UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
ESCUELA DE POSTGRADO

TRATO RELACIONAL ENTRE ESTUDIANTES Y DOCENTES EN DOS
UNIVERSIDADES DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2020

TESIS PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE
DOCTOR EN ENFERMERIA

AUTOR
HUMBERTO ELIZALDE ORDONEZ

ASESOR
MIRTHA FLOR CERVERA VALLEJOS

https://orcid.org/0000-0002-4972-1787

Chiclayo, 2021


https://orcid.org/0000-0002-4972-1787

TRATO RELACIONAL ENTRE ESTUDIANTES Y DOCENTES
EN DOS UNIVERSIDADES DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR 2020

PRESENTADA POR:

HUMBERTO ELIZALDE ORDONEZ

A la Escuela de Postgrado de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

para optar el grado académico de:

DOCTOR EN ENFERMERIA

APROBADA POR:
Rosa Jeuna Diaz Manchay Sofia Sabina Lavado Huarcaya
PRESIDENTE SECRETARIO
Soledad Elizabeth Guerrero Quiroz Mirtha Flor Cervera Vallejos

VOCAL VOCAL



indice

Dedicatoria
Agradecimiento
RESUMIBIN ...ttt h e e R et e R e e Rt e b e e e et e sb e e e nn e e ne e nnn e e nneeeneennne s 9
N 0] 1 - T ST TTOR P T PR PRPRRRRRN 10
T oo [0 ool To ] o TSP SSRR 11
AV Yo A [ ) T L - SRS 19
Antecedentes del ProbIEMA ..........ccoiiii i 19
Base te0rica — CONCEPLUAL..........oiriiiiiieiee e 20
Y Tl 013 (0o (] [0 ol o OSSPSR 37
TiPO de INVESTIGACION ..ottt b e et ene s 37
ADOrdaje MetodOIOGICO .......ccuveiiiieiiee e eare e 37
SUJEOS de INVESTIGACION. ......cviieiiiieieiee et 39
Criterios d& INCIUSION ......cvviiicieee ettt st tesreene e e enee e 40
Criterios 8 EXCIUSION........coieiiiieieie ettt bbbt ene et nee e 40
ot 0T g o ST PSORRPIN 41
e o Tor=To [0 =] 0] (o PSSR PSSRSO 42
ANALISIS 08 10S TALOS.......c.veeiieiiecir ettt st re e re e eneens 48
PIEANAIISIS .....vivieiieteee ettt ettt ettt r ettt et areereeneeneeneas 48
(@00 [ [ To] o] SRR 50
(OF: 1 (=0 (0] 112 Uo] [0 KOOSR P U PRURURORPPTN 52
(O (=] 0= oo LSS PRSRSSORRSIN 52
Criterios de rigor CIENTITICO ........coiiii e 52
MEmMOS PO INFOIMEANTE.........couiiiiiiieie e bbb 53
RESUIAAOS Y QISCUSION ...ttt ettt sae e sre e be e e e 55
(O 1 (=10 £ U010 KOOSR PRSRSSORRPIN 55
Categoria 1.- El ser que esta aprendiendo ...........ccevvevieeiieieese e 55

Categoria 2: Convivencia en los entornos de aprendizaje ........ccoceeevereieiesveriereesinnns 67



Categoria 3: Estudiando y practicando para lograr COMpetencias..........ccoceoveererirnennen. 82

Categoria 4: Aprendiendo sobre la profesion, su sujeto de estudio y la vida................ 92
Categoria 5: EI Ser, Aprender, Convivir y Hacer desde la vision del docente............ 102

MOl CONCEPLUAL ..o e 112

(070] 1ol [ 1] 0] 1= X ST R USRS 126
RECOMENUACIONES ...ttt bbbt b e bbbt e b et e bt be e aneeneeneas 133
R (=T 1<) 0 oI RPN 135

YA 015D (oL TSR 153



Lista de tablas

Tabla 1 Claves para la codificacion de los discursos de los informantes............c.ccccoveviveieiinenen, 41
Tabla 2 Familias de c6digos, c6digos Y NUMEr0 de CitaS .........cccorerveireneenenieese e 43
Tabla 3 Discurso, triangulacion de parlamentos, sustento tedrico y postura del autor ................. 45

Tabla 4 Memos: Numero, nombre, tipo, contenido, documento primario en el que se genero y

TR LeT Yo (SR - W o] | ¢ TR TR RTURRRRRRRRR 53



Lista de ilustraciones

lustracion 1 Dimensiones del trato relacional en el contexto académico ecuatoriano ................ 25
lustracion 2 Categoria 1. Subcategorias, COUIQOS Y CItAS .......cceevverieiieiieerie e e e 57
lustracion 3 Red semantica. Categoria 1, Subcategoria 1. Elaboracion propia............ccccceevenen. 60
lustracion 4 Red seméntica. Categoria 1, Subcategoria 2. Elaboracion Propia...........cc.cccceeeeee. 67
lustracion 5 Categoria 2. Subcategorias 1, 2 ,3, codigos y citas. Elaboracion propia................. 69
lustracion 6 Red semantica. Categoria 2, Subcategoria 1 .......cccovevevieiiereiie e 72
lustracion 7 Red semantica. Categoria 2, SUDCAtEJOria 2 .......c.cccvevveiieiieerie e 77
lHustracion 8 Red seméntica. Categoria 2, SUDCAtEJOIia 3 ........ccoeeireneiieneee e 81
lHustracion 9 Categoria 2. Subcategorias, COAIGOS Y CItAS ........ccorerreerireisereee e 84
lustracion 10 Red semantica. Categoria 3, Subcategoria 1 .........cccccevvveiiieiiiieie e 88
lustracion 11 Red semantica. Categoria 3, Subcategoria 2 .........cccccevvveveeiiie i 92
lHustracion 12 Categoria 4. Subcategorias, cOdigoS Y CItas .........ccooveerereereneieese e 93
lHustracion 13 Red seméantica. Categoria 4, Subcategoria 1 .........ccoevvvereireniieece e 96
lustracion 14 Red semantica. Categoria 4, Subcategoria 2 .........ccccceevveieeiiiie i 99
lustracion 15 Red semantica. Categoria 4, Subcategoria 2 .........c.cocveveeieieeie i, 101
lustracion 16 Categoria 5. Subcategorias, cOdigoS Y CItas ..........ccovrerrrieieieneisesees e 103
lHustracion 17 Red seméantica. Categoria 5, Subcategoria 1 .........cccovvverriiineiinencese e 107
lustracion 18 Red semantica. Categoria 5, Subcategoria 2 .........cccooveveeieieece e, 111

lustracion 19 Marco conceptual de Enfermeria: Teorizantes, paradigmas y metaparadigmas .121



Dedicatoria

A la memoria de mama. A mi padre sin ti no fuese nadie. A la Dra. Mirtha Flor Cervera

Vallejos, por su exigencia y dedicacion en la asesoria de la presente tesis. Y a ese angel. andnimo para

muchos. Solo yo sé.



Agradecimiento

A Dios hacedor de todas las cosas. A mis hermanas Magdalena, Ruth, Tania, Olguita, A mis

compafieras y compariero de trabajo. A la vida misma.



Resumen

Trato relacional se define como como el resultado de eventos interdependientes que ocurren entre
estudiantes y docentes, mediadas por una intencionalidad con significados sui generis. La
investigacion tuvo como propdsito comprender el trato relacional entre docentes y estudiantes en
dos universidades de la Republica del Ecuador, fue de caracter cualitativo utilizando como técnica
de interpretacion el circulo hermenéutico, la saturacion teorica se alcanzé con 36 informantes a los
que se le realizé una entrevista semiestructurada, de ellos 24 son estudiantes y 12 docentes. Como
resultado del proceso de codificacion y categorizacion emergieron cinco categorias, a saber: El ser
que esté aprendiendo; convivencia en los entornos de aprendizaje; estudiando y practicando para
lograr competencias; estudiando y practicando para lograr competencias; aprendiendo sobre la
profesion, su sujeto de estudio y la vida; vy, el Ser, Aprender, Convivir y Hacer desde la vision del
docente y se realiz6 un modelo tedrico. Se concluye que la misién del docente es acompafiar al
estudiante en su proceso formal de alcanzar su maximo potencial que se plantea como infinito, en
el que la calidad del trato relacional es vital y que estd mediado por la intersubjetividad en la que
el estudiante aflora la necesidad de que se consideren sus emociones y se le estimule al aprendizaje;
las experiencias dependen mucho de la forma en que el docente se interrelaciona, aunque también
reconoce. Por su parte los docentes piensan que la relacion se define desde el compromiso de los

discentes en el cumplimento de las exigencias académicas.

Palabras Claves: Autonomia relacional, aprendizaje, docencia, estudiantes, enfermeria. (MeSH)
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Abstract

Relational treatment results from interdependent events between students and teachers, mediated
by actors’ intentionality with sui generis meanings. The purpose of the research was to understand
the relationship between teachers and students in two universities in the Republic of Ecuador. It
was qualitative using the hermeneutical circle as an interpretation technique; the theoretical
saturation was reached with 36 informants who underwent a semi-structured interview; 24 of them
are students and 12 teachers. As a result of the coding and categorization process, five categories
emerged, namely: The being who is learning; coexistence in learning environments; studying and
practicing achieving competencies; studying and practicing to achieve competencies; learning
about the profession, its subject of study and life; and, Being, Learning, Living Together and Doing
from the teacher's vision and a theoretical model was made. It is concluded that the teacher's
mission is to accompany the student in his formal process of reaching his maximum potential,
which is considered infinite, in which the quality of the relational treatment is vital and is mediated
by the intersubjectivity in which the student emerges the need to have their emotions considered
and encouraged to learn; the experiences depend a lot on the way in which the teacher interacts,
although he also recognizes. For their part, the teachers think that the relationship is defined by the

commitment of the students in the fulfillment of the academic requirements.

Keywords: Relational Autonomy, learning, teaching, students, nursing. (MeSH)
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Introduccion

En las instituciones publicas y privadas de salud, uno de los puntos mas importantes es reconocer
la calidad que se ofrece en los servicios que se brindan dia a dia. La calidad que brindan los
profesionales en sus servicios se concibe como una atencién oportuna, personalizada, humanizada
y continua a la vez que eficiente, todo ello con el propoésito de satisfacer las necesidades de las
personas que viven la experiencia de la hospitalizacion, [1] su fomento en los servicios, pero
ademas con los estudiantes incrementa los conocimientos sobre el trato digno. [2]

Desde el plano ontoldgico de la disciplina, emergen seis cualidades de la comunicacion o trato
relacional, a saber: amor, compromiso, empatia y simpatia, compasion, confianza y competencia,
y confidencialidad y privacidad. [3] Estas son tan validas en el cuidado de la persona, la familia y
la comunidad como en la formacion de los estudiantes.

En ese sentido, el cuidado humanizado esta directamente relacionado con los servicios de salud que
se ofertan, por lo que es responsabilidad de la atencion los profesionales de la salud y por ende de
enfermeria. Las falencias en el cuidado humanizado apreciadas por los usuarios inducen a realizar
cambios en el paradigma de atencion. [4,5] Estos cambios deben ser posibles hacerlos sin traumas,
de manera propositiva y progresiva en los servicios y ademas en los estudiantes, pues ellos son
también agentes de cambio en la medida que se suman a esos Servicios.

El primer paso es una ensefianza critica y reflexiva, para progresar con una practica de cuidados
humanizados, inter — transpersonal. Luego desarrollar compromisos que lleven a la indagacion y
sintesis de lo correcto para cada situacion que requiera cuidado. Evidenciar los aspectos
sociopoliticos que complementan, para organizar estos con la posibilidad de consolidarse. [6]
Otro rasgo, segun Gutiérrez y colaboradores es la conquista de las instituciones de educacion
superior (IES) tanto publicas como privadas que se encuentran obligadas a cumplir requisitos para
su funcionamiento entre ellas estan las universidades. Requerimientos que llevan a las IES a
presentar resultados y rendir cuentas anuales sobre su proceder. En la planeacién de sus actividades
tienen que hacer, con el fin de apropiarse y marcar diferencia (imagen corporativa y valor
agregado), de agendas con naturaleza nacional e internacional, que colocan a prueba la solidez
académica que ofertan. [7]

Sin embargo, como disciplina ain no nos deslastramos en la formacion y en la practica profesional
del enfasis en la competencia técnica, los enfoques tradicionales fragmentan la razon y la emocion,

la ciencia y la ética, objetivas y subjetivas, llevando el proceso de ensefianza y aprendizaje a
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enfocarse principalmente en el profesor y en el ambiente del aula, con pocas oportunidades para
practicar la problematizacion. y constructivismo. [8] En los escenarios académicos, los modelos
tradicionales hegemonicos de ensefianza y aprendizaje son, por tanto, cada vez mas cuestionados a
la luz de referencias que permitan ampliar las posibilidades interactivas y asociativas de los
estudiantes en los diferentes escenarios del trabajo profesional. La influencia de las concepciones
reduccionistas, permeadas por pensamientos lineales y fragmentados, valoran el consenso de una
pedagogia que, apuntando a la armonia y la unidad, en tltima instancia promueve la domesticacion
y la indiferencia. [9]

Dada la influencia del Consejo Internacional de Enfermeria [10,11] y del proyecto Tuning
Latinoamérica [12,13], en los programas o curriculos de enfermeria de educacion superior se
encuentran en los lineamientos para el siglo XXI el inducir a los futuros profesionales a la reflexion
critica y en concordancia con la UNESCO se prevé desarrollar en los discentes las competencias
del ser, saber, hacer y convivir. En su conjunto contienen pautas internacionales con la meta de
que se transformen en actores y ciudadanos del mundo, para responder a las realidades globales
como los objetivos del milenio, de desarrollo sostenible y los protocolos con acepcién mundial,
entre otros. [14]

Como parte de un proceso lento pero sostenido, la solidez académica de las escuelas de educacién
universitaria, apuntan al aprendizaje y ensefianza favorables a la formacién integral de los nuevos
profesionales. Igualmente aporta al desarrollo de las personas formadas, a la creacion de cultura,
y al progreso de las familias y de la comunidad nacional, latinoamericana y mundial, [15] en aras
de acoplarse a dichas directrices internacionales y especificamente porque la academia es
productora de saberes para el servicio y sin este no hay desarrollo humano pleno. [16]

De alli y especialmente en enfermeria en el &mbito universitario, surgen preocupaciones ya
generadas por tedricas, si lo que reciben y aprenden los alumnos en las aulas les sirve para mejorar
sus vidas en el sentido mas profundo, haciéndoles personas felices, asi como mejores seres humanos
en la cual la formacion préctica clinica les conduce a resolver problemas; o por el contrario esta
institucién no afiade nada al respecto. [17]

Por otro lado, existen circunstancias de la formacién académica del profesional de enfermeria que
ha cambiado en las Gltimas décadas. Para que los estudiantes realicen practicas clinicas debe
formarse y adquirir experiencia y experticia en determinados campos de trabajo. Para atender de

forma idénea la demanda social y sanitaria de la poblacion. [18]
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Descrito de otra manera, la tarea de instruir a los nuevos profesionales de enfermeria es compleja
ya que demanda del educador competencias solidas, experiencia y experticia que son destrezas y
habilidades diligentes en el quehacer diario de su ejercicio. Para obtener los mejores resultados de
aprendizaje, el ambiente académico debe ser el adecuado para ejercer la ensefianza-aprendizaje
sea el aula o en la practica clinica que implica la intervencion — atencion al otro y la relacion
paciente, estudiante, enfermera clinica y equipo de salud. [19]

Habria que decir también que el ambiente y el contexto donde se desarrolla esta practica clinica
de los estudiantes requiere ser motivador y potenciador del aprendizaje en la docencia practica,
con buena comunicacion y clima organizacional, favorecedor de satisfaccion de los estudiantes,
que fomente el trabajo en equipo, y aumente la calidad y humanidad en el cuidado de enfermeria.
[20]

Gomez y colaboradores respecto a las estrategias para el aprendizaje significativo del cuidado
humano en enfermeria, refieren que dicho cuidado es la razdn de ser en la practica. La aplicacion
de acciones de humanidad, valores, principios profesionales y personales conducen a la reflexion
y contextualizacion de cada caso atender con miras a la adherencia de tratamientos y recuperacion
de la salud del paciente. Se evidencian que algunos educadores, no acreditan los vinculos
axiologicos como profesionales del cuidado. Sin lo anterior, los educandos carecerian de un
aprendizaje significativo que les ayuden a fortalecer sus competencias (intelectuales, técnicas,
humanisticas y éticas). [21] A continuacion, se presentan estudios antecedentes sobre la tematica
de este estudio que evidencian como ha sido el trato relacional de los docentes hacia los
estudiantes:

En el estudio de Vizcaya-Moreno, Pérez-Cafaveras y Jiménez-Ruiz, se indican los aspectos que
garantizan el proceso adecuado de ensefianza aprendizaje, es decir que los aprendices estan sujetos
a la experiencia, experticia de los tutores en préactica clinica, las caracteristicas y el ambiente en
los servicios donde se desarrolla la pericia, el equipo de salud que alli se encuentre y la definicién
de las funciones de cada cual. La ausencia de estos aspectos genera ansiedad, vulnerabilidad y
sentimientos de impotencia por parte de los alumnos, controversias con los supervisores y con
personas de paso en los espacios de ensefianza aprendizaje. [22]

De igual forma, Tejada, Ramirez, Diaz y Huyhua refieren que el proceso de ensefianza -
aprendizaje es exitoso cuando en la practica pedagogica se dan relaciones de cuidado entre

docente-estudiante, hay apertura al pensar y hacer desde la diferencia. También destaca que en la
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aproximacion del estudiante el docente debe despejar dudas y proporcionar seguridad,
transmitiendo energia positiva para afrontar dificultades, actuando como guia, facilitador,
confidente, rescata la importancia de la vida, genera sensibilidad y humanidad.

En contraposicion a la afirmacion anterior, los factores que obstaculizan el proceso tienen que ver
con el descuido de los aspectos anteriores, asi como las relaciones interpersonales conflictivas, la
falta de comunicacion y el desconocimiento de funciones de los del equipo. Estos pueden llevar a
que el docente pierde su esencia, muestra incoherencia entre lo que dice y lo que hace, no da
credibilidad, abandona al estudiante a su suerte, se muestra indiferente y que se llegue al maltrato y
la humillacion. [23]

Como se afirmo previamente, antes en la practica pedagdgica en los umbrales del siglo XXy en
concordancia con el paradigma de la transformacion, las relaciones de cuidado buscan ser
afectivas, expresen seguridad, porque anteriormente se ha descrito que formar a un estudiante de
enfermeria acarrea cierta complejidad, ya que formarlos conlleva mantener buenas relaciones,
realidad implicita desde el aula donde reciben la epistemologia de la profesion de enfermeria y
prolongada en las areas practicas como el hospital, contexto donde todo es relacion.[24]

En el aula y en las practicas hospitalarias, los estudiantes necesitan ser cuidados para que luego
cuiden, aprendan a valorar su vulnerabilidad, su dependencia, hacer una valoracion sin juicio de los
demas, la conciencia de pertenecer, y un mundo de normas y reglas, valores y significados,
orientados desde el respeto, ya que el cuidado es una necesidad, un valor, una practica y una forma
de vida. [25]

De forma semejante, Eller evidencia que los componentes que llevan a cumplir con la relacion
pedagdgica docente- estudiante es centrar la atencion del proceso educativo en el educando.
Interviene elementos claves como la relacion de tutoria efectiva, la comunicacion abierta, la
motivacion, el cuidado inter-transpersonal, el respeto mutuo, la confianza, el intercambio de
conocimientos, la colaboracion y ser referente a seguir. [26] Al respecto, Conidi complementa que
el docente debe tener en cuenta los aspectos social- relacional — afectivo. Condiciones que los
estudiantes imputan a un buen profesor. En cambio, los profesores acentlan que una buena
relaciéon se manifiesta en el rendimiento, actitud y desarrollo personal de los alumnos,
especialmente fuera del aula. [27]

Cabe recalcar que, Rivera 'y Moya en la relacion pedagdgica estudiante-enfermera describe que la

relacién terapéutica (enfermera-paciente) tiene consigo la atencién directa, la presencia, empatia,
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diédlogo, la disposicién, confianza, responsabilidad, autonomia y la preservacion de la dignidad de
la persona a quien se da el cuidado. Benefician las relaciones éticas y humanizadoras. Cuando la
enfermera esta en presencia plena con la persona hospitalizada y/o con el estudiante, se desplaza 'y
conecta con el otro; esto ayuda a encuentros terapéuticos y pedagogicos conscientes de caracter
dialdgico, intersubjetivo, autentico, autorreflexivo y situado, en ausencia de lo expuesto sucede todo
lo contrario. [28]

Es necesario subrayar que, acorde con las tedricas de enfermeria, el cuidado involucra muchas
dimensiones como también los tienen las personas, el cuidado no es una ficcion sensible cuyo
compromiso sostienen sélo las enfermeras, sino un ejercicio revolucionario, una ética respetuosa
con los derechos y corresponsable con las necesidades. En la vocacion de ayudar al otro, en este
caso en el ambito académico, cuando se encuentra en situaciones complicadas, nace desde lo méas
interno de la persona y es lo que permitird enfrentar y resolver las situaciones diarias con mayor
facilidad, ademés de aumentar la satisfaccion propia.

Por lo contrario, la persistencia de actitudes censurables por parte de docentes de las escuelas de
enfermeria en Ecuador me motivé a hurgar el trato relacional para el cuidado entre docentes y
estudiantes de enfermeria, no sélo en el aula sino también en los centros de salud en los que se
lleva a cabo las practicas de externado e internado.

El hecho de interactuar en el aula los estudiantes expresan que sus profesores carecen de técnicas
de ensefianza, propias para el cuidado, denotan debilidad en el conocimiento cientifico,
fomentando en ellos inseguridad, se sienten desmotivados y cargados de tematicas, muchos
obligados a la memorizacién con carencia de capacidad critica y reflexiva. Y, si un estudiante,
intenta defenderse, entonces surge la accién de invisibilizarlo, dejo de existir, en el salon de clases,
accion que conduce a quedarse callado para no perder el ciclo, a veces son sacados del aula, sus
calificaciones disminuyen, sienten que les niegan la oportunidad de acceder a trabajos intraclases,
atemorizando al grupo, que optan por murmurar tal comportamiento y no denunciarlo ante las
autoridades.

Al respecto, Rivera argumenta que la relacion pedagdgica debe cimentarse en la confianza,
reconocimiento reciproco y dialdgico. En la practica clinica el profesional de enfermeria tutor debe
ver al estudiante como su futuro colega y preocuparse que se empodere, de lo mejor de si como

enfermero y persona. [29]

Por su parte, Nieto argumenta que los principios de ensefianza-aprendizaje en enfermeria requiere
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la intervencion proactiva del estudiante. El fin orientar el progreso académico de forma logica y
creciente en complejidad hacia el cumplimiento de los objetivos que desarrollan las competencias
en el educando. La razon de ser el cuidado del ser humano. El rol del docente ser idoneo, tener
dominio metodoldgico y pedagdgico para organizar las clases teoricas — préacticas, facilitar el
desempefio y cumplimiento de los objetivos por los alumnos. [30]
Con referencia a los espacios reales de préactica hospitalaria, el estudiante interacta con otros
miembros del equipo de salud, incorporandose a un escenario totalmente nuevo, vivenciar el alto
grado de descortesia, malas relaciones interpersonales, le generan miedo, y deseos de desertar de la
carrera elegida, entonces la vision de ingreso cambia totalmente a la idea de competir de forma
primitiva, el poder, la fuerza, dificultando el acercamiento con interés de solucionar dudas o
dificultades.
La coherencia no es evidenciada cuando el docente tutor de practicas hospitalarias, expresa
palabras que infunden estrés, tales como, “...sino no leyeron pueden matar”, “...si los veo sin hacer

99 ¢¢

nada los expulso de la practica,” “...si me acerco y no responden adecuadamente, la practica de
todo el diaequivale acero”, palabras cargadas de prejuicios que obstaculizan la concentracion de los
estudiantes en las labores, bloquean, hacen sufrir perdiendo el interés, si bien es cierto la practica
hospitalaria es esencial, esta con los preAmbulos anteriores se transforma en generadora de grandes
dificultades.

Por otro lado, por reglamentacion de bioseguridad, el docente explica al estudiante llevar lo
necesario a la practica hospitalaria, incluso le hace un listado de los materiales minimos segun el
requerimiento del propio docente, pero mientras se realiza algin procedimiento y no tiene el
material que esta en la lista, el docente tiene expresiones verbales acusativas y amenaza con
disminucion de puntos y falta durante toda la jornada.

Cabe mencionar, como el celo profesional evidente y el docente tutor, expresa enojo de manera
inexplicable, cuando el estudiante recibio confianza de otros profesionales que no son sus docentes,
al ser sorprendido por el docente, recibe rafagas verbales de hacerlo quedar mal y que sélo a él
podria preguntar, circunstancias que generan tristeza, no existe formacion sana, no hay
acompariamiento, y mira su practica como la pelicula de terror que lo marco para siempre A su
vez cada estudiante es unico. La cotidianidad del educador y profesional da la experiencia y
experticia en sus especialidades - campo de trabajo. Estos factores son utilizados para evaluar que
tanto se han apropiados del conocimiento y llevados a la practica por el estudiante. Promueven
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que a partir de las vivencias aprendan, a realizar correcciones de las situaciones fallidas. Periodos
de reflexion critica, busqueda de oportunidades para afianzar los conocimientos y los procesos de
éxito, sustentado en el conocimiento tedrico y en la experiencia practica. [31]

Realidades que condujeron al investigador a generar la siguiente pregunta de investigacion
cientifica (Como es el trato relacional entre estudiantes y docentes en dos universidades de la
Republica del Ecuador? 2020. Cuestionamiento que promovié determinar los objetivos: 1.
Describir, analizar y comprender el trato relacional entre docentes y estudiantes en dos
Universidades de la Republica del Ecuador. 2020; 2.- Identificar las concordancias y discordancias
en el trato relacional entre docentes y estudiantes en dos Universidades de la Republica del
Ecuador 2020 y 3.- Ofrecer un modelo conceptual sobre el trato relacional entre docentes y
estudiantes en dos universidades de la Republica del Ecuador. 2020.

El estudio se justifica, en la Agenda 2030 que contiene 17 objetivos de desarrollo sostenible, 169
objetivos que deben cumplir los gobiernos, las empresas, el mundo académico y los ciudadanos.
La academia necesita adoptar medidas en educacion interprofesional y practica colaborativa,
evaluar los recursos humanos, esto significa que las escuelas deben capacitar a enfermeras
calificadas en préacticas avanzadas de enfermeria y para fortalecer la calidad de la educacion de
enfermeria. [32,33]

Razones inquietantes que condujeron al investigador a describir, analizar y comprender el trato
relacional en dos Universidades de la Republica del Ecuador, 2020. Tema importante para lograr
cambios de forma progresiva en el trato relacional entre profesores y estudiantes, de ambas
universidades y con ello el valor intangible del rescate, respeto, la dignidad del individuo como
futuros enfermeros lideres para el cuidado, capaces de formas a otras generaciones con este
importe agregado; aspecto que no requiere grandes presupuestos, si directivas o estrategias
avaladas por politicas claras inmersas en una axiologia relacional emitidas por las propias
autoridades de las escuelas de enfermeria de ambas universidades, quienes se distinguirian por el
trato relacional para el cuidado y estas acciones se irradiarian a otras universidades del Ecuador,
donde existan escuelas de enfermeria de gran impacto para la Republica del Ecuador al gozar del
nivel que le corresponde, con mejoras economicas por el incremento de admisiones en las escuelas
de enfermeria, y la formacion del recurso humano futuro.

En este sentido, la academia necesita adoptar las medidas en educacion interprofesional, practica

colaborativa y evaluar los recursos humanos. Esto significa que las escuelas deben capacitar a
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enfermeras calificadas en précticas avanzadas de enfermeria para fortalecer la calidad de la
educacion en esta disciplina.

Del mismo modo, los resultados, aumentaran y desarrollaran el cuerpo deconocimientos teoricos,
desde los propios sujetos de estudio y desde el método cualitativo, ademas aportando un modelo
conceptual sobre trato relacional para el cuidado en el aula y hospital hacia la Ciencia de
enfermeria; conocimiento que contribuira a encontrar la esencia del trato relacional para el cuidado
y con ello también rescatar la centralidad en el estudiante de enfermeria para transformarlos a las

exigencias del nuevo milenio.
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Revision de literatura

Antecedentes del problema
Rivera y Medina, revelan en la investigacion la relacion pedagdgica estudiante- enfermera: un

estudio hermenéutico-fenomenoldgico, Barcelona 2017, [29] que el sentido de la relacion
pedagogica en la formacion del estudiante de enfermeria se define como la préactica del cuidado de
caracter reflexivo. Orientada al alumno déandoles confianza, autonomia, acompafiamiento,
cordialidad, presencialidad, empoderamiento e independencia.

El estudio de Quevedo en 2019, [34] acoto que la teoria y la practica del profesional de enfermeria
se modifican al tener motivaciones y tener previa a la accion una reflexién biblica — teoldgica
como la parabola del Buen Samaritano. Absortos asumen las caracteristicas descritas en la
parabola haciéndolos mas competentes, humanos y profesionales. A través de la teologia de la
accion, se planifica cuidados en la dimensién espiritual y se ejecutan procesos de atencion de
enfermeria. Los principios por cumplir es el detenerse, acercarse y donarse para tener impacto en
la calidad del cuidado humanizado.

Medina J., Rivera L., Rojas J. Indica por medio de la etnografia de la comunicacion una idea para
desarrollar el conocimiento dialdgico en las interacciones docente-estudiante en el aula. Con lleva
un disefio antropoldgico con raices sociales. Factores que se complementan, dan bases, reconocen
la importancia de la reflexion del docente durante su proceso de ensefianza dentro del aula.
Fortalece la aplicacién de didacticas innovadoras en los programas curriculares y otros proyectos
de investigacion interdisciplinares e interinstitucionales conducentes en dar soluciones adecuadas
en lo académico y social. [35]

Gualdron, Barrera y Parra argumentan en su investigacion que los estudiantes de enfermeria narran
asertivamente el concepto de humanizacion, explicando que comprende una serie de atenciones
del profesional. Intervenciones que van al paciente en su estado biopsicosocial y cultural.
Habilidades y destrezas que forman y marcan la vida como persona y profesional. Colocandose en
el lugar del otro en todos los roles que desempefie. Viéndolo como un ser humano que siente, que
sufre, que necesita. [36] Castillo, Medina, Montesinos con su estudio Recorrido de un buen
formador de enfermeria. Colombia 2019, [37] expresan que es necesario los buenos educadores.
Transcendentales por ser referentes, modelos, padres, docentes, personas, entre otros roles que
ingieren para la formacion. La relacion docente-estudiante, la intuicion pedagogica y la relevancia

del escenario de la practica clinica son preponderantes en la ensefianza aprendizaje. Influye
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igualmente los aspectos de la vida personal, historia profesional, desempefio, coherencia entre el
actuar-ser y hacer como profesional, persona y formador. Adquiere relevancia el conocimiento
practico cimentado en la experiencia, sin requerir necesaria participacion en programas serios de
formacion pedagdgica. Destacaron a la vez aquellos profesores que hubiesen sido preferible no
conocer, para seguir o evitar sus ejemplos respectivamente. Ademas, identifican que el
conocimiento préctico clinico es dificilmente verbalizable, por lo cual no puede ser formalizado
ni ensefiando de manera estructurada y teorica, sino que puede ser demostrado por el profesional
de enfermeria de una manera implicita.

Medina, Rivera y Diaz, y su investigacion sobre la interpretacién docente frente a las
contribuciones de los estudiantes en el ambito universitario. Colombia 2019, [38] contribuy0 a que
las pedagogias contextualicen, sitien y promuevan en el estudiante el empoderamiento. La
colaboracion activa de los participantes en el proceso de aprendizaje

— ensefianza. Fomentar el pensamiento reflexivo y critico. La toma de conciencia respecto a la
responsabilidad y la competencia profesional requerida en el acto de cuidar a otra persona. Proceso
educador centrado en experiencias auténticas, situadas, contextualizadas y motivadoras que

promueven un aprendizaje significativo, participativo y colaborativo.

Base tedrica — conceptual

Se puede decir que los origenes del trato relacional como constructo, comienza en la década de
1950 cuando Eric Berne desarrolla la teoria del andlisis transaccional, ésta ve cualquier
conversacién o comunicacién no verbal como una transaccion (intercambio) que tiene lugar entre
dos 0 mas personas. Como resultado, cualquier informacion incluye un estimulo y una respuesta
transaccional. A medida que avanza unatransaccion, se repite varias veces entre los individuos. Sin
embargo, Berne también reconocid que cualquier individuo, sea cual sea su edad, no reacciona de
una manera unica y predecible en todo momento; en cambio, creia que cualquier individuo tiene
tres estados del yo, entre los cuales pueden cambiar instantanea y frecuentemente. [39]

Estos diferentes estados explican los resultados positivos o negativos de las conversaciones. Al
respecto, Berne mostro el estimulo transaccional y la respuesta mediante los estados del yo padre
(P), adulto (A), hijo y (C) ente los interlocutores y los vinculos transaccionales entre ellos. EI Yo
Padre (arraigado en el pasado) tiene las actitudes, sentimientos y comportamientos incorporados

de nuestros padres (o de cualquier cuidador principal). Este estado implica responder como lo
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hubiera hecho uno de un padre: decir lo que hubieran dicho, sentir lo que hubieran sentido,
comportarse como se habrian comportado.

Por su parte, el Yo Adulto (arraigado en el presente) nuestra capacidad de pensar y actuar en funcion
de lo que esta sucediendo en el aqui y ahora. Piense en transacciones que tenga con colegas o
conocidos. Estos suelen ser bastante sencillos, sin muchos desencadenantes emocionales. En el caso
del Yo Nifio (arraigado en el pasado) contiene los pensamientos, sentimientos y comportamientos
que experimentamos cuando éramos nifios. Las cuatro posibilidades que se presentan en las
transacciones son: [40]

a. Transacciones complementarias: Una persona envia un estimulo desde un estado del yo
y espera una respuesta de un estado del yo complementario. La combinacion de los estados del yo
complementarios puede ser cualquier cosa: nifio a nifio, padre a padre, adulto a adulto, padre a hijo,
entre otros. Un ejemplo en el contexto es cuando el docente indica de manera amplia y profunda
en una relacion mediada por normas claras, con una comunicacion horizontal, respetuosa y
orientadora.

b. Transacciones cruzadas: Una persona envia un estimulo desde un estado del yo, pero la
respuesta se recibe desde un estado del yo opuesto. Si el estimulo proviene del estado del yo adulto
y se espera una respuesta del estado del yo infantil, pero la segunda persona responde en el estado
del yo principal, lo que genera confusion. Més alla del respeto y acompafiamiento o tutoria que
define la relacion estudiante - docente, se genera una transaccion vertical muy comun en los
predios académicos, en la que no siempre se establece resultados relacionales positivos, esta forma
de trato Los estudiantes percibieron que los profesores son autoritarios y por ende no proveen un
buen sistema de apoyo en momento de estrés. [41]

C. Transacciones posteriores: Segun Berne, la comunicacion entre dos personas se produce
en dos niveles: social y psicoldgico. A nivel social, decimos algo mientras que, a nivel psicoldgico,
queremos decir otra idea. Cuando lo que decimos y lo que queremos decir son diferentes, se
produce una transaccion ulterior. Esto puede ocurrir cunado en la comunicacion el mensaje es
incompleto o incompresible.

Lo comentado anteriormente da paso al trato relacional como expresion de las transacciones entre
seres humanos. Donati y Garcia [42] complementan la idea de Berne en lo que llamaron la
sociologia transaccional, explica que cualquier contexto social contiene un entramado relacional

unico de su momento historico, que esta compuesto por lo simbolico y lo estructural. Entonces el
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trato relacional se construye con base a las transacciones (como un ciclo vital cuyos elementos son:
aparicion, reproduccion, cambio y extincion). En este sentido, se plantea el tema de la tesis por ser
una brecha o desigualdad de poder en las relaciones entre estudiantes y profesores, en desmedro de
los primeros marcada por una relacion de dependencia.

Bajo el enfoque mencionado, existe una reciprocidad que implica dar y recibir donde en lo
simbolico el objeto de cambio o flujo es el rendimiento académico. Por otro lado, se entiende que
cada parte intenta cubrir las necesidades del otro en tres momentos, a saber: Don, aceptacion y
contraprestacion, en este sentido se trata de rendir examenes, entregar deberes y cumplir las
actividades de evaluacion por parte de los estudiantes, mientras que los docentes, aportan sus
saberes a través de los medios fisicos y electronicos de los que dispone.

Respecto a los elementos constitutivos de la sociologia transaccional Donati la resume en tres
semanticas: [43]

1.- Una referencia significativa que se establece mediante las intencionalidades de cada uno de los
actores, en un marco de significados que solo tienen sentido en el marco de un imaginario
compartido, pero que reconoce las particularidades de cada uno de los involucrados. En este
sentido, el autor invita a explorar con animo investigativo la semantica de estas interrelaciones
mediante metodologias cualitativas cuya raiz epistemoldgica trasciende lo que propone el
interaccionismo simbdlico, en el sentido que hay algo mas que lo subjetivo e intersubjetivo, existen
elementos estructurales de la sociedad en general que también definen el contexto y la evolucion
de un grupo social especifico que puede ser llamado modelo cultural.

En el terreno académico, dado que su telos es la formacion integral del estudiante, la
intersubjetividad deberia estar mediada por una racionalidad y reflexividad relacionales que
permitan humanizar el contexto relacional y hagan de cualquier institucién educativa un espacio
donde los actores se nutran y puedan vivir en libertad y armonia, conviviendo bajo principios y
promoviendo actos virtuosos. [44]

2.- Vinculo social entre personas como resultado de la interrelacion que genera relaciones de
dependencias o condicionamientos concretos como consecuencia de normas, recursos, valores y
metas puntuales. Sin embargo, la trayectoria de los procesos estd sujeta a contingencias que
generan dindmicas disruptivas y cambios (relacién metasocial, para Donati).

3.- Efecto emergente de la accidn reciproca de los sujetos, es decir que se va generando una ruta

del fendmeno social implicado Unico o sui generis que se queda como un sentido comun, producto
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de la normalizacion de la conducta de los implicados, que se nutre precisamente de la
interdependencia entre de sus componentes que dicho serd de paso no son cosas fisicas, son
transacciones.

Desde una perspectiva relacional, el conflicto, asi como otros eventos, es un elemento connatural
a la relacion: los hombres, al interactuar y relacionarse unos con otros, dan entrada también a
posibles conflictos, estando la posibilidad de acercamiento o distanciamiento siempre presentes.
[44]

Se considerd a Pierpaolo Donati con la teoria relacional, [45] Koloroutis Mary Anne, para la
relacion terapéutica [46] y otros autores que complementaron los conceptos principales. De vuelta
con la sociologia relacional, es un paradigma tedrico que da los constructos tedricos de interés, las
herramientas de andlisis para descubrir el origen de los conflictos y repensar la institucion
educativa como servicio relacional. Para entender y comprender el conflicto desde la perspectiva
relacional e identificar la capacidad generativa y transformadora que encierra. Para ello debe las
personas e instituciones disefiar nuevos contextos relacionales que sean diferenciadores por el tipo
de bienes y formas de intercambio. Siendo las instituciones educadoras las Unicas capaces de
generarlo. [47])

Tal como sucede en la universidad como &mbito del conocimiento universal, y relacional cuya
mision es capacitar a sus miembros y ejecutar funciones en los puestos respectivos, haciendo de
ellos unos miembros de la sociedad mas inteligentes, capaces y activos para la vida de la mejor
manera posible. [48]

Es sumamente importante para el doctorando porque esta teoria discierne sobre la realidad social al
tiempo que introduce al sujeto humano en ella, ha tomado las aportaciones de los grandes
pensadores sociales tales como el concepto sui generis de Durkheim, la teoria de la accion social de
Weber, la relacionalidad en Simmel, el esquema AGIL de Parsons, la multidimensional de
Alexander, el concepto de red de Ardigd, la conceptualizacion de autopoiesis de Luhmann o el
desarrollo morfogenético y realista de Archer.

Los intelectuales que han influido en la sociologia de Pierpaolo Donati han sido: Niklas Luhmann,
por la constante dialéctica con sus postulados, y especialmente Margaret Archer con su sociologia
morfogenética, por la relevancia de su influencia en el paradigma relacional logrando incorporar
todos estos elementos en su paradigma; enfoque Teoria relacional que permite acceder a la realidad

social de un modo mucho méas compresivo y capaz de efectuar intervenciones satisfactorias, donde
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los actores sociales son multiples. Se fomenta la participacion de todos ellos. [49] Esta realidad es
inherente también en las aulas universitarias y en las instituciones hospitalarias donde los
estudiantes universitarios tienden a relacionarse y formar trato relacional para realizar injerencias
que den cuenta de sus aportaciones.

Otros aportes teoricos al trato relacional viene desde los Ultimos trabajos de Vygotsky que explicd
las relaciones como un proceso-cosas mas que eventos porque involucra una experiencia
emocional,[50] asi como de Mead que rompe el paradigma individualista y determinista al declarar
que hay un mundo en movimiento; y este mundo es fundamentalmente social, donde la sociabilidad
es un caracter de la evolucion que emerge continuamente, por tanto, el mundo en movimiento y lo
social van de la mano.,[51] Dewey y su nocion de "la situacion" se establece a menudo como
transacciones [52,53] y Whitehead que aporta al enfoque transaccional la idea cada entidad o persona
involucrada (teorizada en términos de eventos) "esta presente en todas las demés entidades o
actores.[54]

Luego de exponer algunos aspectos relacionados con el trato relacional y cuales son sus elementos
y como producto de mis reflexiones, tomado como base los cimientos tedricos de Donati y los
aportes de otros autores que se alinean con su constructo, visualizo el trato relacional como el
resultado (sentido comun o cosmovisién) de las transacciones o eventos interdependientes que
ocurren entre estudiantes y docentes, mediadas por la intencionalidad de cada actor, en un marco
de significados sui generis, interrelaciones presociales que vienen de la historia previa del contexto
que circunda a los involucrados e interrelaciones metasociales que modifican las transacciones

futuras cuando impactan sustancialmente la dinamica del fendbmeno social.



25

(\RRERAS DE ENFERMERIA PUBLICAS Y PRIVADAS DE EC l\DOR
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/ Docentes Docentes

Transacciones Trnsacciones

Extiamies Estudinntes

lustracién 1. Dimensiones del trato relacional en el contexto académico ecuatoriano

Asi, sucede con el trato relacional entre docentes y estudiantes en el aula y hospital en dos
universidades de la Republica del Ecuador, como se muestra en la ilustracion 1. Se puedo observar
mediante un andlisis en sentido concéntrico, en el espacio mas externo tenemos el contexto
sociocultural (relacion presocial, para Donati) en el que seestablece la interrelacion del docente y
el discente de enfermeria, proviene en lineas generales de los escenarios laborales en salud.

En los sistemas de salud, las relaciones de enfermeria funcionan bajo un modelo orgéanico
funcionalista en el que ya se establece una relacion entre el médico y el paciente, en la que existe
una dominacion de los profesionales de la medicina hacia el resto de los profesionales de la salud
y hacia el paciente que coloca a los primeros en un rol de liderazgo casi mesianico, es asi como
muchas actividades propias del rol de enfermeria son realizadas por los médicos. [55]

En muchas ocasiones este mismo enfoque es trasladado a la formacion, en el sentido que ambos
actores asumen qué conocimiento seleccionan con base a estas practicas. Como consecuencia, la
docencia presenta cierto grado de pasividad de las enfermeras hacia el ejercicio de la practica
profesional, y de hecho trastoca sus relaciones con los pacientes. Las transacciones entre
estudiantes y docentes engloban tres categorias, la primera es la cosmovision, sentido comun o

imaginario colectivo que implica la historia de las transacciones orientados por la intencionalidad
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de cada actor. En el caso de los estudiantes, es culminar una carrera en la disciplina de enfermeria,
sin embargo, seguramente sSe encuentran elementos vocacionales, experiencias previas,
expectativas laborales y en el caso de los estudiantes de la universidad particular, el presupuesto
economico.

Por su parte, el docente debe realizar su funcién bajo las regulaciones nacionales, especificamente
la Ley Orgénica Reformatoria a la ley Organica de Educacion Superior, que tiene como fin hacia
el estudiante “Fortalecer en las y los estudiantes un espiritu reflexivo orientado al logro de la
autonomia personal, en un marco de libertad de pensamiento y de pluralismo ideologico™.[56]
Ademas, regula los deberes y derechos de los educandos en el marco del principio de autonomia
responsable, asi mismo, existen otras regulaciones nacionales como el Reglamento de Régimen
Académico[57] que establecen la organizacion académico curricular de las funciones sustantivas
de la educacién superior, y por ende en la docencia. Sobre esta funcion, reza “acciones que
garanticen la libertad de pensamiento, la reflexion critica y el compromiso ético”. [57] En el &mbito
interno de las universidades se cuenta con los Reglamentos de Régimen Académico de las
universidades en estudio y que se alinean con el reglamento nacional. Desde el punto de vista del
trato relacional, lo que puede estar vinculado a estos instrumentos regulatorios es la finalidad de
ellos, que al mismo tenor proclaman su derecho a pensar y opinar de manera independiente. Sin
embargo, es importante destacar que la funcion principal es desarrollar al maximo las
potencialidades humanas de cada discente. [58,59]

El analisis de la teoria y el trato relacional busco afrontar la complejidad social y la presencia de
lo contingente en ella tomando en cuenta la indeterminacion entre las circunscripciones de lo
humano y lo no humano que se dan en las sociedades avanzadas. Toda forma social permite a lo
humano reducirse a lo social, reconduciendo los factores sociales a trascender de lo humano a lo
social, en concordancia con el respeto y armonizacién paulatina de la condicién humana. [60]

La sociologia relacional [61] pertenece a la sociedad subsidiaria de la persona humana donde las
relaciones sociales favorecen o dificultan el desarrollo de lo humano. Las formas sociales tienen
su propia realidad, propiedades, mecanismos y poderes emergentes que deben ser constantemente
humanizados nada mas se produce el efecto emergente. Esta es la propuesta de la sociedad dopo-
moderna. Manifestando que:

Los rasgos definitorios de la sociedad de lo humano (aportes) podrian puntualizar los siguientes
enunciados: [62]
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. Surge como ofrecimiento analitico y practico a los paradigmas socioldgicos herederos
directos, por asuncion o rechazo, de la modernidad.

. Busca facilitar una respuesta propositiva en la exploracion de lo humano en el marco global
de la paulatina separacion entre lo social- sensible y humano en la sociedad actual.

*  Reintroduce al sujeto humano como protagonista del devenir social a través de la
reconfiguracion relacional, donde esta logica relacional supera la l6gica funcionalista

. Permite identificar entre lo humano y lo no humano facilitando la relacionalidad y
normatividad no fruto de los mecanismos Yy estructuras (sistema politico, econdmico) sino de la
reflexividad, tanto de los actores sociales como de los individuos

. Da una respuesta adecuada al problema de la conexion entre individuo y frente a otras
propuestas que devienen normalmente en uno de los dos extremos.

Los estudiantes y docentes en conjunto forman parte de la comunidad universitaria: Ambos sujetos
morales portadores de inteligencia, voluntad y libertad que les impele a movilizarse, dialogar,
comunicar, interpelar. Los educadores con aportes del conocimiento superior y los educandos con
el impetu de aprender para hacer.

Pero, es necesario traer a colacion que los organismos educativos en varios paises del mundo son
protagonistas de acciones violentas de estudiantes y docentes como victimas y agresores.
Comportamientos y conductas inadecuadas, dificultades en las relaciones inter-transpersonales y
sucesos impetuosos como la intimidacion, peleas, incluyendo pufietazos, patadas, bofetadas o
golpes y uso de armas (como pistolas o cuchillos), que inquietan a toda la comunidad educativa.
No sélo por la incidencia sino también por los resultados en los aprendizajes, para la convivencia,
la mediacion, la resolucion de conflictos y para saber cuidar a otros; hechos que han propiciado un
lugar privilegiado en las politicas formativas, motivacion para investigar, lo cual ha suscitado,
informes, investigaciones y experiencias practicas. Las consecuencias son maultiples factoriales
como sociales, econdmicos, culturales, politicos y ambientales, manifestados en los entornos
individual, familiar y comunitario, evidenciado por numerosas formas de agresion fisica, sexual y
emocional radicadas en la cultura y la aceptacion social, silenciadas por el miedo, albergadas por
la ley y/o no perseguidas de manera efectiva.

Expresan lo evidenciado en el aula y fuera de ella. Marcan las restricciones de los sistemas
educativos para actuar como referidos de respeto y solucién amistosa de conflictos. [63] Hay

literatura al respecto, no toda provee reflexion, los problemas sugieren siempre dificultades en las
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relaciones. Siendo necesario agregar la racionalidad relacional y junto con ella una reflexion que
ponga en valor las relaciones y su potencial humanizador. El problema radica en como educar,
porque lamentablemente se ha normalizado la violencia al punto de que los docentes la creen una
forma valida de ensefiar. [64]

Conviene aludir que en la educacion la convivencia es un factor de calidad de los procesos
educativos. Su finalidad beneficiar a la comunidad educativa. Proveer la armonia entre las
personas, las instituciones y los diferentes sectores interesados en la socializaciondel estudiante.
Las relaciones inter-transpersonales con el entorno. Fundadas en la dignidad, y los derechos
humanos. Los valores que prevalecen para tomar decisiones son la paz, respeto, tolerancia, dialogo
y solidaridad. Hechos que deben reflejarse en las aulas como espacios de convivencia, calidad y
bienestar. Aspectos que ayudan a cada persona a progresar, centrarse en la busqueda de soluciones
a los problemas. Comprender y desarrollar competencias y cualidades positivas para ellos y los
entornos. Articulando el curriculo, la participacion, la gestion y las relaciones. [65]

Los contenidos, técnicas, procedimientos, estrategias entre otros aspectos crean unclima favorable
para el desarrollo de la solidaridad y el cuidado. Esto sumado a los habitos, virtudes propias del
ser, la participacion, buenas relaciones inter-transpersonales. Se desarrollan a partir del ejemplo y
en las interacciones entre los actores educativos. Para lo cual resulta necesaria la configuracion del
ethos personal, docente e institucion, entendido como ese modo de ser que se va configurando en
los estudiantes, los docentes y la comunidad para el ejercicio de la libertad, la vivencia de
principios y de actos virtuosos. [66]

Sin embargo, hoy por hoy surge un deber civil de tipo asociativo. La recuperacion de las relaciones
humanitarias como eje central se encuentre enfatizar en la solidaridad, la cooperacion y la
reciprocidad entendida como dadiva, donde existe una manera diversa de corresponder las propias
relaciones de Pierpaolo Donati. Proponiendo emplear una declaracion que incurre en las relaciones
y traza ayudas a los propios sujetos incluidos. Siendo guia para que lleguen a ser conscientes del
tipo de relaciones que han creado en el transcurso del tiempo y que han dado lugar a las
dificultades. Como aportes del autor se tiene que ellos son los garantes de identificar y modificar
las relaciones, introduciendo cambios, asumiendo el compromiso con la mejora y el protagonismo
en el proceso de transformacion.

Se hace obligatorio auxiliar a las personas a deliberar las relaciones desde una racionalidad y

reflexividad diversas. Que determinen, refuercen y se empoderen en aquellas relaciones que
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forman un tipo de bienes concretos. Llevandolos asumir y afrontar los problemas desde una
perspectiva generativa. Dan la oportunidad de generar espacios de confrontacion y modificacion
de formas de ser, pensar, hacer y relacionarse, buscando el entendimiento y valorando el
aprendizaje mutuo.

El configurar un ethos, garantiza comportamientos morales, establece conductas
institucionalizadas. Se fundamenta en una ética conocida y compartida por quienes conforman la
institucion. Se vinculan, adquieren compromisos, se solidarizan, buscan el bien comdn y adoptan
una racionalidad de tipo relacional. [67]

Con lo cual, la teoria y el trato relacional coexiste en la razon humana. Se utiliza deliberadamente
en el proceder de las personas. El obrar entendido como relacion con el otro en sentido social. En
las relaciones sociales permiten identidades diversas entre si que se encuentran o se enfrentan. Por
ello, la especulacion que sale de la modernidad se entiende como reflexividad. Actividad de un
sujeto que reflexiona cerrado en si mismo (la razén autdbnoma) de aquel gque recapacita sobre el
otro como propia imagen (el Otro como Alter Ego) cuyo éxito ha sido y es el vacio de la relacion
entre sujetos, a lo mas su reduccion a un encuentro dialéctico. [67]

De esta manera, valores , normas, metas y medios, son inherentes a la axiologia de toda
universidad, de la nacionalidad que sea , incluida sus facultades y escuelas de enfermeria, donde el
trato relacional tiene un imperativo el cuidado de otros, entonces el trato relacional del docente
tiene su inicio en las aulas para posteriormente ser desarrollado en la practica hospitalaria, donde
existen encuentros de variedad de subjetividades, se viven diferentes valores, hay normas implicitas
y de hecho recursos para llevar a cabo una tarea concreta propuesta desde una exigencia curricular.
Valores: entendido como la accién de desarrollar cualidades personales y diversas en pro de otros.
En el caso de lacomunidad educativa, se evidencia en las relaciones establecidas entre profesores y
alumnos, considerando que el educando aprende y se desarrolla en sociedad, a través de relaciones.
Se promueve el ethos institucional que adopte una légica relacional y supra funcional desde la cual
se promuevan Yy refuercen las relaciones de servicio, cooperacion, solidaridad. Encaminadas al
bien comdn y al perfeccionamiento humano.

Normas: concretizadas en conductas y relaciones institucionalizadas transmisoras de una mision,
vision y valores institucionales concretos.

Metas: Concebidas por las instituciones educativas con la finalidad de crear un contexto relacional

humano y humanizador que haga posible la buena correspondencia en el intercambio educativo.
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Objeto de la humanizacion de la sociedad educativa a través de la socializacion de generaciones
cada vez més competentes, pero también mas cooperantes y solidarias.
Medios: establecidos por las instituciones mas alla de los recursos materiales y humanos validos
para conseguir los fines previstos. Destacan principalmente los bienes relacionales que deben ser
debidamente reconocidos, promocionados y recompensados por las instituciones. El talento
humano es incomparablemente superior a la fuerza de la materia y de todas sus posibles
transformaciones como son las respectivas inteligencias y libertades de jovenes y profesores, que
generen espacios reflexivos y relacionales. Un servicio a las personas, como la educacion es
relacional si, y en la medida en que, se organiza de tal modo que define sus objetivos en términos
relacionales y si los persigue con medios y normas de tipo relacional, teniendo como modelo de
valor el de la promocion de esta relacionalidad (entendida como capital social —hecho de confianza,
cooperacion y reciprocidad— que alimenta la creacion de capital humano).
En este sentido, la relacion entendida desde las perspectivas sociales, [47] se puede concebir como
el trato existente entre las personas, que conviven en un medio social, que permite interactuar
espacios en niveles diferentes de socializacion, entre ellos educativos, académicos, hospitalarios.
Influyen factores especificos como:

e Cadaindividuo posee capacidades de discernimiento, es decir reconocerse mutuamente.

e Cada individuo genera potencial de tolerancia, es decir apertura de acercamiento con los

demas.

e Cada individuo conoce los niveles de respeto, por eso, comparte con quienes estan en su

entorno.
La relacion personal, consciente, significa conocer y saber de alguien, mostrando de maneraamplia
la condicidn participativa en un espacio social que permita la convivencia autbnoma sin prejuicios,
como posibilidades experienciales del sentido humano y espiritual.
El cambio social se concibe como la representacién de las relaciones. La caracteristica
fundamental de la relacion como escenario real especifica etapas complejas. Donati, enfatiza y
aduce que antropoldgicamente la sociologia presenta fluctuaciones de perdida como disciplina
cuando en su ciclo de evolucion se evapora la esencia central. En su libro Lezione di sociologia,
argumenta y articula que la dindmica de la vida social permite interacciones de sujetos, que deben
asumir reciprocidad y respeto, de la individualidad o del colectivo humano, medida por la cualidad

pertinente de desarrollo comprensivo, constituyendo normativas de union social. [68]
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Cabe mencionar que la sociologia relacional (Teoria — trato relacional) permite utilizar una teoria
innovadora que planea una nueva vision de la sociedad y el cambio. Con enfoque antropologico
humanista para concebir las formas de relacion. Reduciéndolas a una distincion entre lo humano
y lo no humano. Desde la sociedad occidental la antropologia, la epistemologia y la pragmatica
relacional persiguen potenciar las relaciones basadas en la reciprocidad de dadiva. Estas formas
de permuta figurada generan bienes que encierran en si el potencial morfogenético capaz de
humanizar las relaciones y a la misma sociedad. [67]
Con respecto al trato relacional basado en los aportes de Koloroutis y otros autores, refieren ser
relacionalmente competente. Se convierte en parte de quien es uno, algunos nacen con esa
capacidad gracias a la familia, pero resulta cierto que también es posible aprender, haciendo uso
de herramientas como: sincronizar con alguien, la persona se siente observada, importante y que
existe interés por ella; curiosidad si se pregunta por la persona, esta se siente digna de su interés y
siente que le importa; conexidn con interés genuino por lo que la persona hace o dice el sentir es
que se esta trabajando para encontrar una solucion o darle un poco mas de alivio; crear un refugio
seguro, de hecho la persona se siente protegida.[69]
Circunstancias que estan presentes en el aula al momento que el docente se relaciona con el
estudiante e imparte las bases tedricas, se pregunta por el interés de los alumnos, en lo que dicen
los estudiantes y siempre da respuestas asertivas, empezando un trato relacional perdurable y digno
de personas.
Al estudiar la relacion terapéutica del profesional de enfermeria, involucra adentrarse en la
comprensidn de la globalidad de una persona, conlleva a conocerla, tratarla y comprenderla desde
la subjetividad, para familiarizarse con la realidad de aprender uno del otro, siempre cara a cara,
no cabe duda de que el estudiante de enfermeria debe contar con los conocimientos, habilidades y
destrezas que le proporciona su competencia para brindar cuidado. Estableciendo la comunicacion
adecuado, para desarrollar y operativizar el trato relacional. [70]
Al respecto, las personas en situacion de enfermedad demandan compromiso, dedicacion, respeto y
responsabilidad por parte de quienes les cuidan, alli estan situados los estudiantes de enfermeria
cuyas asignaturas troncales requieren la practica en los servicios hospitalarios, en dicha préactica
deben evidenciar que son capaces de proporcionar ayuda, esfuerzo, confianza, alivio y seguridad
a los enfermos en momentos de depresion, abatimiento, inseguridad, inquietud, sufrimiento, es

decir, poseen las nociones basicas para referirse hacia un contexto distinto a las aulas a cargo de
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una tutora o docente de practica que los con duce por los diferentes servicios para ir adquiriendo
las competencias necesarias para llevar a cabo la forma correcta de relaciones de cuidado.[71]
Docentes y estudiantes tiene el poder de ayudar a otros, teniendo en cuenta estas cuatro practicas:
1) La sintonizacion permite estar presente en el otro, para conocerlo exactamente donde esta. En
el caso del docente conoce al alumno en el aula y en caso del estudiante con su tutor guia aprende
a sintonizar con el enfermo. 2) Preguntando, es una practica basada en la curiosidad, con interés
verdadero por el otro, impide hacer suposiciones, apresurase a juzgar o desconectarse con la
persona de manera prematura, ayuda a dar la bienvenida a evitar dar conclusiones precipitadas. 3)
Sostener a otro con seguridad ser confiables, entonces es posible sostener cuando se recuerda lo
que la persona dice, cuando la escuchamos sin defensa o réplica. [72]

Al conocer estos constructos que se encontrard cuando el docente trata mal al estudiante haciendo
prevalecer su autoridad o el tutor no sabe guiar al estudiante para que entre en conexion con el
enfermo, descubrirlo resultara fascinante para mejorar el trato relacional. Especialmente, cuando el
estudiante tiene el concepto de cuidado con su propio acervo cultural, ya complejo por su
naturaleza. La influencia sociocultural, de género e incluso espiritual, exponen la atencién por los
individuos desde su cotidianidad. Esto constituye una herramienta integrada al desarrollo de la
vida que facilita y aporta para su mantenimiento. [73]

Conviene destacar que el docente en las acciones educativas no solo comunica un mensaje verbal,
pues a través de su personalidad también comunica algo para que cada estudiante amplie sus
propios esquemas mentales que le asientan las habilidades, dandole sentido a los procesos
cognitivos, que estan implicados afectivo y emocionalmente.[74] De igual forma, la actividad de
formacion significativa del educando, sobre la realidad y sobre si mismo como persona, sin el
contexto social y relacional donde da.[75]

De alli la importancia de la convivencia entre personas en el contexto educativo (en este caso entre
docente y estudiante), como el fendmeno de coexistir, que involucra crear vinculos entre las
personas que conviven. Es decir que comparten la existencia en un lugar y un tiempo determinados.
[76] Los vinculos establecidos entre las personas pueden ser duraderos o temporales. Pero es algo
gue no se puede obviar durante el periodo en el cual existe la convivencia, sea buena o mala en el

sentido del clima en el cual sedesarrolla.

Importa destacar, que el ser humano desde su concepcion es un ser dependiente. La dependencia

de otros seres define la vida del individuo. La dindmica del conocimiento esta sujeta a reconocer
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la sapiencia lograda por otros antes que él. De esta manera parte de algo para continuar, validar y
conocer todo aquello que se desconoce. En este contexto, el vinculo constructivo parte de la
dependencia en la relacion profesor y alumno, con sus diferencias (uno es educador y el otro
educando). Las relaciones que niegan esta diferencia, como la actitud de compafierismo adoptada
(probablemente con buena fe) por algunos profesores para acercarse a los alumnos, se hace
significativa respetandose la naturaleza de la relacion con el educando. [77] La calidad de la
relacion entre ambos esta congruente con los resultados de distintos tipos (aprendizaje, actitud
hacia la escuela, comportamiento fuera del aula, entre otros). Igualmente hay educadores que
tienen un efecto positivo en la vida de sus alumnos, cuya influencia va mas alla de las consecuencias
académicas, incluye en ocasiones relaciones, la pasion, las expectativas positivas, el saber guiar-
aconsejar y la dedicacion. [78]
Con base a lo expuesto, cabe agregar que el trato y la relacién docente-estudiante acceden a reformar
conceptos, razones, ideas, practicas, que inician con el primer contacto en la institucion educativa.
Buscan transformar el ser, el saber y el hacer de los educandos, como uno de los fundamentos de
la formacion.
Particularmente para la formacién de los estudiantes del &rea de la salud y en particular los de
enfermeria, indica Ruiz de Gauna y colaboradores la necesidad de certificar el avance con un perfil
de los educandos comprometidos con la construccion de una sociedad en la que prime el
humanismo y la justicia social.[79] Bardallo, sostiene que la naturaleza del cuidado y del acto
educativo es proximo, son dos practicas humanas en las que la interrelacién se convierte en
herramienta transformadora de realidades.[80] Ademas, Waldow refiere que el didlogo continuo
entre el estudiante y el tutor es necesario para el éxito de las practicas, asi como sobre las tareas
multidisciplinares a las que el estudiante tiene que hacer frente. Especificamente la competencia
relacional es el objetivo fundamental de la reciprocidad de ayuda. Se forma por un conjunto de
conocimientos del ‘Saber’, la capacidad de llevarlos a la practica ‘Saber hacer’ y por las actitudes
que permiten establecer buenas relaciones humanas con el que sufre ‘Saber Ser’-Entonces se
ratifica que la competencia relacional esta cedida por el interés de los conocimientos, el
entrenamiento en habilidades y la interiorizacion de aptitudes que permitirian operar las relaciones
habituales en el ejercicio de la profesion de enfermeria. Cuanto mas compleja es la situacion
conflictiva del paciente o familiar, tanto mayor habra de ser la competencia relacional. [81]

La influencia positiva de las relaciones y el desarrollo humano en el contexto del aula es



34
demostrable, dado que el vinculo creado entre profesores y sus alumnos es algo inevitable. Nufiez
del Rio y colaborador describen el hecho mismo de ser personas que interacttan en el mismo lugar,
para el mismo fin y durante mucho tiempo. Ese vinculo sea bueno o malo, mas o menos cercano
y mas 0 menos explicito, es innegable que exista. Por tanto, este fendmeno no se reduce al &mbito
educativo; se podria decir que se trata una ley empirica de la existencia: “...nadie crece solo”. La
evolucidn del ser involucra el conocimiento de la realidad que lo rodea implica y el de si, proceso
que dura toda la vida. [82]

De alli, la calidad de la educacion que indica Zabala, donde los docentes deben establecer con sus
estudiantes relaciones presididas por el afecto, en el marco de las cuales el educando sienta que
estd permitido equivocarse porque existe la posibilidad de ser corregido y aprender a mejorar.
Destaca el valor de aquellas relaciones que contribuyen a hacerle adquirir seguridad y a formarse
un sentimiento positivo de si mismo (cosas fundamentales pero que suelen faltar en los
alumnos).[83]

Nufez del Rio, refiere que el proceso de ensefianza aprendizaje trata de reconocer en la persona
del docente-educador a alguien encantador por la conciencia que tiene de la realidad, en el ambito
concreto que le toca ensefiar de ella: su materia, pero sin reducir a ella, el contenido de su
ensefianza en la cual, participa el educador con toda su persona (personalidad, actitud y ejemplo).
El profesor comprometido con el hecho educativo deberia exhibir las siguientes caracteristicas: a)
ser respetuoso y motivador en la manera de explicar su asignatura, b) critico y reflexivo, capaz de
valorar los errores, esfuerzos y progresos del estudiante, ¢) sensible y capaz de otorgar confianza 'y
afecto como factor de la relacion, d) apasionado en lo que hace y que proponga estrategias de
ensefianza y actividades motivadoras como detonador del entusiasmo del estudiante que propicie
la participacion y la cooperacion en el aula.[84]

Luego, la finalidad del componente practico no es otra que el establecimiento del acercamiento
con la parte hospitalaria. Urge de ahi una figura de referencia en quien poder confiar el estudiante.
Quien le dé la oportunidad de comentar dudas, problemas e intercambiar opiniones sobre temas de
practicas. Dar atencion - cuidado se aprende participando en las actividades de los servicios de
salud. Ademas, implica la creacion de un ambiente propicio para aprender de la experiencia y
adquirir las competencias profesionales.

El estudiante de enfermeria, durante este acontecimiento se ve invadido por un sin finde emociones

gue le pueden resultar embarazosas Yy dificiles para su adaptacion en este nuevo entorno. Nebot
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Bergua y colaboradores dicen que el educando espera del equipo de salud, una acogida grata donde
se le haga sentir integrado al equipo. Los periodos de practica son momentos positivos,
inolvidables, como la primera vez que se realiza una técnica o procedimiento, como por ejemplo
la primera administracion de medicacion endovenosa, entre otras; también genera stress, nervios,
angustia y porque no encuentra el apoyo idoneo, convirtiéndose estos hechos en elementos que
dificultan el aprendizaje en el proceso de préacticas. [85]
Es alli, donde la intervencion del docente en su rol de facilitador y como responsable del cuidado
de los estudiantes juega un papel preponderante y donde se precisa de él, un trato humano y
empatico donde se respete la dignidad del educando, de modo que pueda reflexionar acerca de su
situacion, y encontrar alternativas que le permita dirigir sus emociones y mejorar su desempefio
en las futuras practicas.
Enalgunos casos, sefiala Berlo puede surtir inconvenientes de comunicacion y trastornar la relacion
docente-estudiante y obstaculizarla, en estos casos, logra gran importancia la postura comprensiva,
empatica y amistosa, ya que los conflictos en las relaciones conciertan oportunidades para
reconducir el proceso a través de la receptividad, la negociacion, la discusién guiada, la apertura a
expresar opiniones, la depuracion de malentendidos, entre otros. Una relacion representada por la
empatia es fundamental que los involucrados traten de visualizar el mundo en la misma forma que
lo hace el otro. [86] Lo expuesto, lo fundamenta Escobar, el predominio de la interaccién alumno-
profesor en el proceso ensefianza-aprendizaje, estd en quien finiquita la comunicacion. La
interaccidn estudiante—docente es algo primordial, dado que beneficia el perfeccionamiento de las
habilidades necesarias para vivir en sociedad. En el caso especifico de los educandos, la
comunicacion cumple un papel destacado en la apropiacion del conocimiento, dentro de un marco
de convivencia armonica. [87] No obstante, asegurar el trato relacional entre docentes y estudiantes
no es suficiente, es necesario trascender en el ser, el hacer y el convivir, mas adn, si se considera
que la funcion y razén propia de enfermeria es el cuidado humano. [88]
Segun Waldow la atencién significa realizar acciones acompafadas, siempre, de actitudes y
comportamientos de cuidar. [89] El atender es una peculiaridad que hace parte del ser, y es pensado
y dirigido a todas las cosas, los objetos y seres vivos. Heidegger fundamenta esta accién en la
relacién con los otros, [90] y Mayeroff complementa indicando que se ayuda a crecer y a realizarse.
[91] Si el objetivo del cuidar dice Noddings. es el ser y considerando la vision heideggeriana de

que el cuidado es parte del ser, la enfermeria tiene un compromiso que es el cuidado- la atencion
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directa, y deberia empefiarse en comprenderlo, ejercitarlo y ponerlo en practica en su quehacer
diario. [92]

Resulta que el docente es el garante de instituir una cultura de cuidado en el aula, y ésta se puede
amplificar a todo el medio académico a fin de alcanzar a sensibilizar a estudiantes y a otros
docentes; con lo cual, el dia a dia se tornara méas agradable y todos se exigiran en ayudarse
mutuamente a crecer.

Si el entorno es hostil dice Waldow, determinado por relaciones tensas, cinicas, donde se demuestra
hechos de celos, envidia y competitividad por el estatus, los estudiantes lo absorberan esos
comportamientos y actitudes que mas tarde se ven reproducidas en sus actividades profesionales.
Un entorno pobre, no saludable como el referente, obstaculiza el aprendizaje, desmotiva y hace
perder la credibilidad en la ensefianza y en los profesionales.

El profesor que cree en el cuidado se implica con él, sabe que siempre hay algo por aprender y
ayuda al otro (el alumno) a prosperar de acuerdo con su propio ritmo y estilo de aprendizaje. En
esa perspectiva, al ayudar al otro, el profesor también se perfecciona en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, siendo responsable por el crecimiento y desarrollo de los alumnos, agregando mas
experiencias y conocimiento. [93]

Ahora bien, Marriner sefiala las distintas fases por las que pasa el educando, desde principiante,
hasta experto, inicia como simple aprendiz estratégico. Es aquel que ha aprendido a observar,
evaluar, planificar y controlar sus propios procesos de aprendizaje. Por ello sabe como aprende,
descubre sus posibilidades y limitaciones, asi puede controlar y regular sus procesos de aprendizaje
para ajustar a los objetivos y al contexto optimizando el rendimiento. Es idéneo para indagar sobre
componentes paramemorizar, conceptualizar y planificar su tiempo ademas de apreciar su propio

desempefio y, si una estrategia no funciona, cambiarla para lograr su proposito. [94]
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Marco metodoldgico
Tipo de Investigacion

La investigacion cualitativa, a través de la que se abordo el asunto de la dificultad esencial del ser
humano a partir de sus propias experiencias. [95] La idea de que la verdad esta adicionada a la
realidad cuando se observan de manera directa dentro de un contexto social, me permitio
interpretar la experiencia humana del modo como ésta es apreciada y vivida con uso de materiales
narrativos y subjetivos sobre el trato relacional en aula y hospital entre estudiante y docente. [96—
99]

Con base a lo expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista el trabajo bajo el enfoque cualitativo
me permitié perfeccionar preguntas e hipétesis antes, durante y después de la recoleccion vy el
analisis de los datos. El ejercicio de indagacion se agita de modo dindmico en ambos sentidos:
entre los hechos y su interpretacion, y resulta un proceso mas bien “circular” en el que la secuencia

no siempre es la misma, pues varia con cada estudio. [100]

Abordaje Metodologico

El estudio fue ejecutado bajo la configuracion del paradigma hermenéutico cuyo fundamento
epistemoldgico es cualitativo, alcanzando la interaccion social que sefiala las bases de donde
emerge el conocimiento propio de una realidad, dentro de un espacio y tiempo oportuno para
comprenderla, y su campo ontoldgico abarca el fendmeno a estudiar que parte de las ideas y sentir
de las personas involucradas en accion para erigir saberes[101,102] como las relacionadas con el
trato relacional entre educadores - educandos en el saldn y hospital.

Es importante enfatizar que aparte del rigor metodoldgico establecido en la investigacién fue
tomado en cuenta, en todo el transcurso del trabajo lo considerado por Bachelard respecto a los
obstaculos epistemologicos. De manera que se tuvo especial cuidado en contrastar las ideas
expuestas con otros autores, con la apertura mental necesaria para poder asumir contrastes y
complementariedades con mi postura desde la actitud externa denominada epojé para sortear el
obstaculo de asumir que es mi sentido comun el que priva en la interpretacion del fenomeno. Asi
mismo, mantuve el deseo de ampliar mis competencias como investigador.

Respecto al uso del lenguaje, defini cada término que fue necesario, manteniendo una

correspondencia del discurso con el paradigma cualitativo, es decir, asumir la jerga del
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paradigma, por ejemplo: fendmeno, interpretacion, comprension, informantes clave, induccion,
categorias, entre otros. Para prevenir que la postura del autor obviara la evidencia previa, durante la
exegesis, contrasté los hallazgos de otras investigaciones, teorias, modelos vigentes y debidamente
conectados con el fendmeno, estableciendo las coincidencias, pero también, diferencias,
contrastes, ampliaciones a las descritas por los informantes. Asi mismo, durante la fase de campo,
respeté la opinién de los informantes, mediante preguntas que no indujeran una determinada
respuesta, asumiendo una actitud de escucha receptiva en las entrevistas y siguiendo un guion de
cuestionamientos con un lenguaje verbal y no verbal que invitara a la respuesta libre de coacciones,
que al final dejaran como resultado una ruptura epistemoldgica con verdadero nuevo
conocimiento. [103] (Gaston Bachelard: Obstaculos epistemoldgicos)

El estudio consistio en observar e interpretar dos realidades para revelar sus relaciones y apreciar sus
similitudes, diferencias, complementariedades, de los informantes clave de las Escuelas de
Enfermeria de dos universidades sobre el tema de estudio, una publica y una privada de la republica
de Ecuador.

Epistemoldgicamente fue una operacion intelectual a través de la cual se interpretaron en conjunto
las realidades de dos escuelas de enfermeria sobre el trato relacional en el aula y hospital, lo cual
implico a ambos grupos de sujetos e instituciones esfuerzos para lograr la exploracion adecuada
de sus campos de trabajo, hacia el logro de los objetivos propuestos. [104,105]

El investigador irrumpié en los campos de estudio desde una realidad o fendmeno. Por ello, la
hermenéutica permitid la comprensién del problema, su naturaleza contemporanea en un contexto
de la vida real[106] y desde alli se ejecuto la descripcidn detallada de los hechos encontrados que
se toman de los discursos trascendentes que conducen a los descubrimientos, sobresale la
explicacion del contexto, indagan captando la realidad en forma completa y profunda utilizando
varias de fuentes de informacion cientificamente véalida digital y en fisico como el Google Scholar,
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Scopus, Researchgate, asi como documentos oficiales de
organismos internacionales expertos en los temas tratados o de indole nacional que contienen
leyes, reglamentos, normas, entero otras.

El fundamento metodoldgico para discutir los resultados de los discursos de estudiantes fue el
método o circulo hermeneéutico, este es un nombre para varios métodos de analisis, que se basan en
la interpretacion. La estrategia forma un opuesto a aquellas estrategias de investigacion que

enfatizan la objetividad y la independencia de las interpretaciones en la formacion del
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conocimiento.
En si, la investigacién hermenéutica incluye varios enfoques diferentes. Los métodos de anélisis
también pueden variar, y en diferentes disciplinas existen métodos especificos de cada disciplina
para interpretar los fenomenos. El analisis mediante el circulo hermenéutico me permitié obtener
una comprension profunda de los significados de los parlamentos o discursos de los informantes
clave. La comprension se produjo a traves de procesos de interpretacion sistematicos.
Las revisiones de estas interpretaciones dieron como resultado una comprension mas profunda del
fendomeno. Puede combinar el analisis hermenéutico con otros métodos de analisis que tienen como
objetivo interpretar y comprender significados. El analisis hermenéutico también forma la base de
varios métodos de analisis especificos de la disciplina y métodos de lectura cercana. [107,108]

Sujetos de Investigacion

Sujetos: El criterio utilizado para establecer de los informantes clave fue la saturacion tedrica, es
decir cuando los informantes de ambos grupos no aportaron informacion nueva en las entrevistas,
pues ya no se afiadia nada a la historia o teoria general (subcategorias, categorias y modelo
teorico).[106,109-111] Como es menester, el proceso de triangulacion permitié saturar, en este
caso, con 36 informantes de los cuales 24 son estudiantes regulares de dos universidades en
Ecuador (12 de una universidad publicay 12 de una privada) y 12 docentes (seis de una universidad
publica y seis de una privada).

La intencion de incluir estudiantes de universidades privadas fue indagar diferencias y semejanzas
en la percepcién del fendmeno de estudio, a partir de las caracteristicas de cada Institucion de
Educacion Superior (IES), considerando que la carrera de enfermeria es relativamente joven (cinco
afios desde su fundacion) la UTPL (universidad privada) se encuentra entre las mejores seis del
pais de acuerdo con varios rankings internacionales (Times Higher Education University Impact
Rankings 2021, la UTPL la sitGa por tercer afio consecutivo entre las tres mejores universidades a
nivel nacional por su aporte a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, mientras que a nivel mundial
se posiciona en el rango 301-400 junto a universidades de todo el mundo). Por su parte, la
universidad publica corresponde a la Universidad Técnica de Machala (UTMACH) cuya carrera

de enfermeria funciona desde 1970.

Las propuestas curriculares de ambas IES comparten componentes comunes segun las

disposiciones del Régimen Académico del Consejo Educacion Superior (CES) respecto a nimero
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de cétedras, carga horaria, duracion de las carreras, componentes de aprendizaje (docencia,
autobnomo, practicas y de experimentacion) y sistemas de evaluacion. En este sentido, son similares
los bloques de asignaturas basicas; en cuanto a las clinicas estan ordenadas por las etapas del ciclo
de vida, ademéas se apoyan en materias para desarrollar competencias de investigacion y de
vinculacion con la sociedad. Asi como las de inglés como segunda lengua. En contraposicion,
difieren en cuanto que en la UTPL son 8 periodos académicos y en la UTMACH 10. La primera
no tiene asignaturas optativas y en la segunda hay cuatro. En cuanto a la asignacion de plazas para

el internado rotativo, participan en la asignacion del Ministerio de Salud Publica.

Criterios de inclusion

Para los estudiantes de enfermeria fue: estar matriculados legalmente, cursando a partir del tercer
ciclo de la carrera, que desearon voluntariamente participar en el estudio.

Para los docentes fue: participar voluntariamente en el estudio, ser docentes del componente
teodrico y del componente practico y estos sélo fueron solo 6.

En ambos casos, se alcanzé el nimero de informantes clave, cuando las respuestas a las preguntas
en la entrevista semiestructurada de los informantes fueron repetitivas, por lo que no ya no emergio
informacién relevante u oportunidad para hacer nuevas interrogantes abiertas que fueran

relevantes para el proceso hermenéutico de triangulacion.

Criterios de exclusion
Para los estudiantes de enfermeria fue: traslados de otras universidades o traslados de otras
escuelas.
Para los docentes fue: docentes sélo de teoria 0 s6lo de préctica; ser reemplazo momentaneo.
Para los estudiantes y docentes, se usd cddigos para proteger su identidad. Los cddigos numéricos
se acompariaron de letras mayusculas.

Para la codificacion de las citas se utilizo la siguiente nomenclatura, descritas en la tabla 1.



41

Tabla 1 Claves para la codificacion de los discursos de los informantes

Posicion Concepto Opciones Significado
Primeras Implica el tipo de UE Universidad Estatal o Publica
dos letras universidad UP Universidad Particular o Privada
Tercera Implica el tipo de D Docente
letra informante E Estudiante
NUmero Se refiere al nimero | 1al 24 |Orden en que se realizaron las entrevistas
del informante semiestructuradas
Paréntesis y primer | NUmero de linea (1alan Establece la linea de cada entrevista
ndmero semiestructurada donde comienza
el texto citado
Guion seguido de | Numero de linea :n) Establece la linea de cada entrevista
namero y semiestructurada donde finaliza el texto
paréntesis citado

Fuente: Elaboracion propia

A manera de ejemplo de: (UED12; 12 - 13), entonces, la informacidn, texto o parlamento
corresponde a un informante de una universidad publica (UE), es docente (12) y el texto
seleccionado comenzaba en la linea 12 y finaliza en la linea 13 (12 -13)

Muestra: Por saturacion y conveniencia [111]

Muestreo: No probabilistico e intencional

Escenario

Enla UTMACH se utilizé un cubiculo de 9 m2 (aproximadamente 3 x 3 m) ubicado en la biblioteca
principal que se utiliza para las tutorias académicas, la que contaba con las caracteristicas idoneas
en cuanto a privacidad, ventilacion, aislamiento de ruidos externos con dos muebles comodos y

una mesa en la que se ubico el dispositivo digital que se utiliz6 para la grabacion.

En la UTPL fue un estudio que se utiliza para entrevistas a estudiantes con diversos fines ubicado
en la sede de la Unidad de Bienestar Estudiantil de 12 m2 (aproximadamente 3 x 4m) 12 que consta

de varios muebles y equipo multimedia, con buen ventilacion y comodidad.
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Procedimiento

Obtenido el permiso de las autoridades de las 2 universidades para la ejecucion de las entrevistas,
se identificaron de los sujetos de estudio estudiantes y docentes de ambas universidades con firma
del Consentimiento Informado (anexo 01), luego de realizadas las entrevistas (anexo 02 y 03) entre
julio y agosto del 2020, segin horario previsto estas se llevaron a cabo en el aula (Zoom)
programada con proteccion de la privacidad y distracciones; la duracion fue en promedio 45
minutos.

Para poder cumplir con los requisitos de la matriz que se presenta a continuacion, se generaron
cinco familias de documentos denominadas: docentes universidades publicas (seis
transcripciones), docentes universidades privadas (seis transcripciones), estudiantes universidades
publicas (doce transcripciones) y estudiantes universidades privadas (doce transcripciones).
Luego se generaron 47 cddigos, y extraje 6 cddigos en vivo. En el proceso de triangulacion
conformé cinco categorias que se describen en la tabla 2, incluyendo los c6digos y el nimero de

citas:



Tabla 2 Familias de cddigos, codigos y nimero de citas
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Nombre de la
familia
(Categoria)

Cadigos

NUmero
de Citas

1.- El ser que esta
aprendiendo.

Total, de cddigos = (21). [Actitud de los estudiantes frente a la
evaluacion] [Aprender] [Autonomia] [Concepto]
[Desaprendiendo y aprendiendo] [Edad] [Esfera emocional]
[Estado civil] [Expresion de pensamiento] [Género] [La
experiencia del discente en el proceso de aprendizaje] [La vision
del estudiante del docente]  [Necesidades del  discente]
[Pensamiento critico] [poniendo mis cinco sentidos] [Respeto]
[Rol del discente] [Ser, saber, aprender, convivir] [Universidad]
[Valoracién de la relacion] [Vision del acto educativo]

400

2.- Convivencia
en los entornos de
aprendizaje.

Total, de codigos =20. [¢si se autocalifican como se v..] [“Yo soy
el docente” y lo que yo..] [actitud autoritaria por parte..] [Actitud
de los estudiantes frente a la evaluacion] [Aprender] [Autonomia]
[Concepto] [Desaprendiendo y aprendiendo] [Elementos
curriculares que median el trato] [favorece el trato relacional e..]
[Formas del trato académico] [La experiencia del discente en el
proceso de aprendizaje] [Necesidades del discente] [Objeto del
cuidado] [principio de aprendizaje] [Procesos académicos méas
amigables] [Rol del discente] [Saber] [Ser, saber, aprender,
convivir] [Visién del acto educativo]

247

3.- Estudiando y
practicando para
lograr
competencias.

Total de codigos = 10.  [;si se autocalifican como se v..] [“Yo
soy el docente” y lo que yo..] [actitud autoritaria por parte ..]
[Desaprendiendo y aprendiendo] [El modelaje en los centros de
practica] [el tutor esta predispuesto a g..] [Hacer] [Incentivo a la
participacion] [La experiencia del discente en el proceso de
aprendizaje] [Procesos académicos mas amigables]

157

4.- Aprendiendo
sobre la
profesion, su
sujeto de estudio
y lavida

Total de codigos= 19. [actitud autoritaria por parte ..]
[Alteridad en el proceso de aprendizaje] [Barreras generadas por
los docentes] [Barreras para el trato relacional] [Convivir] [En el
aula de clase el docente..] [favorece el trato relacional e..] [Formas
del trato académico] [Gestion] [Horizontalidad] [La visidn del
estudiante del docente] [lo que crea seguridad] [Métodos de la
profesion] [Necesidades del discente] [principio de aprendizaje]
[Procesos académicos mas amigables] [Respeto] [Ser, saber,
aprender, convivir] [Valoracion de la relacion].

438
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5.- El Ser,
Aprender,
Convivir y
Hacer desde la
vision del
docente

Total de cédigos= 22. [¢si se autocalifican como se v..]
[“Yo soy el docente” y lo que yo..] [actitud autoritaria por parte ..]
[Actitud de los estudiantes frente a la evaluacion] [Alteridad en el
proceso de aprendizaje] [Barreras generadas por los docentes] [el
tutor esta predispuesto a ] [Elementos curriculares que median el
trato] [En el aula de clase el docente.] [Estilos de aprendizaje]
[Estrategias  docentes] [Formas del trato académico]
[Horizontalidad] [Incentivo a la participacion] [La migracion
forzada a la virtualidad] [La vision del estudiante del docente]
[Métodos de la profesion] [no los juzgo, ni me muestro.] [Objetos
y otros recursos de aprendizaje] [Paradigmas de la practica
profesional] [principio de aprendizaje] [Procesos
académicos méas amigables]

423

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, en la tabla 3 se aplica una matriz de interpretacion que permite la triangulacion en

los siguientes términos: a.- La informacion emanada de los informantes, en este caso separado en

dos grupos, a saber, discentes y educadores; 2.- Fuentes cientificamente validas de estudios

similares sobre el fendmeno, teorias como las de la educacion, postulados de organismos expertos

tanto en enfermeria como en el area educativa que pueden evidenciar similitudes,

complementariedades, diferencias y controversias y, c.- las reflexiones previas, durante el proceso

y en la abstraccion profunda que genera el modelo tedrico, denominada postura o argumentacion

critica del autor. Se utiliza como herramienta metodoldgica la revision integrativa cualitativa.

[112,113]
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Tabla 3 Discurso, triangulacién de parlamentos, sustento tedrico y postura del autor

una mala nota,

Discurso Similitudes, Sustento | Postura del autor,
(estudiantes y complementariedad es 'y tedrico argumentacion critica
docentes por diferencias
universidad)
Se presta atencién | Muchas veces cuando el Los estudiantes necesitan un
asus emocionesy | tutor esta presente nos Afectividad | €ntorno afectuoso y de apoyo;
estados de 4nimo | hace que nos encontremos interaccion constructiva, que
un poco NETVISos. reconozca los derechos
humanos y haga uso de una
comunicacion verbal y no
verbal adecuada.
La alta | El docente nos hace ver de | Apreciacion | EI educador debe mostrar
susceptibilidad la mejor manera esta | de modelo | cualidades como el amor y el
del  estudiante, | situacion y nos motiva a cuidado, el respeto, la
hacen ver al | seguir adelante porque responsabilidad, la moralidad,
docente como | todo siempre requiere de la paciencia, la apertura a
tirano esfuerzo y hasta nuevas ideas, la motivacion, la
sacrificios, entonces voluntad de "hacer un esfuerzo
cuando sentimos que no adicional™ y la puntualidad.
podemos mas recordamos
esas palabras y nos
motivamos para no dejar
todo de lado
Algunos lloran, | Nos  permite  reforzar | Desajustes | Tres elementos parecen ser
otros se enojan, | nuestra confianza | emocionales| importantes en la relacion
otros no hacen | felicitandonos cuando educador-alumno, a saber: El
caso hay de todas | hacemos bien las cosas y entorno de ensefianza-
las actitudes eso nos llena de mas aprendizaje, el intercambio de
seguridad. informacién y la asociacion
mentor-pares, todos con mayor
O Menor peso, pero muy
importantes.
Los estudiantes | El tiempo Inseguridad | Los estudiantes tratan de varias
sienten cierto | Ira es formas  en mantenerse
temor y miedo de | pijedo académicas | resistentes. Por tanto, parece
no hager las cosas Tristeza que los elementos basicos
bien y les ponga . 9
necesarios en una relacion

educador- alumno eficaz para
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situacion de
tension que
disminuye
haciendo las
debidas

aclaraciones

fortalecer la resiliencia de los
estudiantes incluyen el entorno,
la interaccion, las cualidades y
la resiliencia del educador y del
alumno.

Frente al personal
en muchas
ocasiones  con
miedo y temores
porque  asumen
gue son “bravas”
ese el término que
emplean y que
pocos les ayudan a

muestra confianza cuando

permiten que la
comunicacion sea
agradable

Estereotipos

Los participantes describen
experiencias de ubicacion que
abarcan un continuo desde
aquellas que promueven un alto
grado de pertenencia hasta
aquellas que provocan intensos
sentimientos de alienacion.

razonar lo que
necesitan
aprender.
Se siente con mas| Estd el maestro mecéanico Dialécticas: | Las relaciones entre docentes y
seguridad en el| que solo se enfoca en leer control vy | estudiantes  (incluida la
desenvolvimiento | 1@ tematica, en donde hasta autonomia, | yeceptividad, la inclusion /
de cualquier los e_studlantes_t|en(_a miedo confianza - exclusion, la legitimacion del
. manifestar sus inquietudes. {temor :
actividad y en el papel del estudiante, el
caso del reconocimiento y la
desconocimiento apreciacion, el desafio y el
de algin tema apoyo) son influencias
estén importantes en el sentido de
predispuestas para pertenencia y aprendizaje de
brindarnos sus los estudiantes.

conocimientos de
la mejor manera

Siente seguridad
con la docente es

que durante la
supervision  de
algun
procedimiento, su
presencia no
cause

nerviosismo y

En cuanto a confianza,
aqui si muchos de ellos
nos dicen que podemos
contar con ellos en alguna
situacién que tengamos

Las similitudes entre los
estudiantes fueron notables, a
pesar de las diferencias en los
sistemas de salud y educacion
superior.
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miedo y asi no
entorpecer la
actividad que se
esta realizando, se
espera que su
presencia sea
fortaleza a
nuestro lado mas
no una presion

Una vez
explicado  todo
aln tenemos

miedo de hacer
los
procedimientos

Me desenvuelvo con mas
confianza debido a que me
ensefio y me ayudo con mis
dudas

Ahi estd nuestro
tutor por
cualquier  duda,
entonces si lo
hacemos bien,
tratando de
ayudar al equipo
de salud, para asi
reforzar destrezas
y habilidades

Miedo a expresarse del
estudiante  (cultura de
castigo que viene desde el

colegio o casa)

Los hallazgos indican que las
percepciones de los estudiantes
sobre el cuidado de los
profesores pueden afectar sus
percepciones del entorno de
aprendizaje y el sentido de
pertenencia y, por lo tanto,
afectar su intencion de
graduarse. Las percepciones de
los estudiantes sobre los
comportamientos afectivos de
sus instructores son
fundamentales para motivarlos
a continuar aprendiendo. La
capacidad del profesorado para
cuidar juega un  papel
importante en el éxito de los
estudiantes.

La falta de
empatia, el no
saber escuchar, el

Si los maestros escuchan a
los estudiantes conocen las
necesidades y cambian la
forma de educar, la

Es muy dificil la
individualizacion en el
aprendizaje clinico.

Los estudiantes sienten que el
papel del tutor de practicas no
esta manifiestamente
determinado.

La angustia y la inseguridad
son frecuentes entre los
estudiantes.

La participacion de los
estudiantes en las actividades
de las préacticas y en los
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no tener habilidad | seguridad que proporciona escenarios reales dependen de

de comunicacion, | el docente hace que el su  experiencia, de las

la cordialidad y estudla:jnte pierda el m'ed(;” caracteristicas de la unidad, del

amabilidad, son por ende, es importante de equipo de enfermeria y del
los docentes proporcionen

los factores que tutor.

R confianza y de esta manera
implican en la | ayydar a sus estudiantes en
desconfianza, Cualquier dificultad en
miedo al que va a | dondeellos necesiten
decir mi profesor. | @yuda, el exigir por parte
ayuda a la persona que se
estd educando ya que
presiona a cumplir con sus
obligaciones.

Fuente: Elaboracion propia

Las entrevistas fueron grabadas, luego transcritas y después presentados a cada uno de los
participantes para asentir que lo descrito corresponde o para agregar datos que enriquezcan los

discursos o sean mas asequibles.

Analisis de los datos

Recogida la informacion y organizada en documentos de Word (como texto enriquecido), se
procesd en una unidad hermenéutica del programa ATLAS.ti version 8 y para el desarrollo
analitico de los datos en ambas universidades se utilizo el analisis de contenido mediante el uso de
algoritmos entre palabras clave y operadores l6gicos en el aplicativo, [114,115] para buscar lamejor

compresion de una comunicacion, examinandola a profundidad en sus tres etapas:
Preanélisis

Se revisaron los datos obtenidos con la lectura y relectura de los discursos, para seleccionar la
informacidn mas relevante. En general, esta etapa orient0 la parte deductiva del argumento teorico
y permitio reflexionar sobre los resultados y, por lo tanto, me motivd a disefiar mejores
herramientas de interpretacion como el uso de algoritmos de busqueda, familias de cddigos, entre
otros. El registro previo de la teoria y las preguntas también fomenta la reflexion sobre qué tipo de
personas entrevistar y como cada entrevistado se relaciona con el argumento tedrico. [116]

La totalidad de las 36 trascripciones fueron subidas al aplicativo ATLAS.ti y convertidos en una

unidad hermenéutica, (que consta de un archivo digital que contiene los documentos primarios
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(DP) que representan las fuentes de datos, las citas, los cddigos utilizados para desarrollar
conceptos, los vinculos conceptuales también conocidas como familias y redes semanticas y
memorandos). Luego de la lectura critica de las mismas. Preferi no definir categorias aprioristicas,
de manera que el ejercicio exegético me permita ir encontrando significado a partir de la emergencia
de las categorias y subcategorias con el auxilio del aplicativo mencionado.
Como elemento que le resta subjetividad o parcialidad del juicio del autor, se consideré la epojé
durante todo el proceso, este es un concepto de circulo hermenéutico en la experiencia
interpretativa, que resultd en una nueva comprension no sobre la base de creencias ya firmemente
fundadas. En cambio, logré una comprensién mas amplia a través de una atencidn interpretativa
renovada a los posibles significados adicionales de esas presuposiciones que, a veces tacitamente,
informan la comprension que ya se tiene. [19]
En ese sentido, mantuve siempre en cuenta la epojé como estrategia metodoldgica que radica en
situar entre descanso 0 suspension, los juicios y certezas que la consciencia tiende a crear acerca
del objeto, por lo tanto, con esta puesta entre paréntesis lo que se busca es hacer presente el ser,
evitando de manera intencionada los prejuicios. En consecuencia, la reduccion fenomenoldgica
(respetando el constructo original del autor) tiene como fin de cuentas a recuperar, mas alla del
acervo cultural, utilitario, ideoldgico y linguistico del autor.[117] Al respecto, es necesario
diferenciarla de la reduccién del paradigma cuantitativo, aqui no se traté de fraccionar la realidad
mediante el analisis o separacion por fragmentos o variables los datos, en el caso de esta
investigacion generé areas tematicas fenomenoldgicas como producto de la reduccion, sin perder
de vista la fenomenoldgica de las ciencias naturales, en las que las partes son parte del todo.[118]
En consonancia con Seebohm, la reduccion fenomenoldgica determind el método cientifico
elegido, realicé en todo el proceso, una abstraccion cuyo residuo es la suma total de posibles
objetos intencionales como correlatos de la conciencia de los entrevistados. Mientras que una
abstraccion metodologica en el sentido amplio de una epistemologia fenomenoldgica ocupé todos
los actos intencionales y la evidencia en la que se dan sus objetos, una abstraccion metodoldgica
en un sentido estricto se ocupa de la metodologia y los objetos de las ciencias empiricas
especificas. En el sentido estricto, una primera abstraccion determina la region ontologica de las
ciencias naturales al excluir todas las preocupaciones excepto un interés teorico del investigador

para mantener el rigor metodolégico del estudio. [119,120]
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Codificacion

Se clasificd toda la informacion en base a ideas y conceptos adquiridos mediante el propio material
de estudio usando el programa ATLAS.ti version 8 y se confrontd con el marco teorico. Los datos
auténticos fueron transformados sistematicamente a datos Utiles para identificar unidades
significativas relacionandolas con los objetivos de la investigacion. [121,122]
En este momento, fueron de gran utilidad los memorandos analiticos (llamados cominmente
memos) son comparables a las revistas, los cuadernos de laboratorio y los blogs al permitir que los
investigadores reflexionen y registren “...los procesos de codificacion y las opciones de cddigo;
como estd tomando forma el proceso de indagacion; y los patrones, categorias y subcategorias,
temas y conceptos emergentes en sus datos ... posiblemente conduciendo hacia la teoria. [108]
Cuando reflexioné y escribi sobre el analisis de datos durante el proceso decodificacion, aumento
mi pensamiento critico y que en algunos casos lleg6 a desafiar mis propias suposiciones. No fue
necesario escribir memorandos analiticos en jerga académica formal; Los memorandos fueron
redactados como cartas personales a un amigo, tal como lo sugiere Charmaz cuando insta a los
investigadores a escribir lo que le viene a lamente, ponerle un titulo al final y decidir la importancia
del memorando en una fecha posterior. [106,123]
Inicié realizando la codificacion abierta, en la que creé 47 codigos, y extraje 6 codigos en vivo. A
continuacion, los muestro:

1. Actitud autoritaria por parte del docente

2. Actitud de los estudiantes frente a la evaluacion
3. Alteridad en el proceso de aprendizaje
4. Aprender

5. Autonomia

6. Barreras generadas por los docentes
7. Barreras para el trato relacional

8. Caracteristicas del sujeto de estudio

9. Concepto

10. Convivir

11. Desaprendiendo y aprendiendo

12. Edad

13. El modelaje en los centros de practica



14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,

el tutor esté predispuesto a......
Elementos curriculares que median el trato
En el aula de clase el docente.
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45. Vision del acto educativo

Categorizacion

Se organizaron y clasificaron las unidades obtenidas en base a criterios de coincidencia, similitud
y diferenciacion; agrupé las unidades por similitudes en cuanto a su significado, contrastando la
realidad con la literatura, logrando asi la categorizacion de los elementos en relacion con los
objetivos de la investigacion. [96-98]

Para facilitar una progresion clara desde los propoésitos / objetivos del estudio comencé la
codificacion con codigos deductivos derivados de cualquier instrumento estructurado o
semiestructurado utilizado para la generacién de datos.

Lo anterior, se debe a que el analisis y la redaccion de estos codigos deductivos deben
retroalimentar el objetivo o la pregunta del estudio original. Los cédigos deductivos me permitiran
luego complementar con codigos inductivos (*'in vivo") derivados de manera mas creativa a partir
de temas emergentes en los datos. El analisis de los codigos inductivos fue particularmente valioso
para complementar, ampliar, calificar o incluso contradecir las hipétesis o supuestos iniciales del
investigador. [124]

Como recursos graficos, utilicé redes semanticas, que son mapas conceptuales para describir y
comunicar los conceptos y relaciones entre los discursos para generar subcategorias y categorias,
con la ventaja conexiones entre grupos de informacion con los memos. También, me permitieron
el desarrollo de la teoria sustantiva que emergio de los datos. [125]. En la descripcion de las
categorias se muestra el resultado de la exégesis deductiva, que apertura el circulo hermenéutico
con las categorias, subcategorias, codigos y citas. Al final, se presenta el esfuerzo integrativo del

fendmeno estudiado sintetizado con las categorias mediante a interpretacion exegético integrativo.
Criterios éticos

En el curso de la investigacion consideré los principios de la ética personalista, [126-128] los
sujetos estudiantes y docentes no fueron sometidos a experimentacion, o/a sufrir dafio fisico,
emocional, o de otra indole, Participaron de manera voluntaria con consentimiento informado,

protegiendo su identidad con el uso de cddigos, su autonomiay proteccion de su dignidad personal.

Criterios de rigor cientifico

Los criterios de rigor cientifico usados fueron: La credibilidad, auditabilidad o confirmabilidad,
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transferibilidad o aplicabilidad. La credibilidad, los datos fueron fidedignos, ya que el investigador
retornd al escenario de la investigacion para confirmar los hallazgos, los sujetos de estudio
revisaron las trascripciones de las entrevistas. La auditabilidad o confirmabilidad. Se usé la
grabacion de las entrevistas, las que seran anuladas después de cinco afios, para que sirvan como
base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema de investigacion o como fuente
de verificacion de la investigacion. Y la transferibilidad o aplicabilidad, porque se ha descrito el
lugar y las caracteristicas de las personas donde el fendmeno fue estudiado, con la finalidad que

otros investigadores lo apliquen en su realidad. [129,130]

Memos por Informante

Para ir orientando los pasos siguientes como la triangulacion, y como producto de la reflexion
desarrollé siete memos se describen en la tabla 4 el tipo de memo y el codigo al que esta vinculado:

Tabla 4 Memos: Numero, nombre, tipo, contenido, documento primario en el que se generd y
lineas de la cita

N° Nombre Tipo y contenido Doc_umento Lineas
poy
primario
Teoria: Cabe en este momento
El componente de incorporar en la interpretacion del
p_ ; desarrollo del cerebro hasta los 25 afios
maduracion S .
) y sus implicaciones en las respuestas de | P30:
1 | emocional del los estudiantes al compromiso de su (30:30)
discente UPE2.rtf

formacion.

Teoria: Alrededor de esta idea se
estimula la andragogia como indagacion P30:
propia 'y mediante los recursos ' (22:22)
disponibles, asi como, mediante estilos | UPE2.rtf
de aprendizaje que deben discutirse.

El concepto de
verdad en
educacion

Teoria: En los discursos se asume con
frecuencia que la meta de la ensefianza
es evitar errores, en lo que puede
valorarse como una vision negativa del
acto académico. Esta connotacion
puede dejar de lado elementos del
magisterio como es el desarrollo de
competencias para la vida.

3 | El énfasis en el
error

No aplica No aplica
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El trato | Teoria: Documentar que el enfoque [P31: (37:37)
intermediado  por | educativo actual estd basado en las | UPE3.rtf
la academia competencias genéricas y especificas en
lo que hay explicitamente elementos de
la calidad y la satisfaccion desde la
Optica del discente.
o Teoria: Este elemento aparece poco, | No aplica No aplica
Interaprendizaje | pory alinea con postulados de la
UNESCO, ser4d necesario revisar
tedricos como Morin y el texto la
educacion encierra un tesoro (Delors,
1992)
La confianza es la | La confianza y el miedo como caras de |P36: (34:34)
palabra mas | 12 misma moneda que modulan el trato | UPES8.rtf
] relacional
referida por los
informantes
La vision del | Comentario: Los relatos van de la |No aplica No aplica
estudiante del | confianza al temor o miedo como
docente mediadores del proceso relacional
necesario para que fluya el aprendizaje
) Comentario: Este comentario refleja el P30: (17:17)
Teleologia de la . . UPE2.rtf
formacion aspecto teleologico de la educacion en un
académica sentido amplio, desde la perspectiva
amplia, los saberes de la UNESCO pueden
ayudar a comprender la idea de la
integralidad de aprender.

Fuente: Elaboracion propia
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Resultados y discusion

Después de un analisis exhaustivo, destaco que el siguiente capitulo se redact6 en primera persona
debido a que es la forma de expresar, desde mi ontologia, la interpretacién del fenémeno en
estudio. [131]

Categorizacion

En primer lugar, es perentorio contextualizar las personas que fueron los sujetos de estudio, en su
gran mayoria se encuentran entre 17 y 25 afios, destacan los estudiantes de la UTPL, por ser
procedentes del canton Loja, ubicada al sur de Ecuador en la zona andina, es la novena ciudad mas
poblada del pais y la tercera mas poblada de los andes ecuatorianos a region Interandina, mestizos
como el grupo étnico mayoritario, con la mayor parte de mezcla entre mestizos, castizos,
indomestizos y afrodescendientes. Por su particular idiosincrasia se le conoce como la "Capital
Cultural de Ecuador. Los estudiantes tienen el beneficio de becas.

El resto de los informantes pertenecen a la UNE, son de la localidad de Machala y estudian en la
Unica universidad estatal radicada en ese canton, que es denominada la “Capital Mundial del
Banano”, por la exportacion de este producto, sin embargo, también exporta el camaron, ademas es
la capital de la Provincia de EI Oro, es la quinta ciudad méas poblada e importante del pais
econdmicamente y el segundo puerto maritimo después de Guayaquil.

Desde el punto de vista cultural, ambas ciudades representan culturas distintas, pertenecen a zonas
distintas, a la cordillera andina la primera y a la costa la Gltima. Sin embargo, los estudiantes de
ambas universidades comparten la cotidianeidad de las Instituciones de Educacion Superior
ecuatorianas. Como personas encierran un mundo muy intrincado o complejo que resulta llegar a
conocer en su totalidad. De ahi, la importancia que tuvo esta investigacion y por la que se develd

como primera categoria

Categoria 1.- El ser que esta aprendiendo

Desde mi ontologia, el ser humano sujeto de esta investigacion es igual que cualquier otra persona,
lo caracteriza el derecho que tiene a la vida, la salud, la educacion y a todos los que son
fundamentales, entre ellos, a ser respetado e igual ante la ley. En el caso especifico de los
estudiantes de la carrera de enfermeria, ellos viven una circunstancia muy especial que es forjar su
futuro mediante laeducacion universitaria, la que representa una etapa llena de nuevas experiencias

a cada momento, en las que les toca ir ganando competencias para ser un profesional que responda
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adecuadamente a las necesidades del entorno local y nacional.
En un sentido general, es necesario aclarar a que me refiero por ser humano es, dice Heidegger, el
estudiante como sujeto de estudio es un ser-ahi y que lo caracteriza porque es Unico ente que
entiende el Ser. [132] Ademas, no es un sujeto aislado en si mismo, sino que solo tiene subjetividad
en cuanto la despliega en su mundo circundante, en cuanto piensa o se ocupa de los demas entes o
cosas que le rodean. Al ser-ahi se le ha de ver, pues, en el conjunto de intenciones, significaciones
y cosas con las que se relaciona, en este caso con la intencidn de aprender en un contexto especifico
que es en dos universidades ecuatorianas y de esa experiencia extrae un significado. [133]
Lo trascendente del escenario del estudio es su especial connotacion por sus implicaciones en el
futuro personal y profesional de los discentes, cuando hablamos de desarrollo humano, es
innegable la influencia de la educacion en general y de la universitaria en el proyecto de vida del
ser humano. Entonces, no se trata de tener un titulo universitario, al decir de Rielo y Garcia-Viudez
desde la ontologia trascendental el espiral del aprendizaje es inconmensurable y el docente no
puede perder esto de vista. [58,59] De hecho, el sentido de la frase Alma Mater como la madre
nutricia del saber universal se entiende como el crecimiento en primera instancia del estudiante y
por ende de la sociedad. [134-136]
Las caracteristicas de la categoria se muestran en la ilustracion 2: Dos subcategorias, los codigos
por cada una, y entre paréntesis las citas de cada codigo.



Codigos y citas
Expresion de pensamiento (7) ‘
Esfera emocional (58)
Estado civil (24)
La expenencia del discente en
El ser que
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¢l proceso de aprendizaje (26)
Estilos de aprendizaje (3)
Rol del discente (9)

Edad (24)

Categoria 1
Aprender (6)

Genero (24)
—l.l confianza y la autonomia cm_
elementos perentorios para el
aprendizaje
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Cadigos y citas
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Pensamiento critico (3)
Actitud de los estudiantes frente a
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Necesidades del discente (3)
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llustracion 2 Categoria 1. Subcategorias, codigos y citas

Fuente: Elaboracion propia

Subcategoria 1.1: La confianza y la autonomia como elementos perentorios para el aprendizaje
El ser que esté aprendiendo se manifiesta con apertura dentro de su contexto, todo él es un sistema
abierto, necesitado de apoyo, guia y consejos que le permitan aprender para continuar con su
crecimiento, al ubicarse en determinada area geografica y relacionarse con otros como el caso de
sus compafieros de aula tiende al compafierismo, pero también siente la necesidad de valerse por
si mismo, ser escuchado y especialmente ser estimado cuando aprende algo.

Cuando no existe un entendimiento comin de la autonomia, en la cual interviene sus propias
experiencias individuales, obliga a que el docente se plantee un enfoque individualizado para
comprender el desarrollo de la autonomia de los estudiantes.[137] Asi mismo, existen otros factores
que median la labor docente y actian como barreras se encuentran: La falta de experiencia de
aprendizaje autonomo de los alumnos, la interaccion limitada y el dominio insuficiente del inglés
se convirtieron en las limitaciones para desarrollar la autonomia del alumno en las clases de
aprendizaje en linea. En este sentido, es importante proporcionar a los alumnos formacion para que
sean autdnomos y tengan un fuerte compromiso con el éxito en la inculcacion de la autonomia del
discente. [138]

Esta bien documentado el cambio y a su vez, la diversidad intergeneracional de los estudiantes, de

hecho, han ocurrido dos cambios denominado generacionales que se desmarcan o distancian de la
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generacion en la que crecieron la mayoria de los docentes universitarios de Enfermeria, que
promedian 43 afios (formados y trabajando en un entorno analdgico, presencialista, dicotomico,
mecanico y con escaso a nulo acceso a tecnologias digitales de aprendizaje que obligan a resolver
todo en el mundo fisico) donde la premisa del aprendizaje se basa en la extrapolacién, en la que el
docente se supone es el centro del conocimiento mismo.

En primera instancia, aparecen los Millennials (nacidos en la década de los 80) que es la generacion
de hombres y mujeres nativos digitales que encuentran el mundo en el apogeo de una gran gama de
recursos que ya incursionaron en tecnologias remotas donde el sistema de valores migra hacia la
era algoritmica en la que las posibilidades de acceso al aprendizaje utilizando varios recursos se
hace infinita.[139] En la actualidad, los primeros (1995 — 2000) nacidos en la generacion Z o
Zillennials se encuentran en la edad de cursar estudios universitarios, y se encuentran en el cenit
de la era digital. Existe evidencia robusta que los estudiantes de enfermeria de esta era, tienden a
aprender dentro de comunidades o redes online, pero esta Gltima tiene una mayor autonomia para
aprender de manera autodidacta mediante simulacion, videos y estudios de casos clinicos, [140] por
esta y otras razones, el personal docente debe considerar cambios en el aula, clinicos y de otro tipo
para ayudarlos en su desarrollo. [141]

Ahora bien, desde el punto de vista filosofico el lenguaje en los humanos, mas que un ejercicio de
expresion de pensamientos, es ademas sino en forma de introspeccion que permea todas las
acciones humanas y deberia entenderse que lo que expresan refleja una accién voluntaria que ha
pasado por un proceso de reflexion previo.[142] En el contexto del trato relacional los estudiantes

(13

de ambas universidades expresan sus deseos: “...comunicacion y comprension que se llega a
entablar entre docente y estudiantes durante el acompafiamiento de formacion académica” (UPE9,
18 — 19), asi mismo otro comenta “Crear un ambiente de confianza que permita tanto al estudiante
como al docente expresar sus opiniones y resolver sus inquietudes”. (UPE9, 35)

La ensefianza, por lo general esta orientada de manera exclusiva, hacia el aprender a conocer,
expresado en los comentarios de estudiantes de ambas universidades: “...para el desarrollo tanto
del conocimiento tedrico como practico, llevando en conjunto ambos para un aprendizaje integral”
(UPE7, 21), “son las distintas habilidades de comunicacion entre personas, el hacer conocer,
entender lo que se quiere transmitir”, (UPE4, 15), como puede verse la percepcion de los hablantes,
se queda en la relacion teoria — practica, pero en lo que respecta al ser, la educacion debe

contribuir al desarrollo global de cada persona:
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cuerpo y mente, inteligencia, sensibilidad, sentido estético, responsabilidad individual,
espiritualidad. [143]

En el mismo orden de ideas, se discute la vision gque se tiene del acto educativo como “trasmision”
de conocimiento, como parte de un postulado del cognitivismo, sin embargo, desde una mirada
constructivista, hay que considerar que el estudiante no ha desarrollado suficientemente las
estrategias de aprendizaje y las habilidades metacognitivas que le ayudaran a aprender con menor
esfuerzo y mejor rendimiento de sus capacidades o competencias. [144]

La autonomia como rasgo del ser, es expresada por los estudiantes de ambas universidades en las
siguientes frases: “...la seguridad me permite realizar procedimientos solo” (UEE4, 21)
“Personalmente me he desempefiado la mayor parte de manera independiente” (UEE9, 21) Al
respecto, puedo acotar desde mi experiencia, que lo comun, es una actuacion dependiente del
docente - tutor y con temor de los estudiantes, en parte influenciado por la falta de oportunidades
para el contacto de los estudiantes con escenarios reales que limita la posibilidad del desarrollo de
autonomia y pensamiento critico, esta situacion estd mediada por normas técnicas del MSP, como
ente rector, en materia de salud.[145]

Las expresiones de los estudiantes de ambas universidades tienen similitud en cuanto a su
percepcién acerca de , los docentes de las mismas al referirse de la manera siguiente: . ..... el nivel
de confianza que los estudiantes tienen de si mismos” (UPD5, 28), “eso les permite expresar
ampliamente sus dudas, lo que nos permite actuar de forma eficiente y oportuna” (UPD5, 29),
“...empoderamiento y cumplimiento de nuestras responsabilidades como docentes” (UPD5, 32),
“...ser responsables y valorar la importancia del prepararse hoy para un mejor mafiana” (UPDS5,
33), “Dejar de ensefiar y si no, guiar para que los estudiantes sean protagonistas de su aprendizaje”
(UPD6, 59), “tener una conectividad emocional entre profesor, alumno, entre profesional-
paciente”. (UPDS5, 18)

El contexto en el que aprenden incide sustancialmente en el aprovechamiento académico, (de
acuerdo con las transacciones para un trato relacional) en este sentido ambos actores consideran
gue la confianza es vital en este proceso de formacién; le confieren un significado especial en el
sentido que les genera una expectativa proclive hacia la consecucion de la meta academica.
Respecto a la autonomia, esta presente en los discursos como un requisito para el crecimiento
profesional, en efecto se evidencia el vinculo social que se establece entre discentes y docentes
(interdependencia segun el trato relacional de Donati), en el caso de los primeros desde su vision
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como jovenes con muchos sentimientos y ganas de aprender, pero con poca experiencia, en busca
de un futuro mejor, pero a la vez lidiando con las exigencias de entorno familiar.

Mientras que los educadores, destacan el perfil que deberia tener el estudiante para tener éxito en
su cometido. Desde el enfoque de la psicologia social, tiene una vision mas inclinada hacia la
normalizacion, como proceso de creacion de las normas que regulan la conducta, la percepcion, el
pensamiento o los deseos de las involucrados en el fendbmeno. De esta manera, afloran normas
(implicitas) como la obediencia, sumision, jerarquia, relacion de poder y supremacia del
conocimiento que tiene el docente.

En la ilustracion 3 se representa la subcategoria 1 con sus codigos y citas en paréntesis, asi como
el tipo de relaciones que emergen segun los discursos y con la triangulacion con el marco teérico

referencial y el ejercicio hermenéutico de interpretacion.
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lustracion 3 Red semantica. Categoria 1, Subcategoria 1. Elaboracion propia

Fuente: Elaboracién propia

Subcategoria 1.2: De la dialéctica tradicionalista a nuevos enfoques en la educacion en enfermeria
Considero que los enfoques actuales de la educacion en enfermeria no deben quedarse en el terreno
profesional, esta deberia considerar aspectos como la habilidad de la convivencia y mantener una

actitud de su aprovechamiento para toda la vida, en todo el &mbito del desarrollo humano,
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especialmente cuando se forman estudiantes que luego cuidaran de otros.
Coincidimos con estudios antecedentes de contexto similares y otros méas heterogéneos, en el
sentido que la formacion de la enfermeria debe superar la memorizacién de personajes e hitos de
la disciplina que es generalmente apdcrifa por lo que se pierde el sentido del contexto especifico
en el que se lleva la academia. [146]
Otras investigaciones reflejan que el enfoque conductista tradicional aun prevalente en la
formacion de enfermeria evidencia falencias en las siguientes categorias: fisicamente presente,
mentalmente dislocado; presion de grupo técita; queriendo méas de los profesores; aprendizaje
superficial; y falta de confianza. La esencia se centra en el tema central de la pertenencia, mientras
que los estudiantes identificaron que el desafio mas significativo en un aula era desvincular a los
profesores. [147]
En la misma linea de pensamiento, en la formacién enfermera, los significados asignados a los
aspectos disciplinares y profesionales se construyen a partir de encuentros y desencuentros en
relacion con intenciones, concepciones y acciones de los participantes, que se concretan en
practicas educativas tradicionales en el marco de un plan de estudios morbicéntrico, con poca
articulacion de las teorias y del pensamiento enfermero, lo que no permite construir un concepto
claro de cuidado ni la consolidacién de una identidad profesional.[148]
En este punto de la discusion, es importante dejar claro que los parlamentos que se presentaran en
lo sucesivo no son expresiones de la mayoria, es decir que norepresentan el imaginario colectivo
de los docentes, son declaraciones de una sola profesora. En contraposicién, se encuentran rastros
de enfoques tradicionales como el siguiente: “Hago una preevaluacién de conocimientos y luego
conferencias magistrales y evaluacion” (UPD3, 15), como puede apreciarse el acto academico
marca una pauta que se aleja de la relacion intersubjetiva que lo envuelve y que denota omision en
lainnovacion.
Ademas, se puede apreciar que algunos docentes evocan la necesidad de la transformacion de la
educacion, estas son las ideas expresadas en torno a esto: “Salir de lo tradicional y buscar lograr
relaciones largas y duraderas con los estudiantes” (UEDS3, 20), “...ambos logren empatia como
una oportunidad de apertura y superacion de la individualidad y de reconocimiento a la diversidad”
(UEDA4, 21) “orientada al aprendizaje y crecimiento individual, asi como sociales a través de la
relacion con los demas” (UED4,

23) “creamos esa cultura para que mejoren” (UED4, 19)
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También otros docentes de ambas universidades contintan los discursos respecto al tema:
“iniciando con el saludo, dando indicaciones, respondiendo inquietudes, escuchando y el dialogo”
(UPDI, 14) “que puedan presentarse en una clase tedrica, empezando por clarificar conceptos e
ideas para no confundir medios con fines, identificando larealidad concreta en la que se procura
introducir cambios y mejoras en el proceso de ensefianza aprendizaje” (UPDS5, 20) “metodologias
dinamicas y participativas, con ejemplos reales se aclaran las dudas de la teoria impartida durante
la sesion”. (UPD3, 19)

Los estudiantes también se expresan con relacion al tema: “Una buena relacion donde se
intercambien ideas, sugerencias, criticas constructivas” (UEE1, 17) “Le escucha, al momento que
uno explica le toma atencion al alumno” (UEEL, 21) “Significa que existe un trato igualitario, con
la consideracion que cada persona merece” (UEEY, 17) “crear un ambiente favorable para el buen
desenvolvimiento en el &mbito donde nos encontremos”. (UPEL, 14)

El hecho que, el cambio es un pensamiento que no esta presente en la masa critica de los docentes,
deja la necesidad de asumir por parte de los claustros de formacién universitaria, las
transformaciones que se despliegan en el proceso ensefianza- aprendizaje, desaprender
(conocimientos y préacticas obsoletas o erradas) y aprender (sobre lo novedoso en el campo
profesional y social) son elementos inherentes al nuevo rol del profesor y el estudiante, en la
utilizacion de los métodos y medios de ensefianza en la imparticion de los contenidos que
favorezca el aprendizaje desarrollador en los estudiantes de enfermeria.[149]

Otra categoria que es muy marcada en la profesion es el género y que se apreciatambién en los
informantes clave, es la evidente relacion entre el rol social de la mujer le ha permitido conquistar
espacios en el campo laboral, pero a su vez la ha limitado y estereotipado la identidad profesional,
lo cual puede afectar nuestro desarrollo disciplinar.[150] Con la presencia de hombres en la
profesion, se observa un comportamiento muy irregular en la proporcion de varones a traveés del
tiempo.[151]

Las tendencias en el estilo de aprendizaje de estudiantes de enfermeria, pueden esclarecer algunos
elementos del proceso de aprender, en este sentido, un estudio basado en el modelo de Herrmann
concluye que, los discentes dan prioridad al contenido proporcionando hechos, definiciones
precisas y datos cuantitativos, del mismo modo, ir desde lo méas sencillo a lo mas complejo
(Cuadrante A) y procuran ser organizados y secuenciales, utilizan el sentido de la organizacion,

dado que este estudiante prefiere modos planificados y detallados de pensamiento (Cuadrante B).
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En contraposicién, encontraron que las poblaciones de estudio no manejan adecuadamente los
ambientes de clases emotivos, acogedores, ludicos y practicos; el docente debe utilizar las
capacidades de comunicacion y negociacion que tiene el aprendiz (Cuadrante C). Tambien se les
dificulta lidiar con experiencias imprevisibles, originales e imaginativas. (Cuadrante D). [152]
Podria entonces, existir alguna relacion entre las limitaciones de practicas en escenarios reales o en
condiciones donde el discente deba exhibir habilidades heuristicas o de metacognicion. [20]

Otra arista vinculada con el trato relacional, es la teleologia o proposito del proceso de formacion
y la eficiencia y eficacia, en la medida que el estudiante va ganando competencias para ser mas
independiente su aprendizaje, mejor identificard sus fortalezas y falencias de conocimiento y
practica.[23] La autoconfianza de la que se apropia paulatinamente durante su transito por la
formacion estimulara seguramente su progreso académico, en contraposicion, cuando por la razon
gue sea, no avanza, se va acumulando una deuda académica que en ocasiones se convierte en un
obstaculo importante que limita su desenvolvimiento.

En enfermeria, el proceso de formacidn se propone el desarrollo del pensamiento critico, en el que
se requiere desarrollar competencias de observacién, analisis, inferencia, comunicacion y
resolucion de problemas.[153] Su importancia radica en que la capacidad de pensar criticamente
con éxito tiene un gran impacto en el proceso de toma de decisiones, sin embargo, la complejidad
de las elementos tedricos y practicos que se requieren hacen que sea dificil de integrar en los planes
de estudio de enfermeria y requiere una practica continua para su competencia. Asimismo, es
perentorio que los estudiantes de enfermeria desempefien un papel activo en el desarrollo de las
habilidades para el pensamiento critico exitoso.

En todo caso, la formacion no puede verse con un mero acto de trasmision de informacion, la
educacion se enraiza en crear habilidades para la vida, que trastocan su ser en lo més profundo,[17]
en tanto que extrae de si la mejor persona que es y potencia su significado como ciudadano que se
plantea servir a los demas, es decir que aflore su ontologia trascendental.[154] Acompafio la idea
de Rielo, en el sentido que la educacion en el éxtasis en el trinomio docente-estudiante-persona
cuidada, en el que cada uno busca en conocimiento infinito como expresion de su libertad.[58]

En el contexto latinoamericano, es demasiado frecuente el uso de la disertacion del docente sobre
los temas que se describen en los silabos, esta estrategia didactica es muy a menudo monoldgica y
unidireccional, si bien esta tendencia se presenta un gran volumen de temaéticas y a veces, poco

tiempo para abarcar frondosos contenidos. Como una consecuencia, podria saturar la capacidad de
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organizar y aprehender con la profundidad, extension e interrelacion de conceptos, teorias y
modelos. A pesar de que en muchos casos se cuenta con entornos virtuales y laboratorios de
simulacion, en muchos su utilizacion es subvalorada o desconectada de la teoria.
El cambio radical hacia la educacién virtual no debe dejar de lado su intencion de crear y mantener
una interaccion efectiva entre todos los agentes implicados en el programa para lograr un clima de
confianza compartido. [155,156] No es menos importante que la llegada de la pandemia nos ha
impuesto reglas de interaccion muy distintas de docentes y estudiantes, hoy dia aun estamos
haciendo ajustes mediados por la tecnologia disponible. A propdésito de la llegada de la virtualidad,
un punto de reflexién sobre el uso de tecnologias para la relacion docente — aprendiz, es el excesivo
protagonismo del profesor con la consecuente dependencia del estudiante. Esto sucede a pesar de
la abrumadora evidencia sobre el uso de metodologias activas de aprendizaje, considero que
estamos frente a una redefinicion de los roles
Parece que es un momento propicio, dada la necesidad del uso de estrategias virtuales de
aprendizaje que también han demostrado sus bondades en la ensefianza, se puede mencionar el
mapeo de conceptos 0 mapas conceptuales y otros organizadores gréficos,[157] el aprendizaje
basado en casos de enfermeria,[158] aula invertida,[159] Aprendizaje Basado en Problemas
(ABP),[160] la gamificacion,[161], la narracién de historias (storytelling),[162] asi como la
simulacion.[163], todos estos recursos tienen evidencia robusta para guiar la aplicacién de atributos
relacionados con el pensamiento critico.
En otro orden de ideas, la edad que tienen los discentes seguramente influye sobre el trato relacional,
pues la mayoria tiene menos de 25 afios. Al respecto, segln estudios de las neurociencias, ain no
se ha alcanzado totalmente la maduracion cerebral. [164]
Hoy dia, se acepta con menos oposicion, que la adolescencia es la fase de la vida que se extiende
entre la nifiez y la edad adulta, y su definicion ha planteado durante mucho tiempo, un enigma. La
adolescencia abarca elementos de crecimiento bioldgico y transiciones de roles sociales
importantes, los cuales han cambiado en el ultimo siglo. [165]
La pubertad mas temprana ha acelerado el inicio de la adolescencia en casi todas las poblaciones,
mientras que la comprension del crecimiento continuo ha elevado su edad final hasta los 20 afios.
El estudio del cerebro mediante resonancia magnética funcional ha permitido avanzar en una
definicién ampliada y mas inclusiva de la adolescencia, es esencial para la elaboracién de leyes,

politicas sociales y sistemas de servicios al que no escapa la formacion universitaria. En lugar de
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la edad de 10 a 19 afios, una definicion de 10 a 24 afios se corresponde méas estrechamente con el
crecimiento adolescente y la comprensidn popular de esta fase de la vida y facilitaria inversiones
extendidas en una gama mas amplia de entornos.[166,167] Entre los hallazgos mas reveladores se
encuentra que, las mujeres y los hombres muestran patrones de desarrollo cerebral
("envejecimiento™) similares, pero en promedio, las mujeres atraviesan este desarrollo antes,
cercano a las 23 afos.[168]

Las tensiones entre lo encontrado y lo recomendado nos hace reflexionar sobre la posibilidad de
adoptar el enfoque de la sociologia relacional de Donati, para explicar, comprender y gestionar de
manera diferente los conflictos y/o las emergencias sociales que irrumpen en la institucion
educativa. Todo ello para concluir en la necesidad de reconfigurar la institucion educativa como
servicio relacional. [66]

En el campo especifico de enfermeria, voy a considerar el enfoque de Koloroutis, que se puede
resumir en 4 acciones basicas que se repiten continuamente dentro de la cultura educativa: 1. Crear
y compartir una visién unificada de excelente atencién. 2. Brindar educacion en practicas
terapéuticas. 3. Integrar la sintonia, las preguntas, el seguimiento y la participacion en las
conversaciones y las iniciativas existentes, y 4. Modelar el camino, en este caso, del trato relacional
entre estudiantes y docentes.

Es perentorio acotar que las cuatro acciones no son secuenciales. Por ejemplo, los lideres
comenzaron a modelar la sintonia, la iniciativa permanente, el seguimiento y la perseverancia antes
de que se brindara educacion y continuaran modelando indefinidamente. [72,169]

Respecto al tema, los resultados de un estudio apoyan la importancia de la resiliencia y la atencién
plena en los estudiantes de enfermeria. Por lo tanto, las intervenciones que mejoran la resiliencia
y / o la atencion plena deben inculcarse en la educacion de enfermeria. [170].

No es casualidad que frente a los hitos historicos que representan la expansion de la conectividad
de internet con fines educativos y la pandemia de Covid-19, la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacién y la Cultura (UNESCO, por sus siglas en inglés) insta a los gobiernos y las
instituciones educativas en general el aprendizaje a lo largo de toda la vida y potenciar el desarrollo
profesional de las personas.(157) En el caso de la formacidn en enfermeria, ain existen muchos
elementos del enfoque tradicionalista en las aulas y escenarios de practica que se evidencia en que
persisten normas que buscan més las respuestas mecanicas o procedimentales del estudiante con

base al modelaje que provee el maestro bajo una educacion excesivamente presencialista.
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Si bien, el ejercicio profesional de la enfermeria es eminentemente practico e implica
responsabilidades supremas con la vida humana de los seres a quienes se le suministra cuidado
integral, requiere el mayor contacto con escenario reales de practica, también es cierto que el
aprendizaje, implica mucho mas que ejecucion de procedimientos. La incursion de métodos y
técnicas digitales para la ensefianza es relativamente nueva en el contexto nacional, ain nos
encontramos comprendiendo como adaptarnos a esta realidad y que ha crecido exponencialmente
forzada por la emergencia mundial.
Adicionalmente, el avance en el campo de la neuroeducaciéon, nos obliga a pensar en la
reconceptualizacion de nuestra manera de asumir la docencia, en el sentido de incorporar el
desarrollo de competencias blandas, por ejemplo, existe evidencia robusta sobre la resiliencia para
que mediante transacciones propositivas impulsar la capacidad de convertir la adversidad en
oportunidades y aprender de situaciones exigentes mediante estrategias de apoyo en la educacion
en enfermeria que seguramente influira en una mayor disposicion para aprender.
En mi entender, existe una disonancia entre los elementos tedricos que de los docentes prodigan y
lo que esperan como resultado de aprendizaje. Desde el trato relacional de Donati (ver ilustracion
1), se espera (efecto emergente) que el estudiante aprenda acerca de sus funciones de cuidado, de
gestion de servicios, de investigacién y como educadora. [12,171,172]
Sin embargo, muchas de esas funciones no son bien conocidas por los educadores y en otros casos
su conocimiento es limitado, nada méas en el campo de la gestion se requiere manejo amplio y
profundo de contenidos y practica de: Liderazgo, trabajo en equipo, competencias blandas, manejo
de conflictos, inteligencia emocional, planificacion estratégica, proceso administrativo, entre
muchos otros, eso también ocurre con el resto de las funciones de la profesion. Como resultado,
se presentan inconsistencias entre las competencias que desarrollara el estudiante (efecto
emergente) y lo que se ensefia. (cosmovision o sentido comun)
La ilustracion 4 sintetiza la subcategoria con sus c6digos y citas en paréntesis, asi como el tipo de
relaciones que emergen con la triangulacion de los discursos, el marco tedrico referencial y la

interpretacion.
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Fuente: Elaboracion propia
Categoria 2: Convivencia en los entornos de aprendizaje

El caracter gregario del ser humano existe en principio para sobrevivir, pero ademas provee a las
personas seguridad, comparierismo, aceptacion y un sentido de pertenencia a un grupo. Estas
ventajas son especialmente relevantes durante la adolescencia y la juventud, adicionalmente es una
condicion inmanente en cualquier acto educativo. De hecho, como lo discutiré més adelante,
algunas teorias de la educacion la consideran un requisito para el aprendizaje. Desde mi
perspectiva, en el campo de la formacion y de la actuacion profesional de enfermeria, no cabe duda
de que existe una interrelacién permanente entre el docente, los discentes y las personas que
trabajan en los serviciosde salud que son escenarios de aprendizaje.

En el mismo orden de ideas, a la convivencia se le endilgan aptitudes acerca del desarrollo de
competencias como el liderazgo, la comunicacion asertiva, el modelaje de conductas, asi como
valores sociales compartidos. Por esta razon, la calidad del trato relacional es fundamentalmente
el resultado del grado de armonia alcanzado entre las personas que la experimentan y la manera
como cada uno de los interlocutores entienden y participan en ese proceso.

En el campo educativo, la UNESCO también destaca que la educacion ha de tener riqueza de las
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expresiones culturales de cada uno de los grupos que componen una sociedad, en este sentido, el
principio que prevalece es el respeto primordial a la persona humana, en las relaciones sociales y
politicas, en la relacion entre el hombre y la naturaleza, en la confrontacion de las civilizaciones y
las economias. [143]

Respecto a la interaccion humana en la educacién, dice Delors que la sociedad cognoscitiva,
establecida por el intercambio de conocimientos y en fendmenos cognoscitivos generados por
relaciones interpersonales sin fronteras, que deberian ir hacia el rescate de la solidaridad y el trabajo
en equipo.[173] En ese mismo orden de ideas, Morin insta a una educacion para la comprension es
al mismo tiempo medio y fin de la comunicacion humana que implica concebir la Humanidad
como comunidad planetaria.[174]

Por otro lado, un nimero creciente de especialistas en enfermeria ha identificado limitaciones
significativas en el proceso de educacion en enfermeria y en la teoria de la enfermeria.[175] Estas
criticas reflejan un cisma en la disciplina con respecto a las perspectivas tedricas fundamentales y
las conceptualizaciones de la atencion de la salud culturalmente competente durante la dltima
década y explica las tensiones filoséficas que subyacen a los diversos enfoques pedagdgicos de la
educacion en enfermeria. Esto implica que las diferencia entre las cosmovisiones de los actores
generan dificultades en las transacciones que se puedan establecer en el terreno educativo. Mis
vivencias sobre el temaimplican unarelacion de dominacion con amplia hegemonia del docente que
procura mantener el statu quo. Bajo esta relacion desigual, la posibilidad que haya variaciones en
el efecto emergente es poco probable, en contraposicion, el efecto emergente esperado es la
ampliacién maxima de oportunidades para el desarrollo del potencial humano en educandos y
discentes.

En este sentido, es importante comprender que las diferencias entre las cosmovisiones de
estudiantes y docentes es algo insalvable dado el proceso de hominizacion (proceso evolutivo que
condujo desde una determinada especie animal al primer hombre, que se caracteriza por la
aparicion de la capacidad de razonamiento, la palabra, posicion erecta, entre otras),[176] Esta
evolucion se ha acelerado en los ultimos tiempos y ha establecido marcadas diferencias entre las
generaciones que deben ser incorporadas en la investigacion con fines educativos.

Hoy dia, la necesidad de estudiar los significados que emergen de las transacciones, especialmente
porque ahora estan mediadas por procesos remotos que poco a poco se han ido incorporando como

los entornos virtuales, la realidad aumentada, el uso de dispositivos mdviles, entre otras. Al
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cambiar elementos de la transaccion seguramente habra una resignificacion del fendmeno pues
la satisfaccion con el aprendizaje puede verse influenciados por la comodidad del estudiante con
el uso de la tecnologia y la confianza del profesorado en la integracion y el uso de la tecnologia

para brindar instruccién en linea.
En la ilustracion 5 se visualiza la categoria 2 con sus subcategorias, codigos y citas en paréntesis:
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Fuente: Elaboracion propia

Subcategoria 2.1: Interaccion respetuosa, abierta y de ayuda necesaria y Unica en la formacion en
enfermeria

La calidad de la educacion en enfermeria clinica esta fuertemente ligada a la calidad de la
experiencia clinica dentro de los planes de estudio universitarios. Las practicas proporcionan un
entorno del mundo real en el que los estudiantes pueden traducir de forma segura los
conocimientos tedricos de enfermeria en cuidados de enfermeria préacticos, al tiempo que
desarrollan actitudes y habilidades que son esenciales para la profesion.

En un sentido constructivo, los estudiantes de enfermeria que mas interacciones con sus profesores
tienen probabilidades de adaptarse mejor a la vida universitaria.[177] Sin embargo, la disonancia

gue puede ser experimentada entre los educadores de enfermeria y los estudiantes de la generacion
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del milenio es un fendmeno bien conocido, sin embargo, la evidencia que determine lo que estos
estudiantes buscan para participar activamente en un aprendizaje significativo es escasa,
especialmente con los cambios intergeneracionales que generan las discrepancias entre las visiones
de docentes y estudiantes. [178]

Ademas, la adquisicion de conocimientos clinicos faculta al profesional en formacion a
familiarizarse con un area especifica en la que se ha desarrollado su formacion en enfermeria. Por
lo tanto, tanto la préctica clinica como las experiencias de aprendizaje estan vinculadas a la
satisfaccion de los estudiantes. Sin embargo, los entornos téxicos, caracterizados por la falta de
respeto, confianza y apoyo, aumentan los riesgos psicosociales de los estudiantes de enfermeria,
reduciendo asi su satisfaccion con sus colocaciones clinicas.[148] Asimismo, los estudiantes que
tenian una mayor percepcion del apoyo del profesorado tienen conductas mas adaptativas y a
desarrollar la resiliencia para prepararlos mejor para el éxito académico y garantizar una transicion
sin problemas a su funcién de enfermeria profesional.[177,179]

A continuacion, podemos vincular lo descrito en el preambulo de esta subcategoria y las
experiencias vistas desde las perspectivas de docentes y estudiantes. Comenzamos por los primeros:
“...por tanto antes de una clase siempre les hablo de algun tema de interés nacional a fin de que
ellos puedan comentar. Ademas, el que el profesor escuche sus opiniones, sus aportes, les da
seguridad, logrando que sean més activos en clase.” (UPD6; 20 - 21) “...conmigo fluye bien las
relaciones siempre mediando el respeto” (UED4; 34) “Acostumbro a tratar de usted al estudiante
y por su nombre”. (UPD1; 14)

En la mayoria de los contextos de formacion universitaria, y en este caso de enfermeria, es
necesario — como se logra inferir de los discursos — implementar estrategias e intervenciones que
aumenten la motivacion del alumno y la interaccion docente - estudiante que son necesarias para
mejorar la satisfaccion del discente en la educacion.[180] La literatura disponible también sugiere
gue para aumentar la satisfaccion del alumno, es necesario intervenir y hacer que la interaccion
ensefianza-alumno sea eficiente, que puede incluir la preparacion del estudiante para el aprendizaje
autodirigido.[181]

Respeto al control que media en la relacion, los docentes opinan: “...el docente esta obligado a
dirigir el aprendizaje con libertad y respeto” (UEDS5; 20) “El no respetar como alumno al docente,
poniéndonos en un plan de contestar y no acatar los conocimientos que como docente nos tramiten”

(UPE11; 32) “...una comunicacion abierta para poder expresar nuestras dudas respecto a temas”
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(UPE2; 17) “Como docente mostrarse como alguien que demuestre que usted esta dispuesto a

ayudarlos en la solucion de sus problemas”. (UPE11; 34)

Considero que mas alla de la formacion de profesionales de enfermeria, de fondo se plantean
situaciones de la vision del docente sobre educar. Es perentorio seguir los fundamentos de una
educacidn activa, el dialogo, la critica y la busqueda permanente de creacion de una conciencia
sobre la realidad. [182-185]

Por su parte, los estudiantes fijan posicidén sobre la convivencia que media la relacion entre
estudiantes y docentes: “Que haya incentivacion al trabajo en equipo, dejando de lado la
competencia e individualismo, para darse cuenta que si se une fuerzas, conocimiento, ideas y
sabiduria por parte de todos los que ya tienen experiencia en el ambito tedrico y practico como son
docentes, asi como también de los que vamos a insertarnos en el ambito laboral a futuro” (UPEL;
35- 36) “...compartir momentos con alumnos, conocerlos mejor para asi explotar el potencial de
todos” (UPE10; 35) “Mejor las técnicas de comunicacion, que las clases sean mas préacticas, que
ahi es donde realmente se aprende, dialogar con cada estudiante de cual es la forma que adquiero
los conocimientos”. (UPEG; 33 - 34)

En estos pensamientos los estudiantes reconocen la necesidad de una relacion horizontal, que parte
del respeto mutuo pero que reconozca su punto de vista, asi mismo evocan el sentido individual
del aprendizaje, que tiene que ver con los estilos de aprendizaje. En el contexto estudiado no es
habitual explorar estilos de aprendizaje y mdltiples tipos de inteligencia de los estudiantes, su
utilidad radica en que puede permitirles a los estudiantes identificar sus fortalezas y debilidades y
aprender de ellas.

También es muy importante que los docentes comprendan los estilos de aprendizaje y las
inteligencias multiples de sus alumnos, ya que pueden identificar cuidadosamente sus objetivos y
disefiar actividades que puedan ensefiar a los diferentes bits de inteligencia y disefiar actividades
centradas en el estudiante. [186]

La evidencia cientifica revela que el desarrollo continuo del autoconcepto profesional de los
estudiantes de enfermeria se relaciona con su percepcion del pensamiento critico que es capaza de
aplicar a través de sus estudios, asi como sentimientos de pertenencia a sus clases y el desarrollo
de una cultura de grupo hacia el desarrollo colectivo.[187]En contraposicion, la actitud autoritaria
y la falta de apoyo del docente en la formacidn de enfermeria resultan barreras intangibles para el

aprendizaje percibidas por los aprendices.[41]
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Como es ampliamente conocido, la enfermeria es una profesion orientada a la practica, y el objetivo
de la educacion es cultivar la confianza y el asertividad para la practica clinica futura, por lo que
fomentar un autoconcepto profesional en la escuela es ayudar a los estudiantes a acercarse a su
éxito en la profesion de enfermeria.
Considero relevante que los educadores de enfermeria consideren a los estudiantes como
aprendices adultos capaces de autodireccién y comportamiento de aprendizaje independiente, por
supuesto con el debido acompafiamiento académico. Nuestra realidad es que con frecuencia existen
desajustes entre las expectativas del educador de enfermeria de los estudiantes adultos y la conducta
real del estudiante adulto que puede resultar en decepcion e incluso frustracion tanto para el
educador como para el estudiante.
La ilustracidon 6 sintetiza la subcategoria con sus cddigos y citas en paréntesis, asi como el tipo de
relaciones que emergen con la triangulacion de los discursos, el marco teérico referencial y la

interpretacion. (red semantica)
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Subcategoria 2.2: Alusion a la condicion humana sin juzgar errores con interés para mejorar en
el aulay en el hospital

Es importante que la retroalimentacion del profesorado sea tal que los estudiantes se sientan

comodos y con la autoconfianza suficiente para superar los retos del aprendizaje. [188] Este hecho
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es trascendente, al punto que un estudio reporta que hay tres situaciones que causan ansiedad en
estudiante de enfermeria: Miedo a cometer errores, ser observado por los instructores y experiencia

clinica inicial en una unidad.[189]

En general, los instructores clinicos tienen una influencia considerable sobre el aprendizaje y las
experiencias de sus estudiantes de enfermeria, incluidos los errores y equivocaciones. Los
instructores clinicos y los profesores de enfermeria pueden hacer mucho para evitar errores. Estas
acciones pueden ser tan simples como transmitir una actitud de aceptacion, respeto y confianza, o
tan complejas como establecer un sistema institucional de informes. Si se lo proponen, los
instructores clinicos tienen la capacidad de crear una cultura de aprendizaje segura, guiar a sus
alumnos a través de la experiencia de cometer un error y participar en procesos que los reduzcan
en el futuro. [190]

De vuelta a las expresiones de los estudiantes, en este caso sobre sentimientos sobre la presencia
del docente: “Muchas veces cuando el tutor estd presente nos hace que nos encontremos un poco
nerviosos, ya que observan con mayor énfasis en los errores para poder corregirlos, pero cuando
el tutor no esta presente nos desenvolvemos mejor en el &rea de la practica” (UEEL; 25 - 26)
“...respeto mutuo tanto de una persona hacia otro, en el aula normalmente, si suele a ver , pero en
el hospital frecuentemente no existe, ya que por parte del profesional de salud suele considerarse
mejor que un alumno o el interno” (UEE6; 17)

Un analisis de contenido sobre las palabras mas presentes en los discursos de los estudiantes
permite desvelar el valor de la confianza como elemento potenciador del aprendizaje. En estudios
similares sugieren que la creacion de un entorno de aprendizaje clinico positivo y la facilitacion
de la colaboracion clinica academica. Por otro lado, las demandas de los educadores de enfermeria
y el personal clinico son amplias en lo que respecta a las cargas de trabajo pesadas y, en algunas
ocasiones, los recursos inadecuados para satisfacer las expectativas de los estudiantes, lo que puede
comprometer la calidad y cantidad de la supervision clinica de los estudiantes.

Por otro lado, se reconoce la importancia del desarrollo de habilidades colaborativas que se ven
entorpecida por barreras como la falta de tiempo adecuado en las actividades clinicas, la falta de
equipo apropiado, docentes desactualizados y tiempo limitado para recibir acompafiamiento de los
profesores. [147]

De tal manera que, si los estudiantes van a adquirir conocimientos y habilidades adecuados en la

practica clinica, alguien debe estar alli para supervisar y demostrar como el conocimiento teorico
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puede integrarse en la practica. [191] La particularidad de la ensefianza en enfermeria, constituye,
ademas del académico, la confluencia de factores estructurales y funcionales dentro y fuera del

claustro universitario.

Sin embargo, cuando me refiero a un trato relacional, quiero decir que aflora la necesidad en los
estudiantes que se considere la condicién humana en el campo educativo, en el que el respeto a la
dignidad prevalezca como un principio irrevocable. Cuando los estudiantes consideran que se
cumple ese precepto opinan: “Los docentes muchas veces nos permiten exponer nuestro criterio en
algin tema especifico, brindandonos seguridad al momento de escucharnos sin juzgar ni mofar”.
(UPE3; 22)

Otros aportes estudiantiles: “Para mi, la relacion con mis docentes ha sido muy buena ya que se
han puesto muchas veces la mano en el corazon y saben entender ciertas situaciones, por otra parte,
la comunicacién es claro y concisa, el dialogo por mi parte no es tanto ya que hay veces que me
privo tal vez por verglienza, pero solo son ciertas veces” (UEES; 19 - 20) “...he recibido mis
maestros nos han brindado la seguridad solo que hay veces que uno como estudiantes se priva”
(UEES5; 21).

En la misma linea de ideas, sostienen: “...cuando el docente se muestra paciente, interesado y
motivado. Por ejemplo, en un proyecto al presentar y observar que hay errores, el no juzga, sino
guia en todo el proceso y constantemente se muestra interesado en culminar” (UPE3; 23 -24)
“...con la ayuda de las enfermeras que han compartido el turno conmigo, y se han mostrado
amables, ensefiandonos sus conocimientos”. (UEEY; 28)

Adicionalmente expresan “...muchas de las veces si recibimos comprension al respecto, y en
cuanto a las dudas que tenemos estas son resueltas, ya que se nos da la oportunidad de preguntar,
nos brindan seguridad porque sabemos que estamos en un proceso de formacion y no sabemos
todo”. (UEEL1; 22 - 23)

El respeto esta muy presente en el imaginario colectivo de los estudiantes, como una condicion
inmanente al ser humano, cuyo objeto es la conservacion de la dignidad entre las partes, en el trato
relacional humano. En el terreno disciplinar de enfermeria, los estudiantes de enfermeria
conceptualizan la dignidad humana como una practica incorporada, asociada con la memoria y
personal de cada individuo, ademas la interpretan como cambiante, vivencial y fragil. [192]

Desde el punto de vista de los docentes existen comentarios tales como: “Tratar con respeto Yy ser

empaticos con los estudiantes” (UPD1; 29) “...manejo de una comunicacion asertiva tanto en el
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salon de clases, como en las practicas hospitalarias” (UPD4; 13) “...siempre brindar respeto, no
confundir los espacios de dialogo, con abusos de confianza de parte y parte, llamar al estudiante
de usted y por su nombre permite mantener buen trato en los dos ambientes” (UEDG6; 20) “...sin
discriminacion alguna siempre buscando integracion por parte del estudiante en todo ambito”.
(UEE10; 19)

Por su parte, los estudiantes lo evocan asi: “...en el aula normalmente si suele haber en un aula,
pero en el hospital frecuentemente no existe, ya que por parte del profesional de salud suele
considerarse mejor que un alumno u interno” (UEEG6; 17) “...no se centran solamente en difundir
lo que ya conocen si no motivan a cada uno a dar su opinion, respetando la mismay en caso de
existir equivocacion nos corrigen de forma asertiva sin burlas ni mofas lo que crea seguridad”
(UPE9; 22) “...1o que favorece el trato relacional es la comunicacion, el respeto, la escucha activa”.
(UPED9; 29)

Desde mi dptica, la manera de operativizar el respeto se refleja en la disposicion del profesor de
ponerse al servicio del estudiante tanto en su proceso de aprendizaje como en sus necesidades
espirituales, sicoldgicas, morales y sociales, en orden a progresar con sentido de perfeccion. [193]
Sin lugar a duda estamos en un cambio generacional decisivo, al menos en lo académico. Estamos
de cara a una nueva generacion que esta buscando titulos en enfermeria. Estos estudiantes, de 18
a 24 afios, acertadamente Illamados Millennials (de la posmodernidad del caos y la complejidad),
son tecnoldgicamente competentes y se describen como optimistas y orientados a grupos. Su
propension a la multitarea, la dependencia de la electronica y la necesidad de retroalimentacion
inmediata, a menudo dejan perplejos y frustran a los profesores y desafian los enfoques habituales
de la ensefianza y el aprendizaje. Lo cierto es que, al desarrollar asociaciones sélidas con los
estudiantes, los docentes que no son nativos digitales y que crecieron bajo el amparo de la
modernidad (el orden y el progreso) pueden cerrar la brecha generacional para promover el
entendimiento mutuo, el crecimiento personal y el éxito académico. [194-196]

En el contexto universitario, muchos estudiantes pudieran perder una voz importante para evitar la
marginacion y la vulnerabilidad, en la medida que se pierde el respeto en la diada discente-docente,
este fendmeno puede ser individual o colectivo, es decir, se puede focalizar en un estudiante o en
un grupo. En este sentido, lo que hemos observado es que enfoques excesivamente neoliberales o
mercantilistas que le restan humanismo a la educacion puede incrementar el impacto tratos de poco
dignos. [197]
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Mucho se alude a la integralidad educativa pues se reconoce como principio pedagdgico, en este
caso la entiendo como el desarrollo perfectivo del ser humano completo, en todas y cada una de
sus dimensiones (fisica, intelectual, social, moral, religiosa, entre otras), con frecuencia apelamos
este término para describir la practica docente, sin embargo, es bueno hay que recordar que la
misma permite la disrupcion de la ensefianza centrada en el profesor y tener avances en el
aprendizaje colectivo, posibilitando al profesor y al alumno crear su propia ruta de aprendizaje
anclada en un proceso reflexivo mutuo sobre sus précticas y la realidad encontrada en las
transacciones en el ambito académico.
Entonces, la vision integral incluye el respeto por la alteridad como componente esencial para las
relaciones humanas. [198] Es decir, mi experiencia principal al conocer a otras personas es
diferente, no una sensacion inmediata de similitud. Este sentido de diferencia es tanto superficial
como profunda, aunque en la mayoria de los casos solo reconoceremos lo superficial. Reconocer la
profundidad de la diferencia abre a uno a un sentido radical de alteridad que es la fuente de la ética,
incluida nuestra responsabilidad hacia el otro (en este caso del apoyo al estudiante). Al explorar la
responsabilidad humana, los humanos como infinitos y Gnicos, es evidente que el respeto por la
alteridad representa una fuente subestimada de cuidado humano, accesible en las transacciones en
general y donde media la formacion académica, incluso entre un paciente. y médico con
experiencias de vida radicalmente diferentes. Las implicaciones de esto para la educacion son que
debemos ayudar a docentes y estudiantes a apreciar y respetar tanto los puntos en comun que
compartimos con las personas a nuestro alrededor.
La ilustracion 7 presenta la red semantica en la se simplifica la visualizacion de la subcategoria
con sus codigos y citas en paréntesis, asi como el tipo de relaciones que emergen con la

triangulacion de los discursos, el marco teorico referencial y la interpretacion.
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Fuente: Elaboracién propia

Subcategoria 2.3: La madurez cerebral y la pandemia como puntos de inflexion en el trato
relacional

En los Gltimos afios se ha formulado la hipétesis de un modelo cientifico de cerebro emocional. El
término "Inteligencia Emocional™ (IE) fue introducido en 1990 por Salovey y Mayer, quienes la
definieron como "la capacidad de controlar las emociones, los sentimientos propios y ajenos, para
discriminar entre ellos y utilizar esta informacion para guiar nuestro pensamiento y nuestras
acciones”. Por otro lado, esta el hecho que el desarrollo neurolégico esta atn incompleto y sigue
ocurriendo para el rango de edad habitual del estudiante universitario tradicional, y que entre sus
rasgos principales se encuentra la falta de control emocional y la susceptibilidad a cambios de
conducta abruptos. [199,200]

Adicionalmente, se ha descrito la posibilidad de un crecimiento continuo de las competencias
emocionales de los estudiantes de enfermeria a lo largo del avance de la carrera (autoconciencia
de las emociones, control de las emociones, motivacion, capacidad de dominar las emociones para
lograr un objetivo y reconocimiento de las emociones de los demas).[201] Por ello, se coloca como
aspecto importante la formacién en competencias emocionales, con el fin de fomentar
especificamente el desarrollo de estas actitudes, que representan el primer e indispensable paso en
la implantacion de una buena préctica clinica.[202] Aunque la inteligencia emocional no se puede

desarrollar lo suficientemente rapido a través del entrenamiento de habilidades interpersonales, es
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esencial que los educadores de enfermeria creen estrategias de evaluacion que identifiquen la
inteligencia emocional en el momento de la comunicacion con estudiantes.[203]

En la esfera emocional, la caracteristica del trato relacional m&s mencionada por los estudiantes
fue la confianza, un docente recoge de manera sucinta la idea cuando dice “Se siente seguro ya que
el docente les aclara dudas dandole confianza para que cumpla con las funciones encomendadas al
interno por parte del servicio” (UPD3; 19). La revision de la literatura permite agregar que las
estrategias didacticas utilizadas por los docentes resultan eficaces para mejorar la autoconfianza de
los estudiantes de enfermeria y reducir su ansiedad, en el cuidado a los pacientes y / 0 emplear
habilidades de enfermeria, ademéas concuerdan en que se deben incluir actividades basadas en la
simulacion en todos los cursos de enfermeria clinica como una actividad vital para el aprendizaje,
ademas existen estrategias de ensefianza y aprendizaje dirigidas al uso de la experiencia de cuidado
personal de los estudiantes de enfermeria. [29,204]

Ademas, es especialmente relevante considerar la variacion en la magnitud de la maduracion del
cerebro predijo de manera Unica cambios en la calidad de la relacion con el mejor amigo. Juntos,
estos hallazgos ilustran la importancia de ir mas alla de los promedios cuando se estudia el
desarrollo del cerebro para predecir los resultados sociales. [205] Esto es extrapolable al medio
academico, toda vez que las relaciones entre estudiantes son vitales para la estabilidad emocional
de los mismos y a la vez para lograr sus metas como discentes.

Un nuevo elemento se incorpor6 en el fendmeno estudiado, estableciendo formas de trato relacional
forzadas por la pandemia de Covid — 19. Esta variacién fue comentada por los estudiantes asi:
“Cuando las clases eran presenciales se podia interactuar mas con el docente, pero ahora que las
clases son virtuales hay muchos inconvenientes con respecto al internet, el sonido del
micréfono/videocamara, que nos juegan puntos en contra ya que si por algun motivo durante la
clase tenemos una falla en esta ya nos cuentan una falta” (UEE1; 21 - 22) “En estos tiempos las
sesiones teoricas tienen un poco de dificultad ya que son virtuales, y existen problemas como: la
conexion de internet es deficiente, provocando dificultad para escuchar y entender, por lo que
quedan interrogantes sobre el tema”. (UEES; 18).

Como lo expresa uno de los informantes, muchas circunstancias empiezan a cambiar aspectos
fundamentales en el trato relacional debido a las restricciones generadas por la pandemia. Aunque
transcurrio poco tiempo de la fase de campo del presente estudio con la emergencia sanitaria, se

comenzaban a plantear elementos nuevos para la comunicacion.
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Desde antes del comienzo del presente milenio, pero con mayor énfasis en los ultimos diez afios la
educacion ha sido transformada en un gran entorno de aprendizaje colaborativo. [206] Internet se
ha convertido en la manera preponderante de la formacion universitaria ya que se compone de
depdsitos de informacion, a saber, (a) aulas en linea,

(b) redes sociales y (c) realidad virtual o comunidades simuladas, para crear, reproducir, compartir
y entregar informacion rapidamente en manos de educadores y estudiantes. Mas importante adn,
Internet se ha convertido en un punto focal para una teoria moderna del aprendizaje potencialmente
dinamica llamada conectivismo.

El conectivismo es la integracion de principios explorados por las teorias del caos, lared y la
complejidad y la autoorganizacion. El aprendizaje es un proceso que ocurre dentro de entornos
nebulosos de elementos centrales cambiantes, no completamente bajo el control del individuo.
[207,208] El aprendizaje (definido como conocimiento procesable) puede residir fuera de nosotros
(dentro de una organizacion o una base de datos), se centra en conectar conjuntos de informacion
especializada y las conexiones que nos permiten aprender mas son mas importantes que nuestro
estado actual de conocimiento. Desde el punto de vista del aprendizaje, el conectivismo permite
que el saber hacer y el saber qué se complementan con el saber donde (la comprension de dénde
encontrar el conocimiento necesario).

El uso del aprendizaje digital se establece entre los estudiantes de las Ciencias de la Salud de
pregrado con libros electrénicos como fuente de eleccion antes de la pandemia de COVID-19. Sin
embargo, durante el transcurso del brote de COVID-19, hay un uso de aprendizaje digital
significativamente mayor entre los estudiantes y los videos fueron la fuente preferida. A pesar del
aumento repentino en el uso de la tecnologia digital, no hubo una diferencia significativa en la
motivacion de aprendizaje entre los dos periodos de tiempo.

Sin embargo, aun es dificil medir el efecto de estos cambios en la adaptacion al aprendizaje virtual,
una investigacion mostré que solo hubo un uso de aprendizaje digital significativamente mayor
entre los estudiantes clinicos. También se muestra que los estudiantes generalmente tenian una
mayor motivacion intrinseca en comparacion con la motivacion extrinseca, siendo la
automotivacion el tema principal. Por lo tanto, los educadores de la salud podrian centrarse en la
motivacién extrinseca mediante la utilizacion del aprendizaje digital como un factor impulsor
adicional para los estudiantes, ya que los estudiantes ya tienen una motivacion intrinseca alta en

comparacion con la motivacion extrinseca. [209]
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Otro estudio sobre el tema concluye que los estudiantes sufren dificultades durante las clases en
linea debido a problemas de internet y electricidad, ademas los estudiantes se ven obligados a usar
paquetes de datos para sus clases en linea. Aunque el curso puede completarse, los objetivos de
los estudiantes y de la universidad no se cumpliran si no se resuelven los problemas que surgen
durante las clases en linea. [210]

Como lo muestra otro estudio, el estrés y los factores estresantes relacionados con el aprendizaje
a distancia pueden afectar a los estudiantes de enfermeria y pueden variar segun las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes. [211]

En medio del panico y la crisis que ha generado la pandemia, es un desafio seguir planificando
para un futuro incierto. No obstante, las universidades y los educadores tenemos la obligacion
social de pensar a largo plazo. Si los educadores, que también son enfermeras, se ven obligados a
brindar atencion clinica y servicio de primera linea, ;,como afecta eso nuestra responsabilidad y
capacidad de educar cuando, en un afio, una fuerza laboral agotada y disminuida necesita mas
enfermeras? En este momento, tenemos mas preguntas que respuestas, pero compartir estas
preocupaciones permite la accion colectiva y la colaboracion. Al revelar estas inquietudes,
podamos ayudar a enmarcar las discusiones académicas que todos los programas de enfermeria
tendrén que enfrentar.

Sin embargo, incluso con todo el miedo y la ansiedad, hay lecciones de esperanza. Las principales
preocupaciones de los estudiantes han sido la salud de los pacientes y las comunidades. Incluso
sin educacion clinica directa, estos estudiantes de enfermeria estan aprendiendo sobre el papel de la
enfermera. Para que los estudiantes ingresen a programas académicos en el futuro, comenzaran su
educacion consciente de los riesgos y desafios que ninguna otra cohorte podria haber imaginado.
[212]

Como el resto del mundo académico, los docentes y estudiantes de las universidades en estudio
coexisten en el desafio de brindar experiencias clinicas relevantes, esto ha incrementado un mayor
uso de la simulacion, la telesalud y la realidad virtual. Aunque estos recursos estan disponibles,
las carreras de enfermeria se han enfrentado al desafio de la disponibilidad de recursos (no todas
las instituciones académicas han necesitado tecnologia) y son requisitos reglamentarios. [213]

Lo que si es seguro que después de mas de un afio de pandemia hemos experimentado profundos
cambios en las estrategias en la forma de abordar la docencia en enfermeria, ain es pronto para

proyectar las consecuencias de estos cambios, en la era pos-Covid 19 se podra apreciar que tanto
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de esta nueva realidad se queda como un cambio permanente. En la resignificacion de las
transacciones entre estudiantes y educadores tienen que permear conceptos que se han sumado al
cuerpo de conocimientos de la educacion, entre ellas la inteligencia emocional, su estudio e
incorporacion en la practica docente puede tener resultados positivos en muchos niveles pues
impulsa la autorreflexién y el trabajo en uno mismo, lo que no siempre es facil de hacer pero que
es un requisito para el desarrollo humano.

Se dispone en la actualidad de herramientas para evaluar la inteligencia emocional. Ademas, como
individuos, debemos buscar retroalimentacion sobre nuestro comportamiento. Necesitamos
evaluar la retroalimentacion, incluidas las reacciones de los demés a nuestro comportamiento. Es
importante la autorreflexion sobre como se maneja el estrés y como lidiamos (en ambos actores)
con las reacciones emocionales ante situaciones. También debemos desarrollar planes de accion
para nosotros mismos para trabajar tanto en las fortalezas como en las oportunidades con nuestra
inteligencia emocional.

En consecuencia. comprender su nivel personal de inteligencia emocional puede resultar una tarea
desafiante. Honestamente, la autorreflexion no siempre es facil. Sin embargo, tomar medidas para
aumentar su inteligencia emocional mejorara sus relaciones personales y profesionales.

La ilustracion 8 desvela la subcategoria con sus codigos y citas en paréntesis y el tipo de relaciones

gue emergen con la triangulacién de los discursos, el marco teorico referencial y la interpretacion.
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Categoria 3: Estudiando y practicando para lograr competencias
En mi cosmovision, por supuesto permeada por referentes tedricos posmodernos, la disciplina
contiene un componente practico importante, que va de la mano con constructos que vienen de
una gama amplia de saberes como: La psicologia y el comportamiento, sociologia, antropologia,
gerencia, ética, comunicacion, salud publica, microbiologia, farmacologia, parasitologia,
nutricion, saberes ancestrales, investigacion y relacionarlas con los del corpus de enfermeria.
Esta afirmacion decreta o reafirma el caracter sincrético de la formacidn, misma que representa un
desafio a la hora de egresar un profesional con las competencias minimas requeridas para una

actuacion de calidad y calidez.

Por otro lado, los &mbitos de actuacion profesional (niveles de atencién de salud, servicios basicos
y de especialidad, territorios que varian en el desarrollo del equipamiento e infraestructura,
culturas, entre otros) son cada vez mas diversos y exigentes. Ante esta realidad, cada discente debe
lograr progresivamente la autonomia para aproximarse alos perfiles de egreso y profesional.

El aprendizaje experiencial ha proporcionado una pedagogia de ensefianza exitosa cuando se aplica
a la adquisicion de habilidades clinicas y ha beneficiado positivamente la entrega del mddulo y la
tasa de aprobacion, lo que sugiere que ha incorporado el "aprendizaje profundo”. La
retroalimentacion de los estudiantes fue positiva y el mddulo redisefiado ha tenido un impacto
positivo en la participacion de los estudiantes y la interaccién maestro-estudiante. [214]

En los ultimos 30 afios, que es la etapa en la que los docentes actuales aprendimos de la profesion,
una de las influencias mas marcadas en la formacion fue instituida como “aprender haciendo” que
destacaba el caracter eminentemente practico del accionar profesional. [215] Para Dewey, aprender
haciendo es el proceso mediante el cual las personas dan sentido a sus experiencias, especialmente
aquellas experiencias en las que participan activamente para hacer cosas y explorar el mundo. Es
tanto una designacion conceptual aplicada a una amplia variedad de situaciones de aprendizaje (de
hecho, como algunos argumentarian, a todo el aprendizaje) como un enfoque pedagdgico en el que
los docentes buscan involucrar a los alumnos en modos de aprendizaje mas practicos y creativos.
(53]

Sin embargo, es importante aclarar que probablemente en esa época pasada de la educaciéon de la
disciplina se enfatizaba en repetir procedimientos basicos del cuidado desconectada de la teoria,
incluso desvinculado del Proceso de Enfermeria, que generd la fragmentacion, discontinuidad,

incompletitud y mecanizacion con su subsecuente efecto sobre la deshumanizacion del
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cuidado.[216] Ese legado, nos dejo una huella con amplio enfoque pragmatico que tal vez aflora en
el estilo de ensefianza de los docentes.

En la disciplina de Enfermeria, la aptitud profesional se evalia mediante el pensamiento critico,
este implica emitir juicios identificando problemas, cuestionando y examinando supuestos,
eliminando supuestos sin fundamento y considerando la validez de soluciones alternativas.[217] No
se puede dejar de lado que gran parte de las estrategias de aprendizaje se han enfocado
tradicionalmente en las llamadas habilidades duras (conocimientos técnicos o disciplinares), en
cambio, en la posmodernidad y la era de la complejidad, es imperante infunda en los futuros
profesionales un conjunto de habilidades blandas (herramientas para la empleabilidad y para el
trato digno de las personas que debe cuidar), que los prepare para un desemperio exitoso, pero a la
vez humanizado en el mundo laboral tan exigente hoy dia. [218]

A partir de estas premisas, es posible plantearse la vision de los actores principales del acto
educativo. En esta oportunidad comenzare con la vision de los docentes. A manera de predmbulo,
es posible observar dos caras de la misma moneda, es decir, con base a sus experiencias perciben
actitudes proactivas, en algunos casos, pero también conductas que implican rechazo,
inconformidad e indiferencia.

En un sentido pragmaético, la educacion en enfermeria se divide en dos partes, a saber, teoria y
practica. Al ser un elemento significativo en la educacion practica, la educacion clinica es una
parte indispensable de la educacion en enfermeria porque se lleva a cabo en clinicas donde los
estudiantes participan en el aprendizaje real y se preparan para sus roles de enfermeria. La
educacion en enfermeria permite a los estudiantes adquirir competencia en los valores, actitudes,
conocimientos y habilidades requeridos por la profesion de enfermeria y, por lo tanto, les permite
pasar a la vida profesional.

En otras palabras, la educacion clinica permite a los estudiantes poner en practica sus
conocimientos teoricos, adquirir competencia en habilidades psicomotoras e intelectuales,
involucrarse en el pensamiento critico, realizar observaciones, definir y resolver problemas, tomar
decisiones, participar en el trabajo en equipo, para desarrollar habilidades comunicativas,
administrativas y docentes, para prepararse para roles futuros y para desarrollar la confianza en uno
mismao.

La ilustracion 9 esquematiza mediante un organizador gréafico la categoria 2 con sus subcategorias,

codigos y citas en paréntesis:
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llustracion 9 Categoria 2. Subcategorias, codigos y citas

Fuente: Elaboracion propia

Subcategoria 3.1: Reconociendo el incentivo del docente

El inventivo o la motivacion a la cual se debe el docente no es un hecho fortuito, en este sentido,
en el clima organizacional de las instituciones de educacion de enfermeria se requiere desarrollar
una vision compartida para la universidad, formar un cuadro de profesores y estudiantes calificados
que tengan un caracter personal fuerte, mantener una perspectiva a largo plazo, utilizar un enfoque
colaborativo para el liderazgo y la adaptacion, y facilitar la tutoria. [219]

Asimismo, se debe hacer hincapié en el desarrollo de roles docentes de apoyo para proporcionar
un entorno de aprendizaje propicio y desarrollo profesional de los estudiantes y considerar los
esfuerzos para desarrollar un entorno académico libre de estrés con politicas institucionales de
apoyo. [220]

En este hito historico se presentan desafios de la educacion clinica en enfermeria, entre las que se
puede mencionar al menos cuatro: Miedo, falta de preparacion del estudiante, incompetencia de
los educadores clinicos, atmdsfera desagradable del entorno clinico y estrategias para mejorar la
educacion clinica. [221]

También se identificaron como obstaculos en el trato relacional: La falta de motivacion de los
estudiantes y aquellos que estan desconectados y no preparados. [222] Las enfermeras educadoras
se percibieron a si mismas como moderadamente empoderadas. Se encontraron correlaciones

significativas y positivas entre el empoderamiento estructural y el comportamiento innovador. Las
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diferencias significativas en el grado de comportamiento innovador percibido se asociaron con la
edad, el rango académico, el estado laboral y el estado de permanencia. [223]

Las consecuencia que han sido documentadas cuando el taro relacional no es constructivo son:
Detrimento de la salud y el bienestar, interrupcion del entorno de ensefianza- aprendizaje, estrés
como catalizador y la incivilidad (actitudes hostiles).[224] Apreciemos ahora, aquellas opiniones
que indican actitudes en las que los estudiantes asumen una accién correctiva o de aceptacion: “La
mayoria de las veces, se disculpan, aceptan que fallaron o que no cumplieron, solicitan de buena
manera otra oportunidad, no puedo decir que alguna vez reaccionaron negativamente”. (UPDS5;
30) “...algunos reciben la retroalimentacion con agrado y aceptan que el aprendizaje se construye
y deconstruye”. (UPD2; 42)

Sin embargo, se presentan circunstancias, dificiles en el trato relacional, algunas veces la
percepcion de los docentes de que no existen las condiciones o actitudes del estudiante en pro de
su mejor aprovechamiento académico, veamos: “Con mucha exigencia, la verdad si no conocen el
tema, no les asigno pacientes” (UEDS; 28) “La falta de responsabilidad y el irrespeto, de parte de
ellos hacia el docente” (UEDG6; 39) “...pero normalmente la falta de interés y compromiso por parte
de los estudiantes en el cumplimiento de sus tareas” (UPD3; 17). “Se contraponen la falta de
estudio, dedicacién y el quemimportismo” (UEDS5; 30).

En casos extremos, los docentes consideran que existen “Estudiantes indisciplinados, majaderos,
que estan en el momento de clases solo por hacer monton siempre les recalco, si tienen ese
comportamiento se pueden ir a fuera” (UEDS; 35) “Mejorar es dificil son estudiantes que superan
los 20 anos” (UEDG6; 39) y de hecho asumen conductas como la siguiente “...evito dialogar con los
estudiantes en espacios abiertos del campus”. (UEDG; 22)

Por su parte, los estudiantes consideran que los docentes favorecen el trato relacional en la medida
que: “Incitan a que el alumno se esfuerce mas de lo comun y no ser conformista en la adquisicion
de conocimientos, aptitudes y actitudes que seran empleados en el bienestar de las personas a las
cuales brindamos nuestro servicio que nos permitird ser unos buenos profesionales y sobre todo
unas buenas personas” (UPE1; 22) “...aprendide las licenciadas del area y gracias a la apertura de
la jefa de area” (UEEZ2; 24) “Primero no nos juzgan frente al paciente o frente a todos nuestros
compafieros, nos explican de tal manera que para otra ocasion no cometamos el mismo error, nos
brindan confianza para seguir adelante” (UPE2; 30 - 31) “En el aula nos corrigen haciendo enfasis

en lo que ni debemos realizar o haciendo conocer el porqué del error, en el hospital con enojo
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debido a que estamos tratando con seres humanos”. (UPE4; 27)
En la misma linea de pensamiento, opinan: “...nos dan confianza, nos aconsejan sobre algiin
procedimiento que lo realizamos mal, nos dan &nimos diciéndonos que en la proxima nos ira bien
que todos nos equivocamos alguna vez” (UPES; 30) “Nos corrigen con sus conocimient0s Sin
juzgarnos de manera que la equivocacion se convierte en aprendizaje” (UPE9; 31) “...gracias a
ello se despejan dudas, se aprende y se brinda conocimiento y experiencias” (UPE12; 18) “...Ia
comunicacion asertiva es otro aspecto que favorece el trato relacional” (UEE10; 27) “Mis profes
son los mejores, de la tutora no puedo decir lo mismo”. (UEE2; 33)
Con respecto a las actividades académicas agregan que: “...su actitud es de rectificar el error
cometido, luego ofrecen la retroalimentacion respectiva para no volver a cometer lo mismo y
ensefiarnos mucho mas alla de lo que los libros nos indican, ya que con su experiencia nos cuentan
lo que ellas en carne propia han vivido” (UPE1; 31) “..y exige en cuanto a adquirir nuevos
conocimientos evaluando constantemente ¢l aprendizaje del estudiante”. (UEE4; 21) “...ellos se
esfuerzan por ensefiarnos sobre sus conocimientos adquiridos” (UPES; 20) “...los docentes nos
concientizan a siempre estar concentrados en lo que hagamos para evitar equivocaciones” (UPE6;
29).
Un elemento muy recurrente en los discursos de los estudiantes es la de reconocer que los docentes
“Nos da seguridad: pienso que la mejor manera de brindar seguridad al estudiante (nosotros) es
brindarle las herramientas para que adquiera conocimientos y, con ello, potenciar su
desenvolvimiento” (UEE3; 23) “..una comunicacion empatica Yy respetuosa, escuchar
inseguridades, despejar dudas, mostrar seguridad en lo que dice y hace y asi trasmitir la misma al
estudiante” (UPE3; 37)
En los siguientes parlamentos, destacan algunas caracteristicas que fortalecen el trato “Exigencia:
eso es muy bueno porque permite a los estudiantes seguir preparandose cada dia, lo que le va a
servir en su vida profesional” (UPES5; 23) “...las estrategias didacticas que emplean la mayoria de
docentes afecta el grado de participacion y comprension de los estudiantes” (UPE4; 17) “...nos da
las directrices para tomar el mejor partido de nuestra carrera y tener la suficiente madurez para
asumir el reto de servir a la comunidad” (UPE12; 20) “...debe ser con respeto y empatia, para asi
tener la confianza de poner en practica nuestra ensefianza” (UEE7; 17) “...la interactividad e
interaccion dentro del aula de clases condiciona el tipo de acciones y relaciones que los

representantes formativos generan” (UPE4; 17)



87
La enfermeria es una ocupacion formada por profesionales que cuentan con informacion
contemporanea, que investigan, cuestionan, planifican, deciden y aplican [1]. La educacion en
enfermeria es un programa educativo planificado que tiene como objetivo que los estudiantes
adquieran competencia en el uso de valores, actitudes, informacion y habilidades presentes en la
profesion de enfermeria [2,3]. Otro objetivo de la educacion en enfermeria es motivar a las
enfermeras para que adquieran las habilidades necesarias para proporcionar servicios de salud
adecuados y de alta calidad a pacientes con multiples problemas de salud complejos [4]. Los
estudios han demostrado que, en el entorno y la formacién clinicos, la barrera mas importante fue
la falta de interés y motivacion en los estudiantes [3,5,6]. Para ayudar a otros en el futuro, los
estudiantes de enfermeria necesitan una motivacion a largo plazo. Por esta razon, en la educacion
en enfermeria, La motivacién es una de las fuentes de poder mas importantes que determinan la
direccidn, intensidad y determinacion de la conducta de aprendizaje de los estudiantes, y es uno
de los procesos que inicia la efectividad del aprendizaje [3,6,7]. En el periodo en el que recién
comienzan su educacion, son muchos los factores que pueden afectar negativamente la motivacion
del alumno. En la literatura relevante, estos factores se han enumerado como seleccionar la
ocupacion de mala gana, tratar de reconocer y amar la ocupacion, procesar los conocimientos
tedricos demasiado rapido en las lecciones, estar en un hospital o en un ambiente extrafio durante
las aplicaciones clinicas, no tener suficiente experiencia en la clinica. aplicaciones, los factores
estresantes creados por el entorno clinico y el equipo, y los problemas entre tutores y estudiantes
[6,8,9].
Se puede decir que, en general la educacion en enfermeria tiene como objetivo proporcionar a los
estudiantes valores profesionales, creencias, actitudes y principios s, hacerlos parte de su
personalidad y provocar cambios de comportamiento para proporcionar al estudiante una identidad
profesional.
Desde el punto de vista del trato relacional, se puede decir que lo descrito representa la
intencionalidad, los valores y las metas de las transacciones, sin embargo, una motivacion
insuficiente durante este proceso puede afectar negativamente al autodesarrollo profesional del
alumno. La alta motivacion hace que sea mas facil aprender informacion, habilidades y actitudes,
y la internalizacion de filosofias y valores profesionales. Esto contribuye al desarrollo positivo del
yo profesional. Esto, a su vez, afecta la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente. Es bien

sabido que la identidad profesional se forma en gran medida durante el proceso de formacion en
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enfermeria y que el concepto de si mismo es una base para la formacion de la identidad profesional.
No menos importante son los factores como el sentimiento individual de que es valioso, poder
exhibir sus conocimientos y habilidades, ser aceptado dentro de la comunidad académica, ser
amado y abrazar sus caracteristicas fisicas tienen roles importantes en el desarrollo y la formacion
de autoestima. La contribucion de la autoestima al desarrollo de los valores profesionales y del yo
profesional también es alta.

La educacion en enfermeria tiene como objetivo desarrollar la autoestima de los estudiantes, asi
como proporcionar informacién y habilidades tedricas. Los estudiantes con niveles mas altos de
autoestima son mas emprendedores en sus relaciones sociales y esfuerzos escolares, mas seguros
y abiertos a aprender cosas nuevas. Ademas, la autoestima ayuda a obtener informacion,
habilidades e independencia, apoyando el desarrollo del profesionalismo y ayudando a los
estudiantes con la adaptacion social, cultural y emocional y apoya las habilidades de afrontamiento
eficientes. Por ende, aumentar la calidad de la educacion en enfermeria, formando profesionales que
realizaran su trabajo con alegria y voluntad.

La ilustracion 10 sintetiza la subcategoria con sus c6digos y citas en paréntesis, asi como el tipo de
relaciones que emergen con la triangulacion de los discursos, el marco tedrico referencial y la

interpretacion.
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Subcategoria 3.2: La dicotomia entre el empoderamiento y la desidia estudiantil

Con frecuencia se alude al inadecuado rendimiento académico a la falta de motivacion del discente,
sin embargo, algunas circunstancias intrinsecas y extrinsecas a los escenarios educativos. En todo
caso, para mitigar su influencia negativa se revela la necesidad de reducir el grado de agotamiento
del estudiante mejorando el empoderamiento, asi como, un mayor desarrollo y aplicacion de
programas que puedan mejorar el empoderamiento y la inteligencia emocional de los estudiantes
universitarios de enfermeria. [225]

Elempoderamiento en la literatura de enfermeria ha pasado de un enfoque en la capacidad individual
de los docentes para empoderar a los estudiantes al reconocimiento de que estos "no pueden
empoderar a los discentes, éstos solo pueden empoderarse a si mismos". Este paradigma hoy por
hoy se estudia como el resultado de la interaccion propositiva y asertiva del trabajo en equipo para
el empoderamiento del estudiante de enfermeria. [226] En estudiantes de enfermeria, el
empoderamiento estructural aumenta la motivacion y la confianza de los estudiantes, promoviendo
el aprendizaje autodirigido, ademas existe una relacion directa entre los entornos de aprendizaje
clinico de empoderamiento estructural y las conductas de practica profesional de enfermeria.
Evaluar las percepciones de los estudiantes sobre el empoderamiento estructural dentro de su
entorno de aprendizaje puede informar a los educadores académicos sobre las areas que necesitan
mejorar.[227] Esta falta de vision sobre la idea del trabajo conjunto emerge en el discurso algunos
elementos del docente y de otros relacionados con las caracteristicas de la formacion que limitan
el trato relacional: “..algunas veces se ven cosas distintas y eso enlentece el proceso de
aprendizaje, ademas los mismos docentes de verian brindar teoria y practica” (UPE2; 34).

De la misma forma, los estudiantes realizan autocriticas de su actitud frente al educador:
“...sabemos que estamos en un proceso de formacion y no sabemos todo” (UEE1; 21) “El desinterés
del estudiante por aprender, la falta de disciplina y falta de conocimiento” (UEE10; 27) “La
variedad de actitudes que existe en los estudiantes, ademas las problematicas existentes en los
docentes” (UPE7; 24) “...a veces nos comportamos mal o faltamos el respeto a nuestro docente”
(UPES; 32).

Una de las docentes redondea la idea que implica los roles y desafios del trato relacional asi
“...necesitamos mucho empoderamiento y cumplimiento de nuestras responsabilidades como
docentes, de reconocer que es nuestra competencia formar profesionales de calidad; por parte de

los estudiantes ser responsables y valorar la importancia del prepararse hoy para un mejor mafiana”
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(UPDS5; 32) “Que las clases son presenciales” (UPD6; 48) “Son activas y creativas para asi hacer
mas dinamica las clases” (UEE7; 19) “Siempre una guia, dandoles seguridad y confianza, y
ademas incentivandolos al aprendizaje” (UEDI1; 28) “Me interesa que todos aprendan” (UED2;
23) “Les motivo dandole protagonismo desde el aprendizaje significativo” (UEDA4; 24) “Excelente,
porque amo mi profesion, me apasiona la asistencia y me identifico ensefiando lo que se” (UED4;
32). Los hallazgos sugirieron que la calidad de la reflexion de los estudiantes se alinea con su
capacidad para conectar la teoria con su practica. En ese sentido, el potencial de disminuir la brecha
teoria-practica al mejorar el conocimiento tedrico de los estudiantes de enfermeria y la vinculacién
de su teoria a su practica. Donde se requiere el conocimiento experto del maestro y su capacidad
para facilitar un entorno de aprendizaje cohesivo y culturalmente seguro. En este contexto, son
utiles las estrategias con actividades instructivas que involucran a los estudiantes en hacer cosas y
pensar en lo que estan haciendo. [228] Esto se combind con su actitud y creencia en la capacidad
de sus estudiantes para tener éxito. [229]
En el componente de la formacion clinica enfatizan los docentes: “Los tiempos de practica
hospitalaria, eso se contrapone porque el estudiante no logra sus objetivos” (UED6; 34)
“Favorecen las clases teoricas, es preferible muy teéricos” (UEDG; 35) “A veces creo que el nivel
de dureza, aplicado va a fortalecer la actitud del estudiante”. (UED6; 37) “...yo me centro a
calificar sus tareas porque conducta y comportamiento en la universidad no, que hagan lo que ellos
quieran” (UEDG; 39). Sobre el topico, es necesario destacar que la formacion puede llegar a ser
muy proclive a aspectos técnicos, este predominio de una formacion clinica en algunos casos
pierde su caracter holistico (ser, aprender, hacer y convivir, al decir de Delors) y ser mas orientada
hacia la resolucion de problemas y la teoria abstracta. [29]
Con base a todas las necesidades identificadas en los discursos, el Instituto de Medicina identifico
la necesidad de redisefiar la educacién en enfermeria para garantizar que los estudiantes de
enfermeria estén preparados para enfrentar los desafios actuales y futuros del lugar de trabajo,
incluido el desarrollo de habilidades de pensamiento critico.[230] En investigaciones que estudian
el nivel de independencia y de participacion efectiva del discente, ain se tiene en la formacion de
profesionales de enfermeria un enfoque tradicional, que se ha descrito como vertical,
dependiente, monoldgico y descontextualizado. Un enfoque mas reciente se ha denominado aula
invertida. y que es un modelo de instruccion nuevo y popular, en el que las actividades que

tradicionalmente se llevan a cabo en el aula (por ejemplo, la presentacion de contenido) se
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convierten en actividades para el hogar y las actividades que normalmente constituyen tareas se
convierten en actividades en el aula. No hay que olvidar que por su edad y condicion académicos
los estudiantes pudieran mostrar dependencia afectiva en la interaccion con el tutor/docente. [231]
De hecho, en el aula invertida, el docente ayuda a los estudiantes en lugar de simplemente entregar
informacion, mientras que los estudiantes se vuelven responsables de su propio proceso de
aprendizaje y deben gobernar su propio ritmo de aprendizaje. [232]

Los temas experienciales que surgen en el aula invertida permiten a los discentes manifestar sus
experiencias que les permiten hacer discernimiento, plantearse desafios, descubrir contenidos y
estrategias relevantes y significativas, asumir responsabilidad y crecer a partir de la experiencia.
Ademas, le ofrece posibilidades prometedoras para facilitar el paso de los estudiantes desde el
aprendizaje caracteristico de la pedagogia (tradicional) y la andragogia (de adultos) hacia el
aprendizaje heutagdgico (autodeterminado). [233,234]

Segun los hallazgos, la puntuacion de las habilidades de pensamiento critico de los estudiantes fue
inaceptablemente baja. Por lo tanto, es esencial prestar mas atencion a mejorar el pensamiento
critico en la planificacion de lecciones académicas. Como se encontrd una relacion significativa
entre el estilo de aprendizaje y el rendimiento académico, se sugiere que los instructores consideren
el estilo dominante de cada clase en la planificacion de lecciones y utilicen métodos de ensefianza
adecuados que tomen en consideracion el estilo dominante. [235,236]

Como sabemos existe una variedad de estilos de aprendizaje y hay evidencia sélida que los
profesores deben aceptar las expectativas y los estilos de aprendizaje de los estudiantes y brindar una
variedad de oportunidades para optimizarlo, ademas, los profesores deben disipar las ideas poco
realistas sobre las experiencias clinicas. [237]

Una revision sistematica encuentra cuatro determinantes centrales de las relaciones entre
estudiantes y profesores de enfermeria: Apoyo, carifio, diversidad e incivilidad. La investigacion
sugiere que las instituciones de enfermeria deben ser proactivas para garantizar que se reduzcan
las barreras como la falta de civismo y que la diversidad se incluya y se aprecie en el entorno de
ensefianza y aprendizaje. Ademas, los educadores de enfermeria deben enfatizar y promover un
clima de aprendizaje comprensivo y de apoyo. [238]

En otro orden de ideas, el empoderamiento del rol de discente que esperamos que desarrollen de
los estudiantes de enfermeria puede verse afectado por muchos factores, asi como puede intervenir

el empoderamiento intrapersonal, también depende de la orientacion al aprendizaje, experiencias
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de ensefianza-aprendizaje y el entorno de aprendizaje que influye en el empoderamiento de los
alumnos.

Los estudiantes de enfermeria experimentan tanto el empoderamiento como el fracaso en las
practicas clinicas, centrandose en tres cuestiones: el aprendizaje en la practica, la pertenencia al
equipo y el poder. La continuidad de la ubicuidad, la presencia de un mentor que le brinde un trato
horizontal y el tiempo con acompafiamiento genuino, respaldan las experiencias de
empoderamiento.

Las consecuencias del empoderamiento de los estudiantes de enfermeria son una alta autoestima,
motivacion para aprender y una consideracion positiva por la colocacion. Los mentores de apoyo
juegan un papel fundamental en el empoderamiento de los estudiantes de enfermeria y es esencial
para la profesion de enfermeria que reciban apoyo para asumir su funcion de tutores.

La ilustracién 11 muestra la red semantica resultado de la interpretacion:
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Fuente: Elaboracion propia
Categoria 4: Aprendiendo sobre la profesidn, su sujeto de estudio y la vida

En cualquier circunstancia, aprender es a la vez instintivo y también mediado por el entorno social,
evidentemente aprender una profesion es el resultado permanente de un proyecto curricular
actualizado y la definicion de elementos macro, meso y micro curriculares que responden a las
necesidades un entorno inmediato y nacional. Sin embargo, el alcance del aprendizaje trasciende

lo disciplinar y busca hacia una conciencia planetaria.
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Para estar a tono con una formacién holistica, el estudiante transita caminos académicos que el
permitan comprender el cuidado humano que implica el acompafiamiento al ser humano y actuar
para desarrollar, en éste y en si mismo, el maximo potencial humano. Entonces, en la medida que
avanza se hace un mejor ser humano a imagen del proceso educativo que lo guia, en consecuencia,
aprende a ser enfermera/o, ciudadano y a tener un propdsito de servicio con el pr6jimo y a preservar
el planeta.
En la ruta de su titulacion, el estudiante puede encontrar circunstancias que afectan el ambiente de
aprendizaje clinico, los que se citan como relevantes son: El efecto que producen a las personas
que cuidan, la atmdsfera educativa, el caracter de los estudiantes, el impacto de la educacion en la
escuela, y sus percepciones de los estudiantes sobre el aprendizaje clinico. La investigacion
también demuestra que los estudiantes se ven muy afectados por las cualidades y enfoques del
instructor en el entorno de aprendizaje clinico. Ademas, se observa que los estudiantes se ven
afectados negativamente por un nimero excesivo de estudiantes en los laboratorios de habilidades
profesionales en los entornos de aprendizaje clinico. [239]

En la ilustracion 12 se resume la categoria 4 con sus subcategorias, cadigos y citas en paréntesis:
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Subcategoria 4.1: El cisma entre la teoria y la practica en el discurrir del aprendizaje Existen
diferentes modelos o disefios de aprendizaje que se han utilizado en la préctica, el mas comuin es
el mejorado o adjunto, en el que se ejecuta mediante estrategias presenciales en el aula, en el que
los recursos en linea son auxiliares con lo que se le da relativa independencia al estudiante. [240]
La supervision inadecuada por parte de los instructores clinicos, la falta de recursos, la calidad de
la evaluacion préctica en el &rea clinica y la ansiedad son algunos de los factores que obstaculizaron
el aprendizaje clinico efectivo. La disposicion del estudiante, la competencia del instructor clinico
y las actitudes del personal hacia los estudiantes en el area clinica tienen un desempefio
significativo en la préctica clinica. [241] ComUnmente, cuando se nombra la teoria en la formacion
de enfermeria se hace referencia al mundo académico y al conocimiento visto de forma explicita.
Asi mismo, la préctica ha sido utilizada para referirse a las cuestiones técnicas del cuidado vy al
conocimiento construido a través de la experiencia profesional, que se expresaria de forma tacita.
[242] Esta vision, asi como la integracién de estos dos componentes desde el punto de vista de la
administracion curricular influye en los resultados de aprendizaje. La complejidad intrinseca de la
relacion entre la teoria y la practica de la disciplina y otros factores hacen que en muchas ocasiones
no exista una transferencia adecuada del conocimiento teodrico de las aulas, a la realidad de la
practica profesional. [243]

Respecto a las experiencias sobre el aprendizaje los discentes plantean: “Que el aula se trata la
teoria y en el hospital es muy diferente, en un aula se realiza el PAE y en el hospital casi no se lo
realiza”. (UPE11; 28) “Que se lleve en conjunto la practica y la teoria”. (UPE2; 34). En realidad,
estos escenarios 0 componentes de la educacion tienen una interrelacion especial en enfermeria
dado el caracter social es una unidad coherente de practica. Es asi como sus diversas actividades
ocurren a menudo en una interaccion clinicamente intima y estan tefiidas y moldeadas por la
preocupacion existencial de las personas involucradas.

El cuidado de enfermeria se dirige a todos los aspectos de la persona humana, se rige por un
mandato ético amplio y esta unificado por su objetivo asistencial. Ademas, estas interacciones en
su realidad, intimidad y complejidad permiten un tipo de conocimiento que es importante y Unico.
[244] Existe evidencia cientifica que afirma que cuando los educadores de enfermeria basan la
practica de la ensefianza y el aprendizaje en la propia base teorica y filoséfica de la enfermeria,
ensefian la enfermeria de maneras poderosas que muestran los valores e ideales de enfermeria a

través de la accion, revelando significados mas profundos de las palabras que forman los textos,
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conferencias y objetivos establecidos en un plan de estudios contorno. [118]
Los temores 0 amenazas de los docentes se encuentran presentes en el discurso de los estudiantes:
“Pertenecemos al sector salud, no podemos equivocarnos porgque ponemos en peligro una vida, los
docentes nos concientizan a siempre estar concentrados en lo que hagamos para evitar
equivocaciones” (UPEG6; 9). “...ya que los errores no son permitidos en la practica profesional, y
cuando ya nos adaptamos a esa area al siguiente mes tenemos que volver a adaptarnos a otra y ser
casi perfectos en nuestro trabajo, pienso yo, que esto mejoraria la comunicacion y el trato
relacional”. (UEE1; 33)
Ahora afloran elementos de la autoconfianza como reafirmacion de su éxito académico “Siempre
demuestro confianza en mi mismo y en lo que me encuentro haciendo” (UPES8; 26), méas adelante
el mismo informante comenta que “...me desenvuelvo de una manera agil ya que previo a ello el
docente me impartié conocimientos antes de realizar la practica” (UPES; 26) “...1a confianza que
se le brinda al estudiante y dejarlo que se desenvuelva es lo primordial”. (UEE1; 34)
A continuacion, reflejan algunas bondades del trato relacional: “...existen docentes buenos que
motivan a superarse a aconsejar adecuadamente con una conversacion activa y se ganan la
confianza” (UEE6; 21). “...mejorar el trato docente y estudiantes, seria que al igual que el
estudiante el docente reciba actualizacion en el area de trabajo” (UEE12;
34) “Trabajar de manera formal, o con exigencias, ya que asi no podemos expresarnos de la mejor
manera” (UEE7; 31) “...brindarle las herramientas para que adquiera conocimientos y, con ello,
potenciar su desenvolvimiento” (UEE3; 23) “Reaccionan de una manera educada y tranquila,
haciéndome reconocer mi error sin necesidad de humillar o menospreciar, y a la vez corrigiéndome
dicha falla” (UEE4; 29) “...si tengo alguna duda procedo a preguntar primero”. (UEES; 30)
Actualmente, los profesionales de enfermeria trabajan en un entorno complejo y en constante
cambio en el que el reconocimiento apropiado de las sefiales clinicas, la identificacion de
problemas y la posterior toma de decisiones es crucial para iniciar un tratamiento independiente o
colaborativo. Sin embargo, debemos ser conscientes de que las habilidades asociadas con la toma
de decisiones no se desarrollan solo con la préctica y deben ensefiarse conscientemente. Por el
contrario, ensefiar habilidades de razonamiento clinico en forma aislada de la préctica clinica no
solo es insostenible sino educativamente poco sélido si se espera que los estudiantes transfieran y

apliguen estas habilidades en el entorno de la atencién médica.
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Para el avance de la enfermeria profesional los estudiantes requieren la integracion de la teoria, la
practica y la investigacidn, un mecanismo realista para lograr esta integracion es la investigacion
colaborativa de enfermeria. En el caso ecuatoriano se prevé que los estudiantes, en conjunto con
un tutor desarrolle investigacion formativa, proyectos integradores de saberes y de titulacion, las
cuales representan un reto, en el sentido de poder generar un proceso comunicativo asertivo y sobre
todo productivo. En ocasiones la pericia del docente para trasferir saberes sobre competencias
investigativas, asi como, las motivaciones del estudiante influyen en este tipo de transacciones que
tributan a las habilidades de cuidado pero que son requisitos o normas que al igual que de
formacion técnica, son parte del escenario académico.

La ilustracion 13 mapea la red semantica de la subcategoria 1 con sus codigos Y citas en paréntesis,
asi como el tipo de relaciones que emergen con la triangulacion de los discursos, el marco tedrico

referencial y la interpretacion.
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llustracion 13 Red semantica. Categoria 4, Subcategoria 1

Fuente: Elaboracion propia

Subcategoria 4.2: El cuidado humanizado como la conjuncién del objeto y sujeto de estudio de
la profesion

Considerando la naturaleza de la enfermeria, caracterizada por ser una disciplina social y
humanistica que combina la ciencia y el cuidado de las personas con problemas complejos, las
enfermeras y estudiantes de enfermeria necesitan ser introducidos en el pensamiento critico

holistico sobre la aplicacion del proceso diagnostico. Asume una importancia capital porque los
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diagndsticos e intervenciones de enfermeria deben estar dirigidos al ser humano en su totalidad.
[245]

En este sentido, Watson desarroll6 en su teoria del cuidado humano, diez factores caritativos
considerados necesidades de cuidado especificas de las experiencias humanas y que deben ser
abordadas por las enfermeras: sistema de valores humanistas y altruistas; fe y esperanza;
sensibilidad hacia uno mismo y los demas; desarrollo de relaciones de ayuda, confianzay cuidado;
expresion de sentimientos y emociones positivos y negativos; proceso de atencion creativo e
individualizado de resolucion de problemas; ensefianza y aprendizaje transpersonal; ambiente
nutritivo, protector y / o correctivo, mental, fisico, social y espiritual; Asistencia a las necesidades
humanas y fuerzas existenciales- fenomenolodgicas y espirituales.[246—248]

Otro estudio destaca que un modelo de atencion humana de la persona contempla: servicios con
enfoque familiar, la idea que todas las vidas son iguales, cuidar el cuerpoy la mente, mantiene la
dignidad humana y la benevolencia como una virtud compasiva que refleja la humanidad. [249]
Los discursos relativos al cuidado humanizado surgen en los siguientes aspectos: “Siempre nos
recuerdan que los pacientes son seres humanos como todos nosotros, con cuerpo mente y espiritu,
por lo tanto, nuestra accién repercutira de forma positiva o negativa en su salud” (UPE9; 24 - 25)
“El tutor siempre hace énfasis en tratar al paciente como un ser holistico, solventando las
necesidades comenzando desde las mas prioritarias” (UEEL; 23) “...en el hospital siempre se trata
de buscarle solucién porque como estamos tratando con vidas la situacion es mas delicada”
(UEE10; 29) “...un trato de calidad y calidez siempre humanizado a todos mis pacientes” (UEE2;
26) “...1a base fundamental de nuestra profesion es el cuidado a la persona sana o enferma” (UEE3;
27) “...debemos conservar nuestro lado humanistico, relaciondndonos con los pacientes de una
forma empatica y agradable” (UEE4; 22).

Acerca del cuidado humanizado creen que “...mi actitud hacia el paciente es brindarle la confianza,
ayudarle en lo que mas necesita el paciente” (UEES; 23) ... s¢ que si hago algo mal podria afectarle
al paciente, pero siempre consiente de lo que hago” (UEES5; 26). Respecto al sujeto del cuidado
expresan: “Nos relacionamos con el paciente y le brindamos un mejor cuidado para su pronta
recuperacion y su bienestar durante su estadia” (UEE7; 25) “...1o mas importante es el bienestar del
paciente” (UEES; 24) “...por lo que debemos generar confianza y empatia para que la estancia en
el hospital no sea tan estresante para ellos” (UEES; 24) “Nos incentivan a que se debe ser empaticos

con los pacientes, tratarlos de una manera mas humana y no solo mecénicamente, brindando
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confianza y demostrando que nos interesa su mejoria y la de su familia”. (UPEL; 24) «...al final no
es el sueldo que se obtiene lo que satisface, sino la ayuda y cuidado alhermano” (UPE1; 18)

Por otro lado, aparecen en el imaginario colectivo constructos axioldgicos en el cuidado humano:
“...especialmente en el respeto y los derechos del paciente, de igual manera con el trato adecuado”
(UPE3; 27) “Tenemos que proporcionar confianza, informando lo que esta a nuestro alcance sobre
el estado de salud, preguntdndole cémo se siente, haciéndolo sentir y demostrando que es un ser
importante por el que estamos haciendo todo lo posible por su pronta recuperacion” (UPE4; 21)
“Establecer una conversacion con el paciente, escucharlo, ayudarlo en lo que necesite” (UPES; 25)
“...escucharlo para identificar las necesidades que esta pasando” (UPEG6; 23) “...donde podemos
relacionarnos con los pacientes brindando apoyo y fomentando el cuidado humanizado” (UPE7,
20) “...1os pacientes son seres humanos como todos nosotros” (UPE9; 24) ...teniendo en cuenta que
el enfermo esta pasando problemas que mucha de las veces genera cambios de humor en si mismo
afectando su comportamiento” (UEE12; 24) “...con cuerpo, mente y espiritu” (UPE9; 24).

En muchas ocasiones la organizacion curricular influye de manera indirecta el trato relacional, asi
lo cuentan los sujetos investigados: “Que tomen en cuenta los turnos a la hora de lecciones,
examenes o tareas ya que no se dispone de suficiente tiempo para realizarlas” (UEES; 38).
“...algunas veces se ven cosas distintas y eso enlentece el proceso de aprendizaje, ademas los
mismos docentes deberian brindar teoria y practica” (UPE2; 34).

En cuanto a la vision de los docentes sobre el cuidado como objeto de estudio y el ser humano
como sujeto, plantean: “Ver al paciente como un familiar por el que le tienen un sentimiento muy
fuerte” (UPD2; 25) “La manera como debe relacionarse con el enfermo es a través un trato cordial
y comunicandose con él todo el tiempo” (UPD6; 41)

En la ilustracién 14 se observa la subcategoria 2 con sus cddigos y citas en paréntesis, asi como el
tipo de relaciones que emergen con la triangulacién de los discursos, el marco tedrico referencial

y la interpretacion.
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Fuente: Elaboracion propia

Subcategoria 4.3: La academia como modulador del trato relacional

El momento historico que enfrentamos en la educacion en enfermeria exige competencias en
comunicacion, desarrollo de relaciones, modelos de roles profesionales y perspicacia empresarial
que acomparie el conocimiento del contexto cambiante de la atencion médica y la educacion
superior. La efectividad en el establecimiento y ejecucién de una vision para la educacion en
enfermeria debe acompafiar la habilidad de los lideres académicos para navegar la incertidumbre
utilizando el ingenio y la toma de decisiones efectiva frente a prioridades en competencia y
cambiantes. El uso de la mejor evidencia base (que es amplia y sélida) para la estrategia es
fundamental para la capacidad de liderar de manera efectiva en tiempos de incertidumbre y
cambio. La misma apunta hacia la disrupcion, la innovacion y la generacion de independencia en
el estudiante para su empoderamiento mediante un acompafiamiento del docente. [250-255]

Al respecto, los informantes formadores hablan sobre sobre la relacion académica: “...realizando
preguntas de acuerdo con la tematica” (UED3; 23) “La retroalimentacion y énfasis de la
importancia de procedimientos y actividades que realizamos a través del cuidado” (UPD4; 29) “Si,
porque creo que en el nivel de exigencia esta la calidad, sin extremismos ni retos, solamente
llegando acuerdos conjuntos que mejore el proceso ensefianza aprendizaje.” (UED4; 28) “...mi
nivel de exigencia no es el mejor, porque yo entiendo que cada persona tiene un nivel diferente

para asimilar. La motivacion es dificil de asimilar, por tanto, siempre expongo que la universidad
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cada uno es responsable” (UEDS; 24) “...realizando preguntas de acuerdo con la tematica”
(UED3; 23) “Si les muestro confianza, porque parto de pautas centrales para que no exista duda,
confusiones ni malentendidos” (UED4; 27).

Continuan los informantes docentes tocando el tema de medidas utilizadas para la ensefianza:
“Aplico técnicas innovadoras para que el proceso de ensefianza aprendizaje, sea lo mas
satisfactorio, mi nivel de exigencia no es el mejor, porque yo entiendo que cada persona tiene un
nivel diferente para asimilar. La motivacion es dificil de asimilar, por tanto, siempre expongo que
la universidad cada uno es responsable” (UEDS5; 24) “Escucha es la esencia del aprendizaje,
siempre hago dinamicas para aperturar la clase, mediante participacion voluntaria y expresion de
los estudiantes sobre situaciones personales” (UED6; 25) “Exigencia soy muy intensa en ese
sentido, pero también flexibilizo segun circunstancias comprobadas” (UED6; 28).
Adicionalmente comentan: “Hago una sola demostracion, la vez pregunto y valoro, para que la
préactica cumpla los objetivos del aprendizaje, y les califico segun sus aportes, entonces, muchos
estudiantes afirman que lo que hago no es justo” (UEDG6; 32) “En lo personal no soy de llamar la
atencion, considero que a esa edad en un medio universitario se tiene cierta madurez como llegar a
esos extremos, mas bien trato de hacer entender con reflexiones positivas que lleguen a la
comprension del error cometido, de tal manera que se tome positivamente no negativo” (UEDA4;
36) “La actitud del estudiante es de necesidad de proteccion, buscan aprobacion en lo que hacen y
a través de la realizacion de la valoracion de enfermeria empieza la relacion estudiante — paciente”
(UED1Z; 26).

En el mismo orden de ideas, una investigacion identifico dinamicas de construccion de
conocimiento que constan de tres procesos cognitivos: conectarse con la informacion, decidir
aceptar informacion y construir conocimiento. Se descubrieron cinco factores motivacionales,
incluido el interés de los alumnos, la necesidad de informacidn, la voluntad de aprender, la utilidad
de la informacion y la frecuencia de la informacion que influye en los procesos. Ademas, surgieron
cuatro etapas del conocimiento: memorizar, comprender, sintetizar, aplicar y crear. [256]

Por su parte, los estudiantes de enfermeria utilizan enfoques de aprendizaje tanto superficial como
profundo por igual y pueden capitalizar cualquiera de los estilos de aprendizaje. Ambos enfoques
de aprendizaje son importantes y valiosos en la educacion de enfermeria. La edad del estudiante
esta correlacionada con el enfoque de aprendizaje. Los estudiantes mayores tienen puntuaciones

mas altas en los enfoques de aprendizaje profundo y superficial. La academia debe desarrollar
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entornos de aprendizaje creativos que puedan alentar a los estudiantes a utilizar ambos enfoques y
avanzar en la transicion al aprendizaje profundo. [257]
Cuando detallamos las mallas curriculares que resumen los aspectos generales de la formacion de
enfermeria, al menos en Latinoamérica, es muy evidente el énfasis de la ensefianza de contenidos
procedimentales con un amplio rango de contenidos de la enfermedad por etapa del ciclo vital y
por areas en las que se organizan alrededor de servicios en su mayoria hospitalarios que revelan la
prevalencia del enfoque biomédico. Ese es el escenario académico que predomina y que son parte
del imaginario colectivo en el que se definen la normalizacion de las transacciones entre
estudiantes y docentes.
La transformacion de la realidad que se presenta en este manuscrito amerita un esfuerzo
consciente, sistemético, aterrizado en el fendmeno que vive cada institucion educativa y
fundamentalmente consensuada entre los actores inmersos, pero sin olvidar que la razon de ser de
la actividad académica es el estudiante. De seguro, uno de los elementos centrales de propuestas
innovadoras sera la valoracion del trato relacional.
La ilustracién 15, refleja el constructor de la red semantica correspondiente a la subcategoria 3 de
la categoria 4, con sus cddigos y citas en paréntesis, asi como el tipo de relaciones que emergen con

la triangulacion de los discursos, el marco teorico referencial y la interpretacion.
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Categoria 5: El Ser, Aprender, Convivir y Hacer desde la vision del docente

Luego de interpretar la vivencia del discente desde las perspectivas del ser, convivir, hacer y
aprender, que de hecho constituyen los pilares de la educacion de la UNESCO, es imperante
desvelar el significado que le dan estudiantes y docentes al trato de estos ultimos a los primeros,
como un proceso que se desarrolla en un contexto especifico.[143] Si bien existe una gran difusion
de teorias educativas y bases neurofisiologicas que le restan preponderancia a la ensefianza
centrada en el docente modificando o ampliando su rol a un moderador que se ubica entre el
discente y las fuentes de conocimiento, y que, por otro lado, le adjudican protagonismo al
estudiante que se encuentra en una edad que se caracteriza por un desarrollo cerebral incompleto,
que deberia ser nativo digital y que vive en un contexto que también modula su aprendizaje, no
obstante, nada de esto garantiza que permanezcan vestigios de modelos educativos que niegan
total o parcialmente la evidencia cientifica mas reciente.

Asi mismo, reconozco que en el contexto de estudio se observa la persistencia de practicas
educativas basadas en la verticalidad, el morbicentrismo, la hegemonia docente, el excesivo
énfasis en evaluar aspectos meramente procedimentales, que, si bien fueron parte de la evolucion
historica de enfermeria, pero que obstaculizan la integracién teoria

—préctica, en la cual la teoria proviene de vertientes de la ciencia mas alla de la medicina, en las que
se incluyen, las sociales, psicoldgicas, filosoficas e incluso educativas.

En la ilustracion 16 se desvela la categoria 5 con sus subcategorias, codigos y citas en paréntesis:
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Fuente: Elaboracion propia

Subcategoria 5.1: El trato relacional y la teleologia de la docencia

En la evolucion de la formacion de enfermeria se ha intentado dejar atras modelos jerarquicos
centrados en el docente y morbicéntricos para dar paso a enfoques alineados a una practica
autonoma, desde su corpus de conocimiento propio y con énfasis en el desarrollo de competencias
a partir de una visién holistica de su desempefio profesional. Es asi como, las competencias de
enfermeria se pueden definir en la accion, vinculada a los distintos saberes del cuidado de
enfermeria. Los saberes de la disciplina se apoyan en el conocimiento, la elaboracion y aplicacion
del cuidado humano en forma efectiva y eficiente, para ayudar a satisfacer las necesidades de las
personas, familia y comunidad, dentro del contexto bio-psico-ético-espiritual. En el contexto de
Latinoamérica se han adaptado competencias sobre la realidad local pero con una prospectiva
global [12,13] Por su parte, el Consejo Internacional de Enfermeria recomienda que los sistemas
de formacion de enfermeria, garanticen que los planes de estudio se actualicen regularmente, para
satisfacer las necesidades del entorno cambiante, que se apliquen adecuadamente y se aborden las
necesidades de formacion constante, de acuerdo al contexto historico que vive cada

pais.[10,128,258]
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En el mismo sentido, la OMS recomienda, para el desarrollo de la ciencia y la educacion en
enfermeria, que se preste especial atencion, tanto a los macro determinantes, como a las
necesidades y demandas de salud y servicios a los cuales sirven. Las enfermeras son un recurso
humano importante para la salud, conforma mas del 60% de la fuerza de trabajo en salud y cubre
el 80% de las necesidades de atencion de la salud poblacional. [259] Entonces, el reto de los
formadores del talento humano profesional tiene el desafio de entender, no solo los aspectos
técnicos del cuidado, ademés debe considerar su trascendencia, proposito, historia y tendencias.
Sobre el tema, los informantes docentes consideran algunas situaciones de conflicto que no
contribuyen al trato relacional: “Buenas relaciones, con un dialogo no muy exitoso, debido a la
poca expresividad de ellos y escaso argumentos criticos de interpretacion, pero creamos esa cultura
para que mejoren” (UED4; 22) “El nivel jerarquico que asumimos los docentes, por lo que la
comunicacion es limitada” (UED1; 34) “...se sienten cohibidos al inicio, luego como que van
teniendo seguridad en las actividades designadas” (UED3; 26) “Incomodos, sentidos”. (UED3;
32)

Sobre el mismo hilo conductor de ideas expresan: “La actitud frente a mi es responsable y con
respeto y frente al personal en muchas ocasiones con miedo y temores porque asumen que son
bravas, ese es el término que emplean y que pocos les ayudan a razonar lo que necesitan aprender”
(UED4; 30) “Actitud de temor, y para relacionarse con el paciente, con conocimiento del proceso
de enfermedad que con anticipacion lo deben preparar, sin conocimiento es un crimen acercarlos a
las personas enfermas”. (UEDG6; 30) En oposicion a lo descrito, los informantes relatan
circunstancias que van a favor del trato relacional: “Agradecimiento, ya que se corrigen posibles
errores” (UPD3; 25) “Ser mas proactiva, trabajar desde la simulacion clinica, dar protagonismo al
estudiante, ensefiar con técnicas actuales no retrogradas donde aprendan que el modelo biomédico
ha quedado atras y que lo que se necesita en la profesion es el modelo centrado en el sujeto de
cuidado, donde se aplique nuestra herramienta metodoldgica y cientifica para asi dejar la evidencia
de todo lo que realizamos como enfermeria” (UED4; 39) “Seguridad, responsabilidad, dominio de
la tematica” (UED3; 34) “De confianza, apertura al dialogo, incentivo, participacion activa”
(UEDS; 22) “Seguridad, es la parte vital para que el estudiante aprenda, cumpla y progrese”
(UEDG6; 26) “La escucha me va muy bien aplicando los componentes no verbales de una
comunicacion asertiva, especialmente el contacto visual”. (UPD4; 18)

Ahora bien, en el marco del encuentro relacional académico los maestros establecen una serie de
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pautas tales como: “Si, tienen cuestionarios todas las semanas antes de la clase y después de la
clase. Tienen tareas autobnomas como elaboracion de videos, mapas mentales, infografias,
maquetas, etc. Durante la clase analizan situacion donde aplican el conocimiento previo” (UPDG;
33) “Todas estas actividades son calificadas, ademas tengo una rubrica de participacion individual,
lo que hace que siempre estén leyendo y autoaprendiendo” (UPD6; 35) “Siempre doy instrucciones
antes de la practica, posteriormente proporciono una guia de actividades por cumplir para que el
estudiante sepa lo que va a realizar, tutorizo su accionar en todo momento, si tengo que corregir algo
que hizo mal lo hago en privado y en base a una reflexion personal del estudiante” (UPDG;

44) “Que las clases tedricas sean mas de analisis de situaciones reales, para que el estudiante pueda
aplicarlo con mayor facilidad en la practica”. (UPDG6; 58)

A la luz de un mundo complejo, mi reflexién se enfoca en lo que propone Morin de la realidad, él
invita a comprender mejor la realidad a partir de multiples miradas que se retroalimenten y
dialoguen entre si y con la realidad misma. Este esfuerzo de comunicacion entre disciplinas tendra
que ir acompafiado de una dimension epistemolégica envolvente que fecunde esa convivencia y
ese dialogo. [260] En el medio universitario entonces, se requiere de la confluencia de docentes y
estudiantes en una dialéctica que permita la confluencia de los mejores prop6sitos de ambas partes
En cuanto al perfil del alumnado, se debe tener en cuenta sus competencias digitales, si tiene
acceso a Internet, si tiene experiencia previa en programas formativos a distancia, si tiene cargas
familiares, si va a compatibilizar trabajo y estudios, si esta matriculadoen otros cursos, etc. En esta
modalidad de ensefianza hay una demanda elevada de trabajo auténomo del alumno, por lo que
resulta necesario que este tenga autodisciplina y, dependiendo de sus circunstancias, también de
una notable capacidad de organizacién de su tiempo.

Desde el terreno de los educandos, se destacan las siguientes ideas sobre las mejores estrategias de
los docentes: “Que haya incentivacion al trabajo en equipo, dejando de lado la competencia e
individualismo, para darse cuenta que si se une fuerzas, conocimiento, ideas y sabiduria por parte
de todos los que ya tienen experiencia en el ambito teérico y practico como son docentes, asi como
también de los que vamos a insertarnos en el ambito laboral a futuro” (UPEIL; 35) “Confianza:
permite al estudiante tomar decisiones que le ayudaran a lograr su aprendizaje” (UPES; 22) “Ser
una guia en su formacion, fortaleciendo sus conocimientos con fundamentos y asi brindar
seguridad confianza”. (UPES; 22)

Asi mismo agregan: “Los docentes motivan al estudiante destacando los aspectos positivos que
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cada uno tiene, nos escuchan mostrando empatia e interés por que el estudiante aprenda y mejore,
da seguridad permitiendo que el estudiante realice procedimientos por si solo, muestra confianza
cuando permiten que la comunicacion sea agradable, y exige en cuanto a adquirir nuevos
conocimientos evaluando constantemente el aprendizaje del estudiante” (UEE4; 21 - 23) “...son
exigentes en cuanto a la presentacion de tareas, se podria decir que es bueno ya que eso nos ayuda
para ser unos profesionales responsables” (UPES; 24) “...nos muestran confianza asegurando que
nosotros podemos llegar a adquirir buenos conocimientos”. (UPES; 22)

Con es evidente existen marcadas diferencias entre estudiantes y docentes, un estudio antecedente
coincide, en tanto que, revela diferencias importantes entre las perspectivas de los estudiantes y los
educadores de enfermeria sobre los obstaculos para el éxito de los estudiantes. Los educadores de
enfermeria vieron el mayor obstaculo en el dominio del idioma, mientras que los estudiantes lo
vieron como la falta de relaciones con el profesorado y los comparieros de clase.[261]

Entre las actitudes del discente que puedan potenciar un proceso de aprendizaje optimo se puede
mencionar: Metas claras y realistas, optimismo, organizacion del tiempo y las actividades, pasion
por lo que aprende y conexion con sus docentes y compafieros. Ademas, en el ambiente de
aprendizaje también estan presentes los componentes formales e informales del aprendizaje (perfil
de egresos y profesional, aprendizaje autbnomo, practico experimental, estrategias didacticas y
hasta los recursos bibliogréficos, resultados del aprendizaje) que norman la interaccion entre el
comportamiento del discente y el procesamiento cognitivo. Todos ellos constituyen un entramado
de normas y convenciones que modulan el trato relacional, en la medida que las interacciones entre
ellas se operativizan y hacen particular en cada grupo de estudiantes.

En lailustracion 17, se representa la subcategoria 1 de la quinta categoria con sus codigos y citas en

paréntesis, asi como el tipo de relaciones que emergen de latriangulacién.
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Fuente: Elaboracion propia

Subcategoria 5.2: Las perspectivas del trato relacional y sus vaivenes

En un sentido general, la préactica docente contemporanea requiere una perspectiva de autoria
propiaque le permita a la enfermeraevaluar el conocimiento, sopesar la evidencia, tomar decisiones
autonomas y cuestionar las autoridades cuando esté justificado. Las enfermeras lideres han pedido
una transformacién en la educacion en enfermeria mediante la aplicacion de pedagogias basadas
en la evidencia que promuevan el pensamiento complejo y la formacion profesional.[262]

Los nuevos avances en neurobiologia estan revelando que el desarrollo del cerebro y el aprendizaje
que permite dependen directamente de la experiencia socioemocional. Los crecientes cuerpos de
investigacion revelan la importancia de las contribuciones epigenéticas desencadenadas
socialmente al desarrollo del cerebro y la configuracion de la red cerebral, con implicaciones para
el funcionamiento socioemocional, la cognicidn, la motivacion y el aprendizaje. El desarrollo del
cerebro también se ve afectado por factores relacionados con la salud y el desarrollo fisico, como
el suefio, la exposicion a toxinas y la pubertad, que a su vez influyen en el funcionamiento
socioemocional y la cognicion.[263] Dado que la docencia implica la comunicacion constante entre
sus actores, desde la subjetividad de cada uno y cuya relacion esta mediada por objetos y recursos
de aprendizaje, todos los elementos circundantes entre docentes y estudiantes también influyen en

el trato relacional.
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Con respecto a, aspectos relevantes que abren brechas del trato relacional: “...el trato que podria
cambiar en el aula seria el desinterés por el estudiante y en el hospital el no saberle explicar o tenerle
paciencia para explicar que resulta ser algo nuevo para el interno(a)” (UEES; 32) “Se altera cuando
no hay una buena comunicacion” (UEE11; 31) “...hay docentes que se enfadan y no dan apertura
a la misma” (UEE12; 19)“...el complejo de superioridad que existe en cada uno de ellos, ya que
piensan que por tener ya el titulo y el simple hecho de ser docente piensan que saben todo, cuan
do en realidad la situacion es otra ya que en el aula no se aprende lo que en la practica en el hospital
es otra realidad” (UEE12; 28)

También sienten que: “..somos regafiadas de una mala manera sin medir consecuencias,
provocando muchas de las veces desmotivacion, desinterés hasta desercion de lacarrera, una de
las reacciones mas comunes es mostrar mala cara, burlas y gritar de delante del resto de
compaiieros” (UEE12; 30) “El no aceptar que ellos también se equivocan,como mencionaba en la
pregunta anterior en el aula se indica algo textual, pero en la practica la realidad es otra quedando
la teoria de un lado. Motivo por el cual los docentes se enfada con el estudiante porque quiere que
se realicen las actividades tal como ¢l dice y quiere” (UEE12; 32 - 34) “So6lo una docente
reaccionaba de manera euforica y nos hacia quedar mal con el personal” (UPE10; 31) “Expresan
regafios y malas calificaciones” (UPE11,

30) “Cuando no existe la suficiente confianza, no escucha a sus estudiantes, corrige errores en
publico que en ocasiones hace que el estudiante se sienta mal”. (UPES5; 33) Las sensaciones que
perciben como barreras contintan con los siguientes parlamentos: “En el aula nos corrigen
haciendo énfasis en lo que no debemos realizar o haciendo conocer el porqué del error, en el
hospital con enojo debido a que estamos tratando con seres humanos” (UPE4; 27) ...limitaciones
que en algunas ocasiones ponen algunos docentes con ello no proporcionan confianza y esto
dificulta el aprendizaje” (UPE4; 29) “..La actitud autoritaria por parte del docente, la
desconfianza, el temor a equivocarse”. (UPE9; 28) “...que no exista favoritismo por algin
estudiante ya sea por amistad o por alguna otra razon, que siempre prime el respeto en el trato
buscando siempre el beneficio del estudiante porque si se esta ayudando constantemente” (UEE10;
33).

“Un docente motiva cuando a la materia la hace dinamica, el ambiente es ameno, un docente
apasionado por su materia motiva a sus estudiantes, al escuchar al estudiante se llega a la empatia

y capacidad de dialogo, y con ello a la solucion de conflictos, si los maestros escuchan a los
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estudiantes conocen las necesidades y cambian la forma de educar, la seguridad que proporciona
el docente hace que el estudiante pierda el miedo, por ende es importante de los docentes
proporcionen confianza y de esta manera ayudar a sus estudiantes en cualquier dificultad en donde
ellos necesiten ayuda, el exigir por parte ayuda a la persona que se esta educando ya que presiona a
cumplir con sus obligaciones” (UPE4; 19 - 21).

“Si los maestros escuchan a los estudiantes conocen las necesidades y cambian la forma de educar,
la seguridad que proporciona el docente hace que el estudiante pierda el miedo, por ende, es
importante de los docentes proporcionen confianza y de esta manera ayudar a sus estudiantes en
cualquier dificultad en donde ellos necesiten ayuda, el exigir por parte ayuda a la persona que se esta
educando ya que presiona a cumplir con sus obligaciones” (UPE4; 24 - 26).

Los educandos consideran que el trato relacional pueden mejorar cuando pueden “Tener un mismo
docente en el area tedrica y practica favorece el trato, nos permite tener mayor confianza para
expresar las dudas y llevar en conjunto ambos componentes de aprendizaje” (UPE2; 28) “Mi aporte
seria mas capacitaciones para los docentes en cuanto al trato con el estudiante, porque cada persona
es diferente, asi como charlas, compartir momentos con alumnos, conocerlos mejor para asi
explotar el potencial de todos”. (UPE10; 35).

Mas alla del trato, esta la preparacion a los estudiantes para enfrentar la vida estudiantil, tarea que
no es facil debido a las exigencias fisicas de la préctica profesional, en ese sentido, las
consecuencias de no preparar a los estudiantes para navegar en el nuevo territorio del desafiante
trabajo emocional de brindar cuidados pueden ser perjudiciales para ellos y pueden dejarlos
vulnerables al estrés continuo y los desafios de salud mental. A través de la adquisicion de
habilidades concretas y transferibles, los estudiantes pueden desarrollar y perfeccionar un depdsito
de estrategias de afrontamiento que los posicionaran para ser mas efectivos en el establecimiento
y mantenimiento de relaciones centradas en el paciente.

Con base de la teoria relacional de Donati,[47] existe una dialéctica luego de la comprension
exhaustiva del fendmeno que trata de explicarlo. Es asi como revisamos el contexto de sujetos en
relacién (docentes y estudiantes), se observa que en la dindmica relacional hay un reconocimiento
mutuo del otro actor del fendmeno, estos se encuentra en un espacio mediado por la necesidad de
ser exitosos culminado una carrera universitaria y los otros como ductores del proceso de
aprendizaje, en esa relacion es necesario que emerja un cambio social donde prive el respeto y la

redefinicion de los roles hacia la independencia de los estudiantes con amplia atencién de su
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dignidad.

Por su parte, Koloroutis plantea cuatro aspectos fundamentales referentes al trato relacional. El
primero es entrar en sintonia, lo que representa una practica fundamental; sin sintonizar con el otro
(como un ejercicio de otredad), cualquier otra practica no son posibles, ademas no es un hecho
fortuitito, al contrario, implica conectarse intencionalmente con los discentes exactamente como
son, es decir.

El segundo elemento es un espiritu inquisidor caracterizado por o expresivo de un deseo y una
practica de descubrimiento basada en la curiosidad y el interés genuino en el otro. La pregunta es
esencial porque aprender sobre la persona es fundamental para proveer una atencién segura y de
calidad. El tercero alude a seguir la practica de escuchar (activamente), validar, respetar y actuar
sobre lo que aprendemos de los otros, en este sentido, seguir requiere notar lo que se dice y notar,
y quizas indagar acerca de lo queno se dice.

El dltimo elemento se denomina sostener y significa crear un espacio o ambiente seguro en el que
las personas se sientan aceptadas y sostenidas con dignidad y respeto. Es asi como, sostenemos
cuando recordamos las cosas que la gente nos dice y actuamos en consecuencia y cuando
permanecemaos Como una presencia que no juzga frente a una emocion fuerte o cuando escuchamos
con compasion y sin defensa o respuesta. A través de estas 4 practicas, se puede aprender,
reflexionar, practicar y dominar la conexion auténtica. [72,169]

Aunque parece una tarea titanica, todos los planteamientos académicos actuales apuntan que los
estudiantes tienen una experiencia previa de indole muy diversa, compleja y valida que debe usarse
en la ensefianza, asi mismo, necesitan rendir, ¢qué estan aprendiendo? Por tal razon, el aprendizaje
es un esfuerzo guiado por el deseo del nuevo aprendizaje y su trascendencia es tal que repercute
en el autoconcepto y autoestima, por lo que la valoracion del aprendizaje debe ser de alta
satisfaccion y provecho.

Los aprendices suelen tener un buen conocimiento en alguna tematica y la formacion debe basarse
en este hecho, es decir, también se trata de indagar constantemente sobre lo que saben y que aflore
la intencion de profundizar e incorporar a situaciones reales lo que aprehende. El otro fundamento
vital de la relacion es el humanismo, que se traduce en la relacion discente-docente debe basarse
en el respeto mutuo.[264]

Para cumplir el ideal de potenciar un entorno de aprendizaje eficaz los docentes deben brindar

oportunidades para experiencias de aprendizaje significativas que contribuyen a que el estudiante
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logre sus resultados de aprendizaje. Las experiencias de aprendizaje deben incluir el espectro
completo de atencion relevante para el &rea 0 campo de practica del estudiante.

Desde la vision estudiantil, se enfatiza la importancia de sentirse bienvenidos. Algunos de
experimentan una actitud caracterizada por la sorpresa, la falta de preparacion o incluso reacciones
negativas el primer dia en la sala. En este sentido, un prerrequisito importante fue que la enfermera
lider y el personal en general estuvieran informados suficiente y adecuadamente sobre el periodo
de practica real, lo que significa que se recogio la informacion enviada desde la universidad.
Adicionalmente, generar acercamiento empatico con los estudiantes es generador de significado
como sentido de pertenencia, asi como la actitud amable y respetuosa del docente.

La ilustracién 18 sintetiza la segunda subcategoria de la categoria 5 con sus cédigos y citas en
paréntesis y las relaciones que surgen de la triangulacion de los discursos, el marco teérico

referencial y la interpretacion como autor.

Categoria 5§

£l Ser, Aprender, Formas del trato

Comnvivir y Hacer

desde la vision "
del docente académico (21)

— Procesos académicos mas
Rol del discente (21) |- 7 amigables(21)
— @ essesss > —— -— —
Es propiedad de Estd asociado con  Es parte de Es causa de Contradice

llustracion 18 Red semantica. Categoria 5, Subcategoria 2

Fuente: Elaboracion propia

Posterior al uso de algoritmos entre palabras clave y operadores 16gicos en el aplicativo que dio
soporte para la sistematizacion de los datos (ATLAS.ti, version 8) para establecer las similitudes,
complementariedades, diferencias y controversias entre grupos, las mismas se expusieron y

argumentaron durante los resultados y el modelo tedrico final. Sin embargo, en las comparaciones
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intragrupo se encontrd un comportamiento bastante homogéneo tanto de estudiantes como
docentes, de hecho, se puede apreciar a lo largo de todas las subcategorias, las semejanzas en el
uso de adjetivos o calificativos, descripciones, sinonimias y antonimias, no se encontraron
diferencias sustanciales, desde el punto de vista hermenéutico.

Es decir que, a pesar de que los grupos residen en contextos geograficos distintos, revelan
percepciones muy semejantes, lo que puede significar que comparten imaginarios colectivos
homogéneos, que puede ademas considerarse que viven el fendmeno de manera similar, yal vez
como parte de un contexto mas amplio como el ecuatoriano. Esta coincidencia, también se soporta
en los resultados de estudios empiricos citados en el manuscrito no solo realizados en Ecuador,
ademas se aprecia consonancia con contextos cercanos como de Ameérica Latina y otras latitudes

mas distantes.

Modelo conceptual

A continuacion, se define el marco conceptual, es decir una representacion visual mediante el cual
se explica, graficamente y en forma narrativa los elementos principales estudiados, establecidos
como los factores clave, conceptos o variable, presunciones, relaciones (de propiedad, asociacion,
pertenencia, causalidad o contradiccion y otras) entre ellos. [106,265].

Dicho modelo busca como objetivo visibilizar el trato relacional entre estudiantes y docentes de
dos universidades de la Republica del ecuador que les conduzcan en los proximos afios a buscar
soluciones viables a la problemética o fendmeno estudiado.

Y sus beneficiarios seran estudiantes y docentes universitarios de la Republica del Ecuador, tanto
que hacen vida en Instituciones de Educacion Superior publicas como particulares.

Por ello, fue necesario encontrar la relacion entre los elementos presentados en las redes
semanticas de cada categoria con sus subcategorias, de acuerdo con la contrastacion de los
discursos con el marco teorico referencial y el posicionamiento ontoldgico del autor. En ese
sentido, las experiencias de los estudiantes en la formacion universitaria de enfermeria son vitales
en la construccidn de sus saberes y en definir su futura préactica, no solo en su accionar, ademas en
lo relativo a sus principios axioldgicos. Con base al modelaje de sus docentes y de la interaccién
con sus comparieros y todos los componentes formales de la educacion universitario como un plan
de estudios adecuado, sistemas de creditos, perfil profesional y de egreso, areas del conocimiento,
contenidos y estrategias didacticas y de evaluacion.

En la construccion del modelo se utilizd6 como marco referencial principal, los constructos de los
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pilares de la educacion propuesta por la UNESCO vy elaborados por Delors,[143] La teoria y la
sociologia relacional Pierpaolo Donati, [47,60,63,66-68] Y la relacion terapéutica de Koloroutis.
[72,169]

Durante el proceso de la codificacion y categorizacion, no se tenia previstas categorias
aprioristicas, sin embargo, mientras fueron emergiendo ideas mas definidas, se decidié considerar
los pilares de la educacion para definir el modelo conceptual. Es asi, como la estructura final
contiene los pilares, a saber: Aprender a ser, aprender a convivir, aprender a hacer y aprender a
saber. La ultima categoria aflora las experiencias de los docentes sobre la formacion del estudiante.
Ademas, es bueno recordar que la investigacion cualitativa enfatiza sobre los procesos, por esa
razén, algunas categorias y subcategorias se describen con verbos en gerundio.

Respecto a la categoria el ser que esta aprendiendo, se considera que el punto de partida son los
fundamentos de los derechos humanos, especialmente a ser respetado sin mediar ninguna otra
condicion. Por otro lado, el contexto del ser es la universidad y su proposito de formar
profesionales, en este caso de enfermeria, en el que deben adaptarse y ser cada vez méas capaces de
desempefar funciones en ese campo. Ellos se encuentran en un periodo de la vida tnico en el que
aun estan definiendo su proyecto de vida, en un entorno de pares y docentes. A cada experiencia
académica le da un significado y una intencion con miras a convertirse en profesional.

Perentorio es destacar que la mision de la universidad es generar las condiciones para que los
aprendices evolucionen en su desarrollo personal hasta su maximo potencial y sin mas limitaciones
que establezca el mismo, por eso, el docente es un actor mas que sirve de modelo, se esfuerza y
vela que se cumpla esa misién. Mientras transcurre la formacion, emergen elementos que facilitan
ese proceso, entonces la confianza y la autonomia son valoradas por estudiantes y docentes como
condiciones sine qua non para el aprendizaje, es decir que van alcanzando cada vez mayor
autonomia competencias para su aprendizaje en la medida que sienten que los docentes les
infunden mediante el acompafiamiento la seguridad de sus actos.

Por otra parte, el rol del docente es desafiante y complejo dadas las caracteristicas de cada uno de
sus interlocutores y a la vez, por las expectativas, formas de relacion, diferencias generacionales,
gue se van dando en las actividades académicas.

Como elementos inmanentes del proceso relacional, se destacan la confianza y la autonomia
(subcategoria 1.1), ambas se erigen como factores que potencian las relaciones armonicas y

constructivas entre los actores. A su vez, dos componentes ejercen influencia de manera causal
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(entendida como situaciones muy destacadas por los discentes y que son referidas en otras
investigaciones similares), las caracteristicas demograficas de los estudiantes, y dos, sus
percepciones alrededor de sus preferencias y tendencias de cara al aprendizaje.

En cuanto a las caracteristicas personales, evidentemente la edad y en consecuencia la madurez
cerebral y psicologica que inciden en como asumen cada experiencia en lo académico y en la vida
cotidiana, con un cerebro que atn no desarrolla areas vinculadas al control emocional y al manejo
de recompensas a largo plazo. Ademas, el género que demarca una practica usualmente femenina
gue se suma a los roles de esposa, madre, hija, entre otros, pero recientemente también es una
disciplina en la que los hombres han incursionado. En segundo lugar, median caracteristicas
personales en términos de actitudes y motivaciones que se diversifican en cuanto a estilos de
aprendizaje, la percepcién de su propio rol y como expresa sus pensamientos, este Ultima como
una situacién importante para el logro de sus metas como estudiante.

En otro orden de ideas, el entorno universitario de enfermeria se encuentra en una transicion que
va de la vision tradicionalista hacia nuevos enfoques educativos (subcategoria 1.2), en eso
coinciden con ésta otras investigaciones que consideran la necesidad de la adaptacion o
incorporacion de nuevos enfoques y tecnologias, en este caso, no solo se consideran las que se
considera como duras, profesionalizantes o técnicas, con base al trato relacional, tanto docentes y
estudiantes requieren optimizar competencias, para el desarrollo de un clima organizacional
ademas de proactivo, agradable que produzca experiencias gratas, para moverse en esa direccion
se requiere mejorar: La comunicacion, la actitud, la confianza, el trabajo en equipo, la comprension
y actuacién teniendo en cuenta la colaboracién en rede, el pensamiento critico y resolucion creativa
de problemas, el profesionalismo, la empatia o alteridad, la gerencia de procesos y la resolucion
de conflictos.

Al mirar los relatos con animo exegético, las percepciones de los educandos no son
sustancialmente distintas si estudian en una universidad publica o privada, en lo que hacen énfasis
en el valor de la relacion (que pasa por lo afectivo, pero también por la claridad, relevancia y
calidez de la transferencia de contenidos tedricos, asi como su aplicacion practica), del mismo
modo reflexionan sobre sus vivencias y la necesidad del respeto a su dignidad que se contraponen
con conductas autoritarias e intimidatorias que frenan la participacion. En sus opiniones,
consideran que este aspecto que también a futuro debe ser reemplazado por trato relacional

humano, cordial y digno.
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En un ejercicio de introspeccidn, reconocen que su esfuerzo organizado y constante les genera
éxito en el cumplimiento de los procesos de evaluacidn, en contraposicion afirman que su pasividad,
temor e incumplimiento no es asertivo. En ese mismo tenor, una idea frecuente de ellos acentla
que el aprendizaje, especialmente centrado en la practica, es para evitar errores procedimentales,
esta perspectiva quizas solapa una vision constructivista y holistica, en la medida que privilegia la
actuacion mecénica que, en muchos casos, limita las oportunidades del desarrollo de pensamiento
critico.
Desde el angulo de vision de los docentes, se perciben a si mismos como dindmicos,
didacticamente actualizados, empoderados y versados de su conocimiento. En sus interlocutores,
valora como positiva la escucha atenta, la obediencia y el respeto del hacia ellos, por otro lado, se
le endilgan falencias a los estudiantes que se enuncian como falta de compromiso y de motivacion,
de madurez emocional y de vision profesional. Lo que puede abstraerse de los parlamentos de
ambos actores es una préctica vertical, jerarquica, centrada y reforzada sobre el docente, en un
sentido de aparente paternalismo. De manera general, las caracteristicas que envuelven el trato
relacional estan ain muy arraigadas en el conductismo y el cognitivismo, tendencias que tienen su
aporte en la formacion, empero que su uso excesivo puede coartar la creatividad y en consecuencia
el méximo potencial de cada estudiante.
Con base a la complejidad que representa la relacion docente — discente, trabajar sistémicamente
las competencias van a cambiar sustancialmente las reglas del trato hacia una mas horizontal, que
amenazara la entronizacion del docente hasta hacerla mas horizontal y que dé al estudiante su
relevancia como el eje principal de todos los aspectos actos educativos.
La categoria 2, surge de los dialogos que se vinculaban con la convivencia (otro de los pilares de
la educacion en los entornos de aprendizaje). Con base a los perfiles profesional de egreso y una
propuesta curricular anclada en una realidad especifica, el objetivo de cualquier programa de
enfermeria es educar a enfermeras/os calificadas/os y atentas/os. Entonces se requiere de una
interaccion respetuosa, abierta y de ayuda necesaria y Unica en la formacion en enfermeria,
(subcategoria 2.1). Acerca del tema, los dos involucrados en el fendmeno de estudio consideran
gue es necesario mantener el respeto de las partes, ademas revelan que existen barreras para el trato
relacional, generalmente vinculados con la actitud del docente y que hay elementos de la
administracion curricular que obstaculizan el trato relacional.

En un sentido educativo, el propdsito de los docentes de enfermeria es asegurar que los estudiantes
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de enfermeria alcancen su potencial académico a través de altas calificaciones y socializacion
académica; inclusivo de las experiencias clinicas y de aula. Sin embargo, para lograr estos
objetivos, los educadores de enfermeria deben tener en cuenta la gama de factores que contribuyen
al éxito de cada estudiante de enfermeria. Uno de los factores mas relevantes son las relaciones entre
estudiantes y profesores y su interconexion con el éxito académico de los estudiantes de
enfermeria.

El educador de enfermeria que asume un papel mediador o facilitador en la relacion de ayuda
alumno-instructor ayuda a los estudiantes a aprender y desarrollar competencias tanto personales
como profesionales. De acuerdo con evidencia sélida sobre el tema se concluye que, en un intento
por sostener el poder, los profesores pueden ejercerlo sobre los estudiantes, haciendo que se sientan
amenazados, impotentes e incompetentes. En concordancia con otros estudios de investigacion,
existe una correlacion directa entre el autoconcepto de un estudiante y el rendimiento académico.
Cuando un educador manifiesta una comunicacion abierta con los estudiantes y demuestra interés
en su aprendizaje, el instructor puede facilitar un autoconcepto positivo en los estudiantes y
mejorar sus habilidades cognitivas.

Como todo ser humano, en el trato del estudiantes y docentes, se debe hacer alusién permanente a
la condicion humana, sin juzgar errores con interés para mejorar en el aula y en el hospital
(Subcategoria 2.2), al respecto la practica de la enfermeria se basa en la utilizacion de la
comunicacion terapéutica, que se enfoca en ser auténtica, abierta y personal. Al generar un
ambiente amable, los estudiantes tienen mayor probabilidad de adquirir habilidades
profesionalizantes y al mismo tiempo aumentar competencias blandas cuando los docentes sirven
como modelos a seguir en una relacion de ayuda a través del intercambio y el desarrollo de la
confianza. Al aplicar los principios de la relacion de ayuda o de acompafiamiento, los instructores
de enfermeria pueden facilitar el crecimiento personal y profesional de los estudiantes.

En el segundo trimestre de 2020, la pandemia del nuevo coronavirus provoco un cambio repentino
en la educacién en enfermeria, en la que ocurrieron cambios sustantivos en los estudiantes sobre
su capacidad para adaptarse al uso de nuevas tecnologias donde lomas palpable fue la educacion
en linea.

De manera conjugada, la madurez cerebral de los estudiantes y la pandemia establecieron un hito
que representd un punto de inflexion o mas bien una disrupcion en el trato relacional que era casi

exclusivamente presencial a totalmente virtual. (subcategoria 2.3) A medida que las universidades
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han demostrado su voluntad y flexibilidad para adaptarse a nuevas formas de trabajo, los
estudiantes y los educadores de enfermeria han adoptado nuevas formas de aprender y de impartir
educacion. En un intento por continuar educando, muchas instituciones educativas tuvieron que
cambiar rapidamente al aprendizaje en linea, y algunos pudieron brindar practicas clinicas
simuladas.

Entre muchas otros, aparecieron desafios como la alineacion de los estilos de instruccion remota
con los estilos de aprendizaje, la facilidad de transicion al aprendizaje a distancia y la educacion
desde el hogar, que pudieron modificar la confianza de los estudiantes en su capacidad para tener
éxito académico.

La principal consecuencia de la transicion pedagogica a la educacion a distancia fue que redujo la
posibilidad de interacciones sociales de los estudiantes en su proceso de aprendizaje. Esto pudo
afectar negativamente varios aspectos de su experiencia de aprendizaje a distancia utilizando
herramientas digitales, como la reduccion de la motivacion. Sin embargo, la heterogeneidad en las
respuestas sugirio que un enfoque de aprendizaje combinado puede ofrecer beneficios pedagogicos
al tiempo que mantiene un nivel ventajoso de interaccion social.

La autonomia en el aprendizaje implica una actitud activa del discente hacia la adquisicion de
conocimientos, asi como una serie de habilidades que permitiran esta adquisicion. La nocion de
autonomia puede entenderse dentro del contexto del aprendizaje como un proceso autorregulado,
quienes autorregulan su proceso son conscientes de sus fortalezas y debilidades y se guian por
objetivos de aprendizaje y estrategias relacionadas con las tareas establecidas para desarrollar sus
competencias. Estos estudiantes monitorean (supervisan y regulan) su aprendizaje en términos de
logro y autodireccion con el fin de aumentar su efectividad y, asi, aumentar su satisfaccion y
motivacién para mejorar el método de aprendizaje. Justo en ese contexto aflora la categoria 3,
Ilamada estudiando y practicando para lograr competencias.

Evidencia antecedente relaciona la percepcion de apoyo por los docentes con el éxito o el fracaso
académico. Para promover la retencion de los estudiantes de enfermeria, el profesorado debe
proporcionar la atmosfera solidaria de una relacion de tutoria y asistencia directa para facilitar el
aprendizaje de los estudiantes. Sobre el tema, los estudiantes tienen esta percepcién, lo que dio
origen a la subcategoria reconociendo el incentivo del docente (3.1)

Las instituciones de enfermeria deben ser proactivas para garantizar que se reduzcan las barreras

se incluya y se aprecie en el entorno de ensefianza y aprendizaje. Ademas, los educadores de
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enfermeria deben enfatizar y promover un clima de aprendizaje comprensivo y de apoyo.
Como se ha resefiado anteriormente, un estudiante logra su autonomia o independencia en la
medida que se empodera, es decir cuando crea una motivacion intrinseca para cumplir con la tareas
0 actividades que le exige una meta que tiene sentido para si mismo, sin embargo, este estado se
logra hasta cuando percibe un entorno y tareas que aumentan el sentido de autoeficacia y energia
Al mismo, el estudiante continua en le espiral infinito del desarrollo humano, en la medida que
encuentra o realiza actividades significativas, que se siente competente para realizarlas y siente
que sus esfuerzos tienen un impactoen él y en el entorno.
Consona con esta premisa, emerge la subcategoria (3.2) la dicotomia entre el empoderamiento y
la desidia estudiantil. Entre los estudiantes se interpreta el empoderamiento como la motivacion,
la comodidad psiquica, la resolucion de problemas y la autodireccion como ingredientes que
promueven el compromiso reciproco constructivo con el docente.
Paralelamente a sus procesos psicoldgicos, las experiencias de ensefianza-aprendizaje y el entorno
influyen en el empoderamiento de los educandos. Conviene aclarar que, las interacciones positivas
y negativas con los docentes, en el terreno de lo percibido como indeseable se encuentran la
intolerancia de sus docentes, las practicas pedagdgicas y el uso de herramientas de ensefianza que
son consideradas mondtonas, repetitivas y que no estimulan el empoderamiento. Asi mismo,
interpretan que la falta de desarrollo y apoyo del profesorado no los ayuda.
No hay duda de que, en una vision holistica del éxito de la formacidén de enfermeria, son el
resultado de los resultados de la interdependencia entre el profesorado y los discentes. En
consecuencia, las presiones continuas de docentes, a menudo se perciben como comportamientos
de intimidacion por parte de los estudiantes. En ese sentido, evidencia sdlida sobre los
comportamientos de intimidacién y la violencia horizontal son omnipresentes en la cultura de la
enfermeria, de hecho, se cree que comienzan en la educacién de enfermeria y se han extendido a
las otras funciones de la profesion. (asistencia, gestion e investigacion)
Se aborda a continuacion el cuarto pilar (Saber — Aprender) de la UNESCO (Saber — Hacer), el
cual describo como Aprendiendo sobre la profesion, su sujeto de estudio y la vida (Categoria 4).
Desde muchos puntos de vista referidos por los estudiantes es aprecia una desconexion entre lo
que se ha llamado complementariedad tedrica-practica, de esta manera surge en la comprension
del fendmeno que se estudia la subcategoria el cisma entre la teoria y la practica en el discurrir del

aprendizaje (4.1)
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El enfoque tradicional fundamentado en los arquetipos del cognitivismo, vision fragmentada del
ser y el enfoque mecanicista de la ensefianza, asi como un excesivo enfoque del aprendizaje de las
ciencias naturales que es aun predominante en enfermeria genera una suerte de paralisis
paradigmatica. Sin embargo, para los estudiantes consideran ya no se considera que responde a las
caracteristicas Unicas de las necesidades de atencion de salud de los pacientes. En contraposicion
describen la necesidad que la educacion en enfermeria actual surge un énfasis en un paradigma de
las ciencias humanas. Sin embargo, a medida que muchos educadores de enfermeria universitarios
iban y venian de sus aulas a entornos clinicos, experimentaron tremendas tensiones al vivir entre
el nuevo paradigma del cuidado y la vieja cultura de la ideologia de la ciencia biomédica. En
armonia con lo descrito, emerge la subcategoria el cuidado humanizado como la conjuncién del
objeto y sujeto de estudio de la profesion. (4.2)
Al unisono, aprendices y maestros considera que existe una incompatibilidad compleja: entre el
cuidado humanizado y el cuidado impersonal. La relacion entre estos dos conceptos se entiende
como vicariante, es decir, uno reemplaza al otro segun se oriente la relacion con los individuos y
el entorno provisto. El cuidado humanizado, para enfermeras, pacientes y sus familiares depende
del compromiso del equipo de trabajo y puede desplazar el cuidado impersonal si se canalizan
esfuerzos, en este caso, humanizadores, hacia dicho proposito. Por su parte, la relacion impersonal
desplaza el cuidado cuando el esfuerzo apunta a la actuacion con énfasis en el cumplimento de
tareas mecanizadas sin la interaccion social que asume la integralidad del ser, en lo fisico, mental
y espiritual. Las vivencias méas presentes en el recuerdo de los estudiantes se vinculan con aprender
sobre la alteridad, la relacion transpersonal, la responsabilidad que representa que la vida y la salud
de otra persona dependa de ellos, asi como, la relevancia del abordaje psicoldgico y espiritual como
practicas trascendentes en cada momento del cuidado.
Respecto a la academia como modulador del trato relacional (categoria 4.3), en el comun del
colectivo docente, se puede apreciar su énfasis que la formacion de profesionales de enfermeria se
esta repensando los disefios curriculares que historicamente centrados en el maestro, para adoptar
nuevas ideologias que tienen un enfoque mas fuerte en el aprendizaje centrado en el estudiante. El
cambio de paradigma se refleja en el llamado de organismos internacionales como el Proyecto
Tuning y el Consejo Internacional de Enfermeria, incluso la OMS para que la educacion en
enfermeria responda a las necesidades cambiantes de nuestra poblacién estudiantil al proporcionar

un entorno de aprendizaje educativo fundamentado en evidencia tanto para el curriculo como para
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la préctica pedagdgica. Para cumplir con estas expectativas, el proceso educativo debe
proporcionar un aprendizaje activo que promueva el pensamiento critico, el analisis, ademas de

las habilidades para la resolucