser y esencia del cuidado de enfermeria genera
incertidumbre en el estudiante al momento de enfrentarse a la interaccion con el otro.
La transicién del estudiante entre la incertidumbre relacional a la sensibilidad
interpersonal esta mediada por el reconocimiento del ser de enfermeria a través del

acompanamiento docente dentro de entornos reflexivos.

Pasando a los objetivos especificos, para dar respuesta al primero de ellos, se describieron

las percepciones docentes sobre su propia competencia interpersonal. Ellos consideran
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que los atributos que los caracterizan son: 1) capacidad para comprender la vulnerabilidad
del otro, 2) favorecer la comunicacién asertiva con el otro, 3) lograr conciliar las decisiones
del cuidado con el otro, 4) promover entornos que favorezcan la reflexion, y 5) ser capaces

de generarle confianza y seguridad al estudiante.

En respuesta al segundo y tercer objetivo especifico, se desarrollaron los significados
representados en las categorias. En este sentido, se identificaron cuatro: 1) Afrontando los
desafios e inseguridades de la practica, 2) Aprendiendo a reconocer la dimensién
interpersonal del cuidado de enfermeria, 3) Influencia pedagdgica: promoviendo procesos
de (de)construccion para el aprendizaje y el cuidado, y 4) Transformando mi ser

enfermero/a con las relaciones interpersonales.

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo especifico, se realizd la descripcion del proceso
de formacioén de la competencia interpersonal del estudiante de enfermeria en su practica.
Esto se represento a través de tres momentos: 1) Momento I: Encontrandose con cada ser
en un contexto de incertidumbre relacional, 2) Momento IlI: Interactuando en un entorno
reflexivo de la practica — reconfigurando las relaciones, y 3) Momento Ill: Desarrollando la
sensibilidad interpersonal y el ser en enfermeria. Estos momentos se desarrollan de

manera dinamica, evolutiva y alli se mueven las cuatro categorias identificadas.

Por ultimo, se reconoce como relevante el modelado y la influencia pedagdgica de
docentes con un perfil caracterizado por sus habilidades relacionales y emocionales, lo
que permite demostrarle a los estudiantes tanto las maneras adecuadas de interactuar con
las personas y comunidades como la posibilidad de brindar un cuidado basado en las
relaciones interpersonales. Asi, esta investigacion da por valida esta ultima premisa puesto
que, por los criterios de inclusion los estudiantes participantes lograron desarrollar la

sensibilidad interpersonal.

En general, estas conceptualizaciones son proposiciones hipotéticas derivadas de los
datos de la investigacion. Dichas proposiciones ayudan a nutrir el conocimiento de
enfermeria y a su vez permiten comprender los procesos de aprendizaje dentro de la

disciplina. Sin embargo, cabe anotar que estos postulados requieren a futuro la
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construccion de instrumentos de medicién y de desarrollo de investigacion que permita

ponerlos a prueba.

6.2.1 Aportes para la disciplina

De manera preliminar, se desarrollé un analisis de concepto de competencia interpersonal
en enfermeria dado que durante la delimitacion del fendmeno no se encontré6 de manera
definida y clara. Para esto, se siguieron los pasos propuestos por Walker y Avant (2019),
los cuales consisten realizar una revision de literatura que se complementé con dos
entrevistas a enfermeras expertas en el tema, con lo cual fue posible plantear los atributos
del concepto. Asi, se logré definir que la competencia interpersonal es la capacidad que
tiene el profesional de enfermeria para expresar sus conocimientos, habilidades, actitudes
y valores con respecto a las relaciones interpersonales que establece con pacientes,
familiares, colegas y equipo de trabajo, con el fin de lograr una practica humanizada.
Teniendo en cuenta lo anterior, es posible ampliar el conocimiento acerca de este

fendmeno y se le da un mejor uso a dicho concepto.

En cuanto al planteamiento tedrico De la incertidumbre relacional a la sensibilidad
interpersonal: una transicion del ser de enfermeria dentro de los entornos reflexivos de la
practica, se presenta una teoria sustantiva que permite comprender la formacion de los
estudiantes de enfermeria en competencias interpersonales, partiendo de la influencia de
docentes y teniendo como finalidad garantizar una practica humanizada de estos futuros
profesionales. De este postulado tedrico no solo surgen proposiciones no relacionales y
relacionales, sino que ademas se presenta una vision sobre la cual se puede analizar este
fenédmeno, los conceptos del metaparadigma y las proposiciones metaparadigmaticas que

derivan de los datos.

Vision interpretativa (Meleis, 2012)

Las competencias interpersonales permiten la comprensién del poder y la vulnerabilidad
de los individuos a partir de la forma en que se presentan los patrones y el contexto en el

gue estas competencias se desarrollan. Asimismo, el desarrollo de tales competencias se
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da en movimiento de espiral, lo que permite que se dé un planteamiento activo, reflexivo y

critico que da profundidad al fenémeno de investigacion.

Conceptos del metaparadigma

o Persona: La persona esta representada por el ser del docente y el estudiante, quienes
interactuan en los contextos clinicos o comunitarios con un objetivo de cuidado vy
aprendizaje definido. En primer lugar, el docente de enfermeria es una persona que
comparte su experiencia profesional y tiene una presencia permanente en el cuidado,
modelando y acompafnando al estudiante en la vivencia y la reflexion. A ello se suma
que, por sus competencias interpersonales, presenta la disposicion para cuidar y
ensefar de manera empatica y asertiva, siendo ejemplo de inteligencia emocional en

el manejo de las situaciones en la practica.

Por su parte, el estudiante de enfermeria es una persona que trae a la practica
experiencias previas y valores de otros contextos. El estudiante es quien observa los
conocimientos, habilidades y actitudes de cuidado del docente percibiendo la influencia
pedagogica, siendo critico y actor activo en su aprendizaje practico, desarrollando
ademas una sensibilidad hacia las relaciones interpersonales como eje del cuidado de

enfermeria.

Ambiente: Representa el escenario donde interactuan los docentes y los estudiantes,
enfocados a los sujetos de cuidado, donde se reconocen las influencias fisicas,
sociales, culturales y emocionales que hacen significativas las experiencias de cada
una de las personas que participan en el cuidado. Asi, el sujeto de cuidado es una
persona, familia o comunidad, la cual tiene experiencias de vida, salud y muerte y para
este caso, son parte activa del ambiente. Los entornos de cuidado también se
convierten en entornos de aprendizaje, por lo que tienen un doble propésito y ademas
se enfocan en los procesos reflexivos sobre las vivencias de quienes interactuan alli.
De esta manera, si estos entornos de cuidado cumplen con el propdsito de volverse
entornos de aprendizaje, es posible desarrollar adecuadamente las relaciones

interpersonales que permiten que las partes crezcan desde lo personal y profesional.
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Salud: La salud implica la concepcion individual sobre la percepcion de bienestar en
todas las dimensiones del ser humano, lo que comprende las experiencias de la vida y
el proceso de muerte. Dado el valor que tiene cada una de las dimensiones del ser
humano y su integracion holistica en el cuidado, se hace relevante la parte
interpersonal y emocional de la persona, dado que la concepcion que se tiene del
cuidado se enfoca en la interaccion y todo lo que de ello se deriva, como sentimientos,
emociones y percepciones sobre diversas situaciones que puedan afectar positiva o

negativamente la calidad de vida de quienes se relacionan.

Cuidado de enfermeria: El ser o esencia de enfermeria se basa en la relacion

interpersonal, en la interaccién con los sujetos de cuidado y en generar momentos en
los que se comprendan las experiencias del otro y se acompafrie en la transicién por
medio de la sensibilidad interpersonal. Para el desarrollo de estas habilidades
relacionales, se hace necesario un ambiente que privilegie la reflexion sobre las

experiencias de salud y de aprendizaje.

Proposiciones metaparadigmaticas

Dentro del contexto practico, las personas tienen experiencias de salud que orientan
a resignificar tanto el cuidado de enfermeria como el aprendizaje de los estudiantes.
Los procesos reflexivos privilegian la comprension de las experiencias de salud de
las personas y a partir de sus significados emerge un cuidado de enfermeria centrado
en el ser humano.

La relacion interpersonal como base del cuidado de enfermeria permite comprender
en mayor medida la dimensioén relacional y emocional de la persona.

Enfermeria requiere para su formacion de un ambiente practico que favorezca los
procesos reflexivos que lleven a la comprension de las experiencias de salud de la

persona para garantizar tanto el cuidado como el aprendizaje.
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6.2.2 Aportes para la practica

Los resultados de esta investigacion ratifican lo imprescindible que es el contexto practico
para el aprendizaje del estudiante de enfermeria, porque las experiencias que el estudiante
tiene en este contexto son imposibles de reemplazar con la ensefianza en el aula. Asi, en
la practica se sustenta la importancia de las interacciones como base para la comprensién

de lo que significa cuidar a otro.

Asimismo, se resalta el reconocimiento de la importancia de las competencias
interpersonales en la practica, la cual surge, en la afirmacién de los mismos docentes y
estudiantes, como un aspecto necesario para la practica de cuidado. De esta manera,
cuando los docentes perciben sus propias habilidades interpersonales y estas son
identificadas por los estudiantes durante las interacciones, se demuestra que estas si
pueden hacerse visibles dentro del desempefno profesional cuando se cambia la visién

biomédica que se tiene del cuidado.

Otro aspecto que fue observado y descrito en esta investigacion y que aporta a la practica
es el hecho de que el acompafamiento del docente para enfrentar las situaciones de la
practica ayuda a promover en los estudiantes la confianza en si mismos, en sus
conocimientos y en sus habilidades. Esta seguridad que van desarrollando permite una
mejor comunicacion terapéutica, lo que facilita ademas el optimizar su capacidad para la
resolucion de problemas de la practica y a hacer conciencia de las decisiones que se

toman.

Esta investigacion agrega ademas una nueva vision a los sentimientos, emociones y
experiencias de los estudiantes relacionados con el contacto con personas y comunidades
en los escenarios practicos. Esto abre el espacio y la oportunidad para reconocer la
dimensién personal de los estudiantes, la cual es imposible separar e influye en su proceso
de aprendizaje. Se infiere que parte del reconocimiento de estos aspectos contribuye al

desarrollo de la sensibilidad interpersonal.

Durante la observacion de la practica, se presentaron diversas situaciones que se
convertian en dilemas éticos, los cuales eran abordados por los docentes y presentados a

los estudiantes para ser analizados, reflexionados y de esta manera decidir como debia
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actuarse ante ellos. Esta fortaleza bioética aporta a la practica porque los futuros
profesionales de enfermeria seran capaces de dar resolucién a estos dilemas y situaciones
basados en la comprensidon del otro y no a partir de los principios morales bajo los que

orienta su vida personal.

6.2.3 Aportes para las politicas de salud y educacién superior

Dentro del Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud PNMCS (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2016) se establece la humanizacion de la atencion como un
imperativo ético y un criterio de calidad. Frente a este lineamiento, esta investigacién da
respuesta, por medio de la educacion, a la necesidad de profesionales de enfermeria
formados en habilidades interpersonales. Asi, la comprension de la formacion en
competencias interpersonales en enfermeria ha evidenciado que los estudiantes, como
futuros profesionales, desarrollan sensibilidad interpersonal con cada experiencia que
tienen en la practica, lo que lleva a desarrollar habilidades relacionales y emocionales que

propenden por brindar un cuidado basado en los principios éticos y de humanismo.

Sumado a lo anterior, se reconocen las caracteristicas de la competencia interpersonal en
enfermeria, lo que no solo permite establecer un perfil para el profesional que egresa, sino
que también sienta las bases para que las instituciones de salud y entes territoriales que
manejan la salud publica establezcan un perfil de enfermeria que tenga en cuenta estos
atributos como requisitos para desempefiarse con humanismo y calidad. De esta manera,
se focalizan las funciones del profesional de enfermeria hacia aspectos del cuidado que
han sido poco visibilizados, debido al crecimiento en los ultimos afios de la funcion

administrativa de la enfermeria que la ha alejado del cuidado asistencial.

Frente la educacién superior, los resultados de esta investigacion responden al llamado y
a los lineamientos de ACOFAEN (2019) descritos en su documento de trabajo sobre la
calidad de la educacién en enfermeria, en el cual establecen la importancia del aprendizaje
situado, la participacion periférica legitima y los retos de los cambios curriculares en los
programas de enfermeria en Colombia. En este sentido, se hace relevante la formacion en
competencias interpersonales como respuesta a algunos problemas del contexto practico

y de la calidad de la atencién hacia los sujetos de cuidado.
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Por otra parte, el desarrollo de las practicas —ya sean clinicas o comunitarias— es
indispensable para la formacion en enfermeria, debido a que permite integrar
gradualmente a los estudiantes a la comunidad y cultura enfermera, lo cual fomenta el
aprendizaje situado y experiencial en ellos. Esta premisa implica la idea de que aprender
y hacer son acciones inseparables, por tanto el conocimiento situado es parte y producto
de la actividad, del contexto y de la cultura en el que se desarrolla y utiliza (Diaz, 2003).
Lo anterior favorece que el estudiante logre comprender que hace parte de un contexto y
que el conocimiento alcanzado sobre competencias interpersonales en este le ayudara a
comunicarse de manera empatica y asertiva con los sujetos de cuidado, colegas y otros

profesionales.

Favorecer el desarrollo de las competencias interpersonales también responde al llamado
de la Organizacion Panamericana de la Salud (2017) con respecto a la educacién
interprofesional, en la que se requieren profesionales de enfermeria que sepan trabajar en
equipo y que ademas tengan una capacidad de comunicacion asertiva para lograr los
objetivos de salud centrados en la persona o la comunidad. De esta manera, en la presente
investigacion se pudo observar que los estudiantes reconocen el trabajo de colegas y de

otros profesionales a favor del cuidado del otro.

Como cierre, cabe destacar que, a pesar de la realidad que se vive en el campo de la salud
y la educacion, los docentes participantes lograron dar a los estudiantes las herramientas
para solucionar los problemas de la practica lo mejor posible, enfocandose en el cuidado
como relacion interpersonal y modelando a través de las relaciones que el mismo docente

logré establecer con los sujetos de cuidado.

6.3 Recomendaciones

6.3.1 Recomendaciones para la investigacion

Dado que el concepto de competencia interpersonal no habia sido definido claramente,
durante la busqueda inicial se encontraron diversidad de términos relacionados como

habilidades o conocimientos interpersonales, sociales o emocionales. Sin embargo, luego
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de aclarado el concepto, se hace necesario el desarrollo de indicadores empiricos validos
y confiables que permitan medir este concepto con seguridad y avanzar a niveles de

investigacion cuantitativa.

Desde el punto de vista metodolégico, se realizd una teoria fundamentada bajo la
perspectiva de Charmaz (2006), quien en la actualidad marca la pauta para comprender el
papel del investigador en el analisis de los datos desde una postura constructivista. Por
este motivo, es necesario seguir trabajando en la comprensiéon de los pasos que se
establecen para el desarrollo de la investigacion bajo estos lineamientos, dado que existen
pocos estudios que la han utilizado, lo que implica no solo una novedad en esta

investigacion, sino que ademas sugiere seguir utilizandola en futuras indagaciones.

Se debe reconocer que, implicitamente, la investigacion sobre la educacion en enfermeria
aporta al desarrollo disciplinar y profesional, por lo que se sugiere seguir enfocando los
estudios a la formacion en el cuidado, teniendo en cuenta la vision bajo la cual se esta
formando a los estudiantes y validando este aprendizaje con los mismos sujetos de
cuidado. Si bien el cuidado tiene diversas concepciones y dimensiones, y en particular en
esta investigacion se indagoé la parte interpersonal, inesperadamente surgieron temas
como la inteligencia emocional y el manejo de los aspectos éticos en la practica, los cuales
recomiendo que sean trabajados a futuro dada su importancia en la formaciéon en

enfermeria.

6.3.2 Recomendaciones para la practica

Dentro de los curriculos de este tipo de asignaturas, debe considerarse el desarrollo de un
entrenamiento en habilidades interpersonales como requisito para ir al campo de practica,
debido a que el cuidado es interaccion y los estudiantes constantemente se enfrentaran a
situaciones que deben aprender a manejar. Esto les ayudaria a disminuir la incertidumbre
sobre lo que se pueden encontrar en la practica, ademas de hacer el ejercicio de manera

contextualizada con cada poblacion a la que vayan a cuidar.

A pesar de la realidad social de la practica, se deben disefiar estrategias institucionales

que permitan al profesional de enfermeria regresar al cuidado directo, orientadas a una



Consideraciones finales 171

vision relacional, de manera que los cambios dependan de las decisiones de la
organizacion y de la disponibilidad de enfermeria para atender la demanda. Existen
actividades administrativas que hacen las enfermeras y que pueden ser realizadas por
técnicos en administracion o en salud, por lo que se debe priorizar el contacto con los

pacientes mas que con estas actividades que se han ido sumando con los afios.

Las politicas de humanizacién llevan a considerar la contratacion de profesionales de
enfermeria con un perfil definido y desarrollado en habilidades interpersonales, por lo que
se recomienda poner en consideracion los resultados de esta investigacion para delimitar
y reconocer algunas de las competencias profesionales del enfermero y su verdadero rol

en el cuidado, garantizando un personal que brinde una atencién humana y de calidad.

6.3.3 Recomendaciones para la educacion en enfermeria

Se requieren cambios curriculares mayores donde se enfoque el cuidado como un aspecto
transversal dentro de las asignaturas practicas. No se puede negar la importancia de
materias derivadas de las ciencias basicas y humanas, pero estos aspectos tedricos deben
orientarse a ser herramientas para solucionar problemas de la practica y no el foco
disciplinar. Asi, el proceso descrito que indica la forma en que los estudiantes construyen
las competencias interpersonales debe ser el punto de cambio tanto en la practica como
en la teoria. Esto se puede lograr por medio de la implementacién de estrategias didacticas

enfocadas en los atributos de esta competencia.

Los aspectos evaluativos es otro de los puntos a considerar, dado que las rubricas
utilizadas para verificar el cumplimiento de los objetivos de la practica se orientan al hacer
y minimamente al ser, lo que da entender a los estudiantes que uno de estos aspectos
esta por encima del otro. Por ende, es necesario replantear los elementos que se evaluan
en las practicas teniendo como soportes los resultados de esta investigacion, ya que se
demostré que el cuidado relacional es importante y es el foco disciplinar de enfermeria, por

lo que el ser debe considerarse dentro de la evaluacion formativa.

Desde la perspectiva docente, se recomienda a las IES no solo evaluar la experiencia,

conocimiento y trayectoria docente, sino también sus habilidades interpersonales, porque,



172 Competencia interpersonal del docente de enfermeria: génesis e influencias mutuas
en la formacion del estudiante de enfermeria

como se describié en los resultados, los estudiantes aprenden del ejemplo que da el
docente. Se hace ademas necesario considerar la concepcion de enfermeria que tiene el
profesor, ademas de la identidad y el rol que ellos consideran realiza el profesional de

enfermeria, pues estas consideraciones también seran transmitidas al estudiante.

Para la formacion de docentes en enfermeria, se recomienda una actualizacién periddica
sobre los fundamentos disciplinares y pedagoégicos para la practica, en los que se
desarrollen nuevos conocimientos y habilidades que potencien el reconocimiento de las
competencias interpersonales, de modo que se establezcan como un aspecto primordial
para la relacién con colegas, estudiantes y directivos de las IES. Al respecto, siendo la
practica el medio donde se expresan estas competencias, lo ideal es proponer formacion
continua sobre el fendmeno en cuestion a docentes, profesionales de enfermeria y
agremiaciones de enfermeria que permitan la proyeccion de una tematica que tiende a ser
invisible. Desde el punto de vista institucional y operativo, esta recomendacidén mejora los
indicadores de calidad, porque el tener docentes con estas caracteristicas favorece no solo
la satisfaccion de los estudiantes sino que ayudaria a la acreditacion del programa, al

vincular profesores cualificados no solo a nivel cientifico sino también humanistico.

6.4 Limitaciones

Como limitaciones, cabe indicar que los permisos para el desarrollo de la investigacion en
diferentes Instituciones de Educacion Superior no fueron faciles de lograr, ya que muchas
negaron su participacion argumentando que sus docentes hacian parte de otras
investigaciones o la investigacion resultaba como un proceso evaluativo para el mismo
programa, pese a que siempre se dejo claro que el objetivo era de tipo constructivo y sin

intenciones evaluativas.

Asimismo, de acuerdo con la perspectiva de la teoria fundamentada constructivista, la voz
de la investigadora en el texto debe estar presente y evidente dentro de una escritura en
primera persona. No obstante, fue permanente el dilema entre la objetividad y la
subjetividad en la investigacion, por lo que la investigadora decidioé que la construccion de
las categorias y el planteamiento teérico tuvieran su propio contexto y sus experiencias de

manera implicita. De esta forma, se dejé el protagonismo a los docentes y estudiantes
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participantes. Pese a lo anterior, en otras secciones del texto se encuentran apartados
reflexivos donde es evidente mi voz, de modo que aunque resulté dificil en ocasiones, en

el fondo fue coherente con la perspectiva que enmarco esta investigacion.
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7.Anexos

Anexo A: Glosario

Acto de cuidado de enfermeria: de acuerdo con el Articulo 3 de la Ley 911 del Congreso

de Colombia (2004), el acto de cuidado es el ser y esencia del ejercicio de la profesion. Se
fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y en conocimientos actualizados de las
ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas. Se da a partir de la comunicacion y relacion
interpersonal humanizada entre el profesional de enfermeria y el ser humano, sujeto de
cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida, situaciéon de salud y
del entorno. Implica un juicio de valor y un proceso dinamico y participativo para identificar
y dar prioridad a las necesidades y decidir el plan de cuidado de enfermeria, con el
proposito de promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, en la
rehabilitacion y dar cuidado paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las

potencialidades individuales y colectivas.

Acto educativo: es la relacion pedagdgica y humana entre el educador y el educando;

inicialmente a través del bien cultural a saber (instruccion) y posteriormente mediante una
comunion directa de persona a persona para provocar simultaneamente la comunicacion
y la asimilacién de contenidos formativos y de aprehension de los valores que estan detras

de esos contenidos (Salgado Paris & Sanhueza Alvarado, 2010).

Alteridad: implica ponerse en el lugar del otro, alternando la perspectiva propia con la
ajena. Es decir, se relaciona con la comprension de la experiencia del otro, fomentando
tanto el dialogo como la toma de decisiones conciliadas. Es la capacidad de ser otro distinto
sin dejar de ser lo que es; es decir que, a pesar de las concepciones o ideologias de una
persona, es posible entender e incluso cambiar la perspectiva por la que tiene el otro
(Larrosa & Skliar, 2009).
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Analisis de concepto: es una estrategia que permite examinar los atributos o caracteristicas

de un concepto. Los conceptos contienen dentro de si caracteristicas que los definen o
atributos que los delimitan; por ello el analisis de conceptos es un ejercicio linguistico
formal para determinar esos atributos definitorios. El analisis en si debe ser riguroso y
preciso pero el producto formal es siempre tentativo debido a la naturaleza cambiante del
conocimiento cientifico. El objetivo del analisis es acercar el concepto para ser utilizado
para investigacion o para la practica clinica. Existen diferentes estrategias como las de
Wilson, Rodgers, Walker y Avant y Meleis, que difieren en algunos pasos pero que en
esencia tienen la misma finalidad: definir, clarificar o identificar conceptos en enfermeria.
Para efectos de esta investigacion, se empleé el método de Walker y Avant (2019), dado
que este es el mas utilizado para el desarrollo de conceptos. Se basa en el método de
Wilson pero sus pasos son mas comprensibles: 1) seleccionar un concepto; 2) determinar
los fines y propdsitos del analisis; 3) identificar todos los usos del concepto —revision de
literatura y consenso de expertos—; 4) determinar los atributos que lo definen; 5) construir
un modelo de caso; 6) construir casos limitrofes, relacionados y contrarios; 7) identificar

antecedentes y consecuencias, y 8) definir referentes empiricos.

Comparacién por incidentes: los incidentes son porciones de texto seleccionadas que

representan datos que tienen significacion simbdlica en si mismos, por contener palabras
clave, acciones o temas relevantes. Estos incidentes se comparan unos con otros para
encontrar similitudes y diferencias (Corbin & Strauss, 2002), los cuales reciben una
denominacién comun, abstracta y conceptual, como codigos, siendo la base de la
codificacion inicial y dando paso posteriormente a codificaciones mas especificas
(Charmaz & Belgrave, 2019; Trinidad Requena et al., 2006).

Conocimiento didactico del contenido (CDC): es aquel conocimiento especifico que poseen

los docentes acerca de codmo ensefar un contenido concreto, es decir las formas de
representarlo y formularlo para hacerlo comprensible a los demas. Su finalidad es
promover la comprension y adquisicion de competencias, fruto de un largo proceso y que

algunos autores situan como propio de los docentes expertos (Shulman, 1986).

Cuidado de Enfermeria (o cuidado del ser humano): como lo afirman Newman et al. (2008)

la razén de ser de la enfermeria esta en el cuidado de la experiencia de la salud humana,
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comprendiendo los significados comunes que emanan de estas vivencias y conectandose
con una presencia auténtica en las relaciones profesional de enfermeria-sujeto de cuidado.
Tanto para Newman et al. (2008) como para Willis et al. (2008), son los aspectos
relacionales la esencia y el nucleo de la disciplina, asi que no se puede cuidar de otra

manera sino mediante la comprensién y la empatia por la vivencia del otro.

Curriculo lateral u oculto: es el conjunto de criterios, planes de estudio, programas,

metodologias y procesos que contribuyen a la formacion integral y a la construccion de la
identidad cultural nacional, regional y local, incluyendo también los recursos humanos,
académicos y fisicos para poner en practica las politicas y llevar a cabo el proyecto
educativo institucional, pero con la particularidad que se transmite de manera implicita, ya
que no aparece escrito. El curriculo oculto tiene gran influencia tanto en el aula como en
la propia institucion educativa y se desarrolla de forma paralela al curriculum formal

(Vazquez Verdera & Lopez Francés, 2011).

Formacién: representa ese proceso de aprendizaje, de adquisicion de conocimientos y
habilidades que un individuo es capaz de recibir, que sin duda alguna es relacionada con
la educaciéon (Moreno Fergusson, 2017). Desde el punto de vista axiolégico, es necesario
diferenciar la formacién de otros conceptos como adiestramiento e instruccion de acuerdo
a sus fundamentos educativos. Para la formacion es importante considerar la participacion
y los saberes previos de los estudiantes, ademas de que pretende su crecimiento no solo
intelectual sino también en sus otras dimensiones, especialmente en los aspectos criticos
y reflexivos dentro de su aprendizaje; mientras que los otros 2 términos hacen referencia
a infundir una serie de reglas y conocimientos que nos son cuestionados y que deben
cumplirse sin dudar, es decir que hay un monopolio del conocimiento solo por el docente

y la argumentacioén del estudiante es minima (Esteve, 1989).

Funcién reflexiva o mentalizacion: se relaciona con procesos autorreflexivos e

interpretativos sobre la realidad del otro y de si mismo, en la que se desarrolla la capacidad
de entender al otro y de captar emociones y sentimientos; es vista como la capacidad de
percibir el comportamiento y las concepciones del otro, atribuidas a su estado mental, en

el que subyacen sus creencias, sentimientos, actitudes y deseos, que influyen en su
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conducta. Asi mismo es posible comprender reflexivamente la propia experiencia y el

propio actuar (Fonagy, 2015; Lanza Castelli, 2013).

Humanismo: corriente del pensamiento que se basa en la integracion de los valores
humanos. Significa valorar al ser humano y la condicion humana, por lo que esta
relacionado con la generosidad, la compasién y la preocupacion por la valoracion de los
atributos y las relaciones humanas. Resalta las cualidades del ser humano, parte de la
idea de renovar la cultura, de cambiar la concepcion del ser humano y de retomar las bases
antiguas para resurgir como una sociedad nueva y mas cercana a la humanidad (Cordua,
2013).

Influencia pedagdgica: concepto abordado por Van Manen (1998, 2004), quien considera

que los seres humanos estan bajo una constante influencia dentro de las relaciones que
establece, puede evidenciar el efecto y el poder que existe entre las personas. Sin
embargo, este autor afirma que la influencia pedagdégica es formativa, situacional, practica,
autorreflexiva y orientada al crecimiento del otro y aunque de manera tenue parezca que
el poder lo tiene quien ejerce la influencia, esta es bidireccional, ambas partes aprenden

algo del otro.

Jurisdiccion de enfermeria: se entiende como el poder de hacer juicios y tomar decisiones
sobre un territorio, en este caso, el territorio del conocimiento de enfermeria para la
practica, con la aplicacion, uso y desarrollo del conocimiento propio de enfermeria se logra
delimitar su quehacer (Duran de Villalobos, 2014, 2018).

Microanalisis: el microanalisis plantea un acercamiento inicial del investigador a los textos
analizados, efectuando una primera reduccion de los datos obtenidos mediante la
identificacion de incidentes que aporten elementos Utiles para el analisis del problema a
partir de los discursos de los actores, que a su vez proporcionen el material de base con

el cual realizar el proceso de codificacion (Corbin & Strauss, 2002; Gaete Quezada, 2014).

Modelado: esta es una forma de aprendizaje basada en la observacién y en la imitacion
de conductas que son ejecutadas por alguien que ejerce como modelo o ejemplo. Para

Bandura, el aprendizaje por modelado se desarrolla a través de representaciones



Anexos 179

simbdlicas de las conductas observadas y de sus consecuencias, en este caso, la persona
0 grupo que ejerce como modelo, actua como estimulo para los pensamientos, actitudes y
conductas de quien observa la accién (Bandura & Walters, 2002). De acuerdo con
Bandura, existen varios tipos de modelado, estos pueden ser activos, orientados al

objetivo, facilitador, simbdlico, participativo y de afrontamiento.

Practica humanizada: es una actividad que requiere de un valor personal y profesional

encaminado a la conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente. De tal forma, el profesional de
enfermeria tiene el compromiso cientifico, filosofico y moral hacia la protecciéon de la
dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado, en los pacientes.
Algunos de los elementos que permiten humanizar los cuidados se enfocan hacia el
desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo, generador de vida, seguro para el
paciente, culturalmente aceptable, con aplicacién de tecnologia, con toque humano vy

fundamentalmente centrado en la persona (Duran de Villalobos, 2005; Watson, 2007).

Proceso: denota la accion/interaccion en el tiempo. Combinar la estructura con los
procesos ayuda al analista a captar algo de la complejidad del fenédmeno. Si solo se estudia
la estructura, entonces se entiende el por qué pero no el como ocurren ciertos
acontecimientos. Si solo se estudia el proceso entonces se comprende el como actuan o
interactuan las personas, pero no el porqué. Para captar la dinamica y la naturaleza
evolutiva de los acontecimientos, se debe estudiar tanto la estructura como el proceso
(Corbin & Strauss, 2002).

Racionalidad practica: En contraposicion a la racionalidad técnica, surge la necesidad de

analizar y comprender lo que realmente hacen los profesionales de enfermeria cuando se
enfrentan a situaciones particulares, inestables y ambigias dentro de su labor, de manera
que esta complejidad no puede resolverse solo con la aplicacién de conocimientos, ya que
el mundo de la practica es dinamico, reflexivo y no permite una sistematizacion, porque se
trabaja desde la experiencia de las personas (Medina Moya, 2017). En el desarrollo de
esta racionalidad el profesional no actua siguiendo la légica instrumental, sino que su
accion se fundamenta en la reflexiéon, desarrollando un conocimiento en la accion, una

reflexion en la accion y una reflexion sobre la reflexion en la accion (Schén, 1987).
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Racionalidad técnica: Esta perspectiva ha sido dominante dentro de la educacion en

enfermeria, al concebir la practica como intervencion técnica, dentro de un modelo de
entrenamiento basado en competencias enfocadas al hacer; es decir, que estos aspectos
practicos son de caracter instrumental, orientados a procedimientos estandarizados que
dan respuesta a problemas técnicos gracias a un entrenamiento previo que desarrolla
estas habilidades del hacer sin reflexion. Esta racionalidad considera que los aspectos de
la practica son siempre predecibles, cuantificables y objetivables; no permite captar la
singularidad, inestabilidad, ambigliedad y conflicto de valores, ya que la reduce a la
eleccién de procedimientos para la solucion de problemas; siendo inviable considerar el

cuidado como fundamentalmente técnico (Medina Moya, 2017).

Reflexion en la accién: se trata del pensamiento producido por el individuo sobre lo que

hace segun actua. Es una conversacion reflexiva con la situacién problematica concreta,
estd marcada por la inmediatez del momento y la captacién de las diversas variables en la
situacion que se esta viviendo; carece de la sistematica y el distanciamiento requerido por
el analisis o reflexion racional. Significa reflexionar mientras esta produciéndose la accién,
se idean y prueban nuevas acciones, se comprueban los nuevos enfoques, acabados de
establecer de forma provisional, asi como también se verifica la nueva comprension de la

situacién, también formulada de forma provisional (Ramén Ramos, 2013; Schén, 1987).

Relacién de cuidado: cuidar implica la compasién, la accién para ayudar a la persona a ser

autonoma, la confianza en los profesionales y poner a la persona en el centro de la
accion. De esta manera, cuidar no es una mera accion del personal de la enfermeria, sino
que mas bien procura establecer una conexién entre las personas cuya meta es la
proteccion, el incremento y la preservacion de la salud y la dignidad humana. Envuelve
valores, conocimientos, acciones de cuidado y consecuencias y esta relacionado con
respuestas a condiciones de salud de las personas o comunidades (Martin, 2015; Urra M
etal., 2011).

Relacion pedagdgica: esla interaccion entre profesor-contenido-estudiante en un

escenario educativo donde se propicia la formaciéon del ser humano, en la complejidad
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existente entre las relaciones de las personas en un espacio para la educacion, ya que se

cuenta con expresiones de las dimensiones en cada ser humano (Moran Oviedo, 2003).

Sujeto de cuidado: corresponde al individuo, la familia y comunidad que reciben atencién

y cuidado de enfermeria. El sujeto de cuidado es definido entonces como aquella persona
0 personas que tienen un saber acerca de si mismas que es necesario que sea reconocido
por el profesional de enfermeria (Ley 911, 2004; International Council of Nurses ICN,
2002).

Tekné, Téchne o hacer: para Aristoteles, el tekné o téchne no solo representa el hacer y

el saber hacer de algo manual, sino también implica un arte, en el sentido elevado. Para
los pensadores griegos la téchne era un conjunto de conocimientos eficaces que se
acompafan ademas con el conocimiento de las razones o causas por las cuales el
procedimiento es eficaz. Téchne es también saber obrar y saber de la obra (Montoya
Suarez, 2008; Paez Casadiegos, 2014).
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Anexo B: Formato orientador para la observacion y matriz

de observacion

Fecha:

Hora de inicio:
Lugar:
Rotacion:
Participantes:
Docente:

Estudiantes:

Hora de Fin:

Descripciones

Interpretaciones

Aqui se describe el contexto, la

estudiantes y se presentan las
situaciones observadas

Se dejan las impresiones de la

situacion espacial entre el docente y los | investigadora y las preguntas que le

surgen y pueden ser resueltas en la

entrevista.

Notas tedricas o metodologicas o aspectos relevantes para el analisis

MATRIZ DE OBSERVACION: Marcar con X y hacer descripciones puntuales sobre lo que se observa

Escuela/Fecha

Aspectos de la CIP P1/Obs1*

P1/0bs2 P1/Obs3 P2/0Obs1

Pn/Obs n

Confianza

Empatia

Comunicacion Asertiva

Respeto

Inteligencia emocional

Apertura experiencia del otro

Toma de decisiones

Practica humanizada

Otros

* P=practica—P16 Pn
Obs = Observaciéon—Obs 1u Obs n

Fuente: Rojas J. (2020). Formatos para la observacion. Facultad de Enfermeria. Universidad

Nacional de Colombia — Sede Bogota.
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Anexo C: Consentimiento informado

L5
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
INVESTIGACION
Competencia interpersonal del docente de enfermeria: génesis e influencias mutuas en la
formacion del estudiante de enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado(a) docente,

Mi nombre es Jennifer Rojas Reyes, soy Enfermera y actualmente soy estudiante del Doctorado en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, por tal razon me encuentro realizando la
investigacion titulada “COMPETENCIA INTERPERSONAL DEL DOCENTE DE ENFERMERIA:
GENESIS E INFLUENCIAS MUTUAS EN LA FORMACION DEL ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA”, cuyo objetivo central es comprender la competencia interpersonal del docente de
enfermeria, su génesis e influencia en la formacion del estudiante de enfermeria, y de esta forma
se logre comprender, interpretar y analizar el proceso de formacion de esta competencia en el
estudiante de enfermeria durante su practica, en la que su finalidad a largo plazo es tener
enfermeros humanos para brindar un cuidado de calidad.

Su participacion es totalmente voluntaria, siéntase en libertad de decidir, sin embargo usted fue
elegido para tomar parte en este estudio porque cumple con los criterios de interés, como ser
enfermero desempefiando el rol de la docencia, reconocido por los estudiantes por sus habilidades
interpersonales, y que ademas realizan actividad practica con estudiantes de enfermeria.

Los datos que se espera usted pueda suministrar seran recolectados de la siguiente forma:

e Observaciéon con participacion moderada: Se observa y captura en diario de campo de la
investigadora las interacciones entre docentes y estudiantes durante la practica que,
posteriormente, serviran como vivencias comunes a analizar desde sus diferentes perspectivas.
Se solicitara retroalimentacion sobre algunas situaciones observadas sin interferir en las
actividades propias de la practica.

e Entrevista cualitativa semiestructurada: Las entrevistas se realizaran de manera separada a los
participantes docentes y estudiantes, estas se orientaran al objetivo de la investigacion y a
algunos aspectos relevantes obtenidos de la observacion no participante. Estas entrevistas
seran grabadas en audio y transcritas con exactitud.

GARANTIAS DE SU PARTICIPACION

v La informacién obtenida con aval institucional sobre su evaluacién docente y la que usted nos
suministre en las entrevistas, conversaciones informales y observaciones durante la practica se
mantendran bajo estricta confidencialidad, no se utilizara su nombre en la investigacion sino un
seuddnimo para publicaciones.

v Para participar en este estudio no debera asumir ninguin costo; ni tampoco se le proporcionara
compensacion econdémica por la participacion.
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v Su participacion es completamente voluntaria y tiene total libertad para retirarse de este estudio
en caso que asi lo considere, sin que por ello tenga algun tipo de represaria o limitacion en el
desarrollo de sus actividades laborales.

v Las informaciones obtenidas se custodiaran y reservaran y los datos solo seran utilizados para
fines académicos y los resultados podran ser divulgados en eventos cientificos y publicados en
revistas cientificas Unicamente.

v' Se le informara oportunamente sobre el dia y la hora en que los resultados seran socializados
por si usted desea conocerlos.

v" El nivel de riesgo de este estudio segun la Resolucién 8430 de 1993, se clasifica en
“Investigacion sin riesgo”, ya que no realiza ninguna intervencion fisica, psicolégica o social
directa.

Esta investigacion tiene una duracién aproximada de 3 afios, y su participacién en ella requiere del
tiempo de duracion de la practica con estudiantes (1 a 2 meses aproximadamente) y de una a dos
horas para dar respuesta a la entrevista. Siéntase con libertad de preguntar lo que no entienda; si
lo requiere solicite una copia de este documento. Cuando haya comprendido la informacién y haya
decidido participar, le solicito firmar voluntariamente, acompafnado por el investigador a cargo.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracién para el desarrollo de este estudio.

Yo he leido y
entendido el contenido de este documento, ademas han sido resultas todas mis dudas y sé que
puedo retirarme en el momento en que lo desee. Entiendo ademas que durante mi participacion en
el estudio seré observado durante la practica y que se realizaran grabaciones de audio de las
entrevistas. Comprendo que los beneficios estan orientados a fortalecer el avance cualitativo y
significativo de la formacién en enfermeria. He recibido suficiente informacion sobre el estudio, y
voluntariamente acepto participar en esta investigacion como docente de enfermeria.

Firma del participante Fecha

He explicado el estudio al participante arriba presentado y he confirmado su comprension para el
consentimiento informado.

Firma del investigador Fecha

En caso tal de que algo de la informacién suministrada no haya sido clara, desee ampliarla o quiera
tener contacto con el proceso, puede comunicarse a mi numero celular: 3214521431, o escribir un
email a jrojasre@unal.edu.co, y con mucho gusto escucharé y atenderé su solicitud. También puede
comunicarse al numero telefénico 3165000 Ext. 17020 y al correo cenextie_febog@unal.edu.co del
Comité de ética de la Facultad de Enfermeria, quienes avalaron el desarrollo de esta investigacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
FACULTAD DE ENFERMERIA
INVESTIGACION
Competencia interpersonal del docente de enfermeria: génesis e influencias mutuas en la
formacion del estudiante de enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) estudiante,

Mi nombre es Jennifer Rojas Reyes, soy enfermera y actualmente soy estudiante del Doctorado en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, por tal razon me encuentro realizando la
investigacion titulada “COMPETENCIA INTERPERSONAL DEL DOCENTE DE ENFERMERIA:
GENESIS E INFLUENCIAS MUTUAS EN LA FORMACION DEL ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA”, cuyo objetivo central es comprender la competencia interpersonal del docente de
enfermeria, su génesis e influencia en la formacion del estudiante de enfermeria, y de esta forma
se logre comprender, interpretar y analizar el proceso de formacion de esta competencia en el
estudiante de enfermeria durante su practica, en la que su finalidad a largo plazo es tener
enfermeros humanos para brindar un cuidado de calidad.

Su participacion es totalmente voluntaria, siéntase en libertad de decidir, sin embargo usted fue
elegido para tomar parte en este estudio porque cumple con los criterios de interés, como ser un
estudiante de enfermeria que esta siendo acompafiado en la practica por un enfermero docente
reconocido por sus habilidades interpersonales.

Los datos que se espera usted pueda suministrar seran recolectados de la siguiente forma:

e Observacioén con participacion moderada: Se observa y captura en diario de campo de la
investigadora las interacciones entre docentes y estudiantes durante la practica que,
posteriormente, servirdn como vivencias comunes a analizar desde sus diferentes
perspectivas. Se solicitara retroalimentacion sobre algunas situaciones observadas sin
interferir en las actividades propias de la practica.

e Entrevistas cualitativas semiestructuradas: Las entrevistas se realizaran de manera
separada a los participantes docentes y estudiantes, estas se orientaran al objetivo de la
investigacion y a algunos aspectos relevantes obtenidos de la observacion no participante.
Estas entrevistas seran grabadas en audio y transcritas con exactitud.

GARANTIAS DE SU PARTICIPACION:

e La informacion que usted nos suministre en las entrevistas, conversaciones informales y
observaciones durante la practica se mantendran bajo estricta confidencialidad, no se
utilizara su nombre en la investigacion sino un seudonimo para el reporte final de
investigacion y otras publicaciones.

e Para participar en este estudio no debera asumir ningun costo; ni tampoco se le
proporcionara compensacion econdémica por la participacion.

e Su participacion en completamente voluntaria y tiene total libertad para retirarse de este
estudio en caso de que asi lo considere, sin que por ello tenga algun tipo de represaria o
limitacion en el desarrollo de sus actividades académicas y evaluativas.

e Las informaciones obtenidas se custodiaran y reservaran y los datos solo seran utilizados
para fines académicos y los resultados podran ser divulgados en eventos cientificos y
publicados en revistas cientificas Unicamente.
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e Se le informara oportunamente sobre el dia y la hora en que los resultados seran
socializados por si usted desea conocerlos.

e El nivel de riesgo de este estudio segun la Resolucion 8430 de 1993, se clasifica en
“Investigacion sin riesgo”, ya que no realiza ninguna intervencion fisica, psicolégica o social
directa.

Esta investigacion tiene una duracién aproximada de 3 afios, y su participacién en ella requiere del
tiempo de duracién de la practica (1 a 2 meses aproximadamente) y de una a dos horas para dar
respuesta a la entrevista. Siéntase con libertad de preguntar lo que no entienda; si lo requiere solicite
una copia de este documento. Cuando haya comprendido la informacién y haya decidido participar,
le solicito firmar voluntariamente, acompafiado por el investigador a cargo.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracién para el desarrollo de este estudio.

Yo he leido y
entendido el contenido de este documento, ademas han sido resultas todas mis dudas y sé que
puedo retirarme en el momento en que lo desee. Entiendo ademas que durante mi participacion en
el estudio seré observado durante la practica y que se realizaran grabaciones de audio de las
entrevistas. Comprendo que los beneficios estan orientados a fortalecer el avance cualitativo y
significativo de la formacién en enfermeria. He recibido suficiente informacion sobre el estudio, y
voluntariamente acepto participar en esta investigacion como docente de enfermeria.

Firma del participante Fecha

He explicado el estudio al participante arriba presentado y he confirmado su comprension para el
consentimiento informado.

Firma del investigador Fecha

En caso tal de que algo de la informacién suministrada no haya sido claro, desee ampliarla o quiera
tener contacto con el proceso, puede comunicarse a mi numero celular: 3214521431, o escribir un
email a jrojasre@unal.edu.co, y con mucho gusto escucharé y atenderé su solicitud. También puede
comunicarse al numero telefénico 3165000 Ext. 17020 y al correo cenextie_febog@unal.edu.co del
Comité de ética de la Facultad de Enfermeria, quienes avalaron el desarrollo de esta investigacion.



Anexos 187

Anexo D: Avales Institucionales

~% UNIVERSIDAD
'/ DE ANTIOQUIA

Facultad de Enfermeria

Oficio 20960001-045-2018

Medellin, 21 de febrero de 2018

Estudiante

JENNIFER ROJAS REYES
Doctorado en Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia
Bogota

Respetada estudiante Jennifer:

El Consejo de Facultad en la sesién 689, realizada el dia 21 de febrero de 2018,
analizd su solicitud de permiso para la recoleccion de datos en desarrollo de su
tesis doctoral “COMPETENCIA INTERPERSONAL DEL DOCENTE DE
ENFERMERIA: GENESIS E INFLUENCIAS MUTUAS EN LA FORMACION DEL
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA”. El proyecto fue enviado para su revisiéon a la
jefa del Centro de Investigacién y tan pronto ella dé el aval, se lo comunicaremos.

Atentamente,

/(-/‘?.Ac‘_&—ﬁlg—‘ﬁ‘.’cﬁl Q
MARIA ISABEL LALINDE ANGEL .
Secretaria Consejo Facultad

Recepcion de correspondencia: Calle 70 No. 52 - 21 | Apartado Aéreo 1226 | Universidad de Antioquia, Facultad de Enfermeria
Calle 64 No. 53-09| Teléfono: 219 63 02| Fax: 211 00 58| Correo electronico: vicedecaenfermeria@udea.edu.co | NIT 890980040-8
http://enfermeria. udea.edu.co - Medellin - Colombia
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@) UNIVERSIDAD
84 DE ANTIOQUIA

Facultad de Enfermeria

0960001-0064-2020

Medellin, 1 de abril de 2020

Estudiante

JENNIFER ROJAS REYES
Doctorado de Enfermeria
Universidad Nacional
Bogota

Respetada estudiante Jennifer:

El Consejo de Facultad en la sesion 771, realizada el dia 25 de marzo de 2020,
recibié su solicitud y luego de analizar el consentimiento informado y el permiso
inicial a la facultad para usar el nombre propio de la Facultad en su informe de
tesis Doctoral, conceptud darle el aval.

Atentamente,

~. M i 2y -
LESLIE MARGARITA GARCIA BLANQUICETT
Secretaria Consejo de Facultad

ot dZ

Copia: Centro de Investigacion, Facultad de Enfermeria

Recepcion de correspondencia: Calle 70 No. 52 - 21 | Apartado Aéreo 1226 | Universidad de Antioquia, Facultad de Enfermeria
Calle 64 No. 53-09| Teléfono: 219 63 00| Fax: 211 00 58| Correo electronico: decaenfermeria@udea.edu.co | NIT 890980040-8 |
http://enfermeria. udea.edu.co - Medellin - Colombia
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Campus Docent Lampm ot
Sant .8 &
Joan @:¥ g%aéwu

DT, s CMBY

Barcelona, 25 d’octubre de 2017

Sra. Jennifer Rojas Reyes

Benvolguda,

En la darrera reunié de la Comissio de Direccio que va tenir lloc el dia 18 d'octubre de 2017
I'equip directiu del Campus Docent Sant Joan de Déu va estudiar la segiient proposta
presentada per vosté el passat dia 26 del mes de setembre:

e Sollicitud de realitzacio d'una estada predoctoral al Campus Docent, durant el
curs 2017/2018, dins la linia de recerca d'innovacié docent del GIEES (Grup
d'Investigacio en Infermeria, Educacio i Societat), sota la coordinacié de la Dra.
Maria José Morera Pomarede.

Desenvolupament d'un treball cientific “Competencia interpersonal del docente de enfermeria:

génesis e influencias mituas en la formacion del estudiante de enfermeria. L'objectiu és
descriure el procés de formacio de la competéncia interpersonal de F'estudiant d'infermeria en la

seva practica.

L'estada es concretara de I'1 de novembre de 2017 al 18 gener de 2018, segons
la seva peticio.

Resolucio: sol-licitud aprovada.

(Previ vist-i-plau de la Comissié cientifica i de recerca 17/09/2017)

Atentament,

Secretaria de la Comlssso de Direccio
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Maria José Morera Pomarede lun.,, 16 mar. 3:13 (hace 1dia) Yr &
para Juan, mi ~

Buenos dies Jennifer.

Estamos todos recluidos en nuestros domicilios, solo podemos salir a comprar alimentés y farmacia.
Esperemos que estas medidas nos ayuden a controlar esta situacion.

Por nosotros no hay problema que nos cites como Institucién: Campus Docent Sant Joan de Déu (Barcelona).
Espero tenir noticies tuyas y muchas gracias por contactar con nosotros.

Supongo que estais major que nosotros respecto al CoronaVirus, no?

Un abrazo muy fuerte,

Maria José

Maria José Morera Pomarede, RN, BSN, BAE, PhD

Cap d'Estudis
Campus Docent Sant Joan de Déu

Mireti Sans, 10-16

08034 Barcelona

Tel. 93 280 09 49 + Ext. 24510
Fax 93 600 61 12
www.santjoandedeu.edu.es
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Anexo E: Aval Comité de Etica Universidad Na

cional

Direccién de Extensiéh e Investigacion
Facultad de Enfermerfa
Sede Bogotd

Bogotd, 28 de Septiembre de 2017 [AVAL-045 -17]

Profesora

VIRGINIA INES SOTO LESMES
Directora .
Posgrados Area Curricular de Enfermerfa
Universidad Nacional de Colombia

Respetada profesora, reciba un cordial saludo:

De manera atenta me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacién de la
Facultad de Enfermerfa. en sesion del 25 de septiembre de 2017 - Acta 14, se permite dar
aval desde los aspectos éticos al proyecto de investigacién del programa de Doctorado en
Enfermeria, titulado “Competencia interpersonal del docente de enfermeria: génesis e
influencias mutuas en la formacién del estudiante de enfermeria” Estudiante: Jennifer
Rojas Reyes.

Es importante resaltar que el Comité de Etica de Investigaci6n de la Facultad de Enfermerfa,
es un 6rgano asesor (Acuerdo No. 034 del 2007, Art. 18 del Consejo Superior Universitario)
en los aspectos de la dimensién ética de la investigacién y son los investigadores los
responsables de dar cumplimiento a todos los principios éticos relacionados con la
investigacion durante su desarrollo.

Cordialmente, \’ﬁ

DALY MUNOZ SANCHEZ
Presidenta Comité de Etica
Facultad de Enfermerfa
Universidad Nacional de Colombia

*Delegada por la Decana

Copia: Jennifer Rojas Reyes - Estudiante de Doctorado
Luz Nelly Rivera - Docente
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(Paginaide 1] Comité de Etica
Carrera 30 No. 45-03

Edificio 228 Oficina 402

3165000 Ext. 17089-17020- 17021-17038

Bogotd D.C., Colombia

ugi_febog@unal.edu.co
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DE COLOMBIA
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de todos
los colombianos
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Anexo F: Condensado de categorias, subcategorias y

cédigos nominales

Categorias

Subcategorias

Cdédigos nominales

Afrontando los
desafios e
inseguridades de la
practica

Percibiendo las propias
competencias
interpersonales en el
docente

Favoreciendo la comunicacion asertiva

Negociando las decisiones con otros

Favoreciendo los entornos reflexivos

Generando confianza y seguridad en el
estudiante.

Enfrentando la incertidumbre
en la practica

Acompanando el abordaje de situaciones
excepcionales de la practica

Enfrentando los retos y dificultades de la
practica

Reconociendo lo positivo en la adversidad

Reconociendo y enfrentando los miedos e
incertidumbre en la interaccion

Reconociendo la experiencia
y saberes previos del otro

Validando el saber del otro

Valorando la experiencia previa del estudiante

Favoreciendo en el
estudiante la comprensién
del contexto y la
vulnerabilidad del otro

Contextualizando a la persona y su cuidado

Haciendo visible la necesidad del otro

Reconociendo la vulnerabilidad del otro

Aprendiendo a
reconocer la
dimension
interpersonal del
cuidado de
enfermeria

Comprendiendo y
conectando con la
experiencia del otro

Comprendiendo la vivencia del otro -

Estudiante o Sujeto de cuidado

Percibiendo la empatia en la practica

Escuchando la vivencia de la persona

Priorizando la comunicacion con el otro

Confrontandose con la
identidad y el rol de
enfermeria

Reconociendo la identidad profesional

Delimitando la jurisdiccion de la disciplina y el
cuidado

Reconociendo el social de

enfermeria

quehacer

Haciendo conciencia del
proceso de aprendizaje en la
practica

Comprometiéndose a si mismo con su

aprendizaje

Promoviendo el espacio y la expresion para
lograr la reflexion

Siendo analitico, autocritico y reflexivo

Identificando la ética del

Visualizando la responsabilidad bioética

Abogando por los derechos de los sujetos de
cuidado

cuidado Sintiendo la responsabilidad por el cuidado
del otro
Estableciendo conexiones interprofesionales
Formandose para garantizar el cuidado

interprofesionalmente

Liderando los procesos de gestion del
cuidado con otros profesionales
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Influencia
pedagogica:
Promoviendo
procesos de

(de)construccion
para el aprendizaje
y el cuidado.

Promoviendo el trabajo en equipo con pares 'y
otros profesionales

Viviendo y concibiendo el
aprendizaje practico

Observando y aprendiendo del otro

Aprendiendo significativamente de la practica

Integrando el conocimiento del aula al
conocimiento practico

Transitando de lo procedimental a lo practico

Reconociendo la influencia
pedagdgica del docente en el
aprendizaje

Combinando conocimiento disciplinar con el
pedagogico

Reconociendo las habilidades

interpersonales del docente

Interesado y comprometido con el crecimiento
personal y académico del estudiante

Modelando por medio de la demostraciéon
docente

Promoviendo las relaciones
horizontales en la practica
docente y de enfermeria

Desmitificando las relaciones de poder en
enfermeria

Estableciendo relaciones de confianza

Estableciendo relaciones horizontales vy
simbidticas
Limitando las actitudes directivas en las

relaciones profesionales

Transformando mi
ser enfermero/a
con las relaciones
interpersonales

Desarrollando mi sensibilidad
interpersonal en la practica

Acompafando a la persona como forma de
cuidado

Dando valor a la relacién interpersonal como
una forma de cuidado

Dimensionando el cuidado fuera de Ilo

procedimental

Transformando la esencia profesional con la
practica

Sorprendiéndose hacia
adentro

Autorreguldndose en las relaciones con otros

Entendiendo otras posiciones, pensamientos
0 creencias

Evitando presuponer y juzgar al otro -

Sorprenderse hacia adentro

Reconociendo y manejando las emociones en

la practica

Confiando en si mismo como futuro

profesional

Creyendo en las potencialidades del
Sintiéndose empoderado del | estudiante

cuidado

Empoderando al otro - estudiante o sujeto de
cuidado

Reconociendo las limitaciones del otro como
potencialidades

Transitando de la
interdependencia a la
autonomia

Conciliando las decisiones en el cuidado

Favoreciendo la toma de decisiones -
Persona o estudiante

Reconociendo la autonomia en enfermeria

Fuente: Rojas J. (2020). Datos de la investigacion derivados del analisis en Atlas ti. Facultad de

Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia — Sede Bogota.
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Anexo G: Descripcion de los programas de las IES

participantes y los contenidos de las asignaturas

Tabla 1. Descripcion de los programas curriculares de las IES participantes

Aspectos por
describir

Escuela de Enfermeria SJD

Facultad de Enfermeria UdeA

Duracion

Programa de 4 afios

Programa de 4 afios

Perfil del egresado

Enfermeras(os) generalistas, con
preparacién cientifica y humana que les
permita valorar, identificar, actuar y
evaluar las necesidades de salud y de
cuidados de las personas sanas o
enfermas, de las familias y la comunidad,
evaluando las respuestas
ante experiencias de salud para su
restablecimiento o una muerte digna.

Desarrollo de habilidades para la
aplicacién de protocolos y procedimientos
de los cuidados enfermeros, utilizando
siempre el pensamiento critico, la practica
reflexiva y la metodologia cientifica en sus
intervenciones.

Mantener la capacidad de establecer
relaciones positivas con las personas
asignadas a su cuidado, actuando con
base a principios éticos y los derechos
individuales, para mantener en cualquier
situacién la dignidad de las personas.

Profesionales de enfermeria con una
formacién heuristica y habilidad para la
toma de decisiéon y resolucion de
problemas de la practica.

Desarrollo de las estructuras del
pensamiento formal y critico, que les
permita comprender los  principios
generales, el razonamiento abstracto y las
relaciones simbdlicas entre los contenidos
del saber cientifico y los especificos de la
profesion.

Con formacion ética, conscientes de sus
deberes 'y  derechos ciudadanos,
respetuosos del valor de la dignidad de la
persona humana y responsables de sus
actos profesionales.

Capacidades para orientar a individuos y
colectivos en la construccion de
condiciones de vida saludables. Es decir,
con aptitudes para promover y fomentar la
salud y para apoyar a las familias en los
procesos de enfermedad y muerte.

Principales
competencias

Capacidad critica, de aprendizaje y
responsabilidad ética en la aplicacion de
los conocimientos a la practica, capacidad
de tomar decisiones y adaptacién a
nuevas situaciones.

Trabajo en equipo, con capacidad de
colaborar con los otros y de contribuir a un
proyecto comun en equipos
interdisciplinarios y multiculturales.

Usa la practica reflexiva para identificar
sus capacidades y limitaciones
profesionales y buscar el apoyo apropiado
y aprovecha las oportunidades de
aprender con otras personas que
contribuyen a la atencion de salud.

Establece comunicacién terapéutica y
relaciones interpersonales, utiliza
estrategias apropiadas para promover la
toma de decisiones, la autoestima,
dignidad y confort de la persona y grupo.

Articular el conocimiento disciplinar a la
practica de enfermeria con una vision
holistica, para el mantenimiento de la
salud y la vida de personas, familias y
colectivos en los escenarios sociales y de
desempefio laboral.

Demuestra habilidades sociales para el
trabajo en equipo disciplinar e
interdisciplinar, como condicién
indispensable para el trabajo en el sector
salud.

Comprende y respeta las formas de vida,
creencias y valores de inmersos en una
cultura y universo complejo, que le exigen
el reconocimiento a la diferencia.

Realiza una practica reflexiva, basada en
la evidencia cientifica, para solucionar
problemas de la practica.

Identifica los elementos basicos para la
comunicacién que permita una interaccion
asertiva con los usuarios.
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Aspectos por
describir

Escuela de Enfermeria SJD

Facultad de Enfermeria UdeA

Proceso de atencion de enfermeria
basado en los postulados de Virginia
Henderson.

Diarios reflexivos derivados de la practica.

Proceso de atencion de enfermeria
basado en los postulados de Virginia
Henderson.

Diarios reflexivos derivados de la practica.

Revisiones de tema basados en literatura
actual y cientifica.

Actividades de cuidado directo en la | *
practica clinica y la consulta de
enfermeria.

Estrategias didacticas | ¢

+ Planteamiento de proyectos sociales,
educativos e investigativos que respondan
a problemas de la practica.

* Desarrollo de seminarios relacionados con
las tematicas trabajadas en la asignatura.

* Procesos de atencién de enfermeria,
diarios reflexivos de la practica,
conocimientos y habilidades practicas,
aspectos personales y relacionales como
la responsabilidad, las habilidades de
comunicacion, la capacidad de resolucion
de problemas. Planteamiento y ejecucion
de proyectos.

* Procesos de atencién de enfermeria,
diarios reflexivos, seguimiento actitudinal,
conocimientos y habilidades de la practica
y competencias transversales (personales
y relacionales): compromiso  ético,
responsabilidad, capacidad comunicativa
y trabajo en equipo.

Evaluacién

Fuente: Rojas J. (2020). Recopilaciéon de informacién curricular basado en informacién disponible
de los programas de Enfermeria del Sant Joan de Déu (2017) y la Universidad de Antioquia (2018).

Tabla 2. Descripcion de las asignaturas Estancias Clinicas Il y Il del curriculo de la Escuela
de Enfermeria Sant Joan de Déu — Universitat de Barcelona, Espana.

Estancias Clinicas Il Estancias Clinicas Il
Aplicar los principios del cuidado a personas en | Desarrollar la capacidad de aplicar principios de
_ situaciones agudas y criticas de salud y | investigacion y educacién para la salud en
Objetivos e . ; g
demostrar conocimiento por medio del proceso | comunidades e individuos sanos o enfermos —
de enfermeria — Contexto clinico Contexto comunitario
» Soporte vital basico y avanzado * Reconocimiento de las necesidades de la
) ) comunidad y su perfil epidemioldgico.
* Cuidado a la persona en el pre, intra y
postoperatorio inmediato » Aplicacién de los principios de la educacién
; con fines de promocion.
Contenido + Manejo y cuidados de via respiratoria y P
cardiovascular. » Establecer comunicacion efectiva con la
L . comunidad.
» Establecer comunicacion efectiva con la
persona en estado critico.
+ Comprension del estado critico de salud de | + Demostrar conocimiento sobre la busqueda
la personay la identificacion de su necesidad y establecimiento del perfil epidemioldgico
Resultados de de cuidado prioritaria. de la comunidad.
aprendizaje + Comprension del proceso quirirgico y | + Disefio y realizacién de actividades de
acompafiamiento a la persona en esos educacion para la salud de manera individual
momentos. o colectiva.

Fuente: Rojas J. (2020). Recopilaciéon de informacién curricular basado en informacién disponible
del programa de la Escuela de Enfermeria SJD (Campus Docent Sant Joan de Déu, 2017).

Tabla 3. Descripcidon de las asignaturas Cuidado de la Salud sexual y reproductiva,
Cuidado de enfermeria al adulto 1l y Gestién del cuidado Il del curriculo de la Facultad de
Enfermeria — Universidad de Antioquia, Colombia
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Cuidado de la Salud Cuidado de enfermeria Gestion del cuidado Il
sexual y reproductiva al adulto II*
. . . Realiza un cuidado de | Articular la gestion en
Brindar cuidado de enfermeria . . .
. enfermeria al adulto en los | enfermeria para brindar
de calidad al respecto a la | [ . . . .
o ambitos clinicos de urgencias, | cuidado a las personas,
promocién de la salud sexual y - o .
_ . pre, trans y post operatorio; con | familias y comunidades a
Objetivos reproductiva hasta el A L " .
. . calidad cientifica, ética, moraly | través del proceso de
tratamiento, en los diferentes o : . i
. . humanistica, mediante la | enfermeria y de gestion en el
escenarios  sociales, con | . ” -
. 4 integracion de los | contexto de los servicios
actitud ética y de respeto. - .
conocimientos. sociales y de salud.
Componente préctico: Cuidados al adulto en el pre, | Identidad Profesional: incluye
Consulta de enfermeria en | trans y posoperatorio: | las dimensiones del ser, saber
salud sexual y reproductiva. preparacion quirurgica, | y hacer, y reglamentacion
Atencién de la gestante en cuidado al paciente con heridas | profesional.

Contenido todas las etapas, atencion al agudas. Liderazgo en los campos de
recién nacido, cédigo rojo YV | cyigado al  adulto con | accién y en los procesos de
reanimacion neonatal. | congiciones agudas de salud: | gestion: gestion de los servicios
Componente ~ de  atencion | giteraciones agudas, soporte | y del cuidado para visibilizar la
oncoldgica relacionada. vital, triage y monitoreo. enfermeria.

Aplica los  conocimientos | Brindar cuidado de enfermeria Q9n00|m|ento de la legislacion
L . ética y las normas
durante la atencién en salud | al paciente adulto en estado . .
Resultados de . . ) profesionales, ademas de
. sexual y reproductiva en la | agudo que requiere atencidn de o .
aprendizaje habilidades sociales para el

consulta y durante la gestacion,
el parto y el posparto.

urgencias o de procesos
quirurgicos, con sentido ético.

trabajo en equipo disciplinar e
interdisciplinar.

* Se observaron dos rotaciones clinicas que hacen parte de esta asignatura.

Fuente: Rojas J. (2020). Recopilaciéon de informacioén curricular basado en informacién disponible
del programa de la Facultad de Enfermeria UdeA (Universidad de Antioquia, 2018).
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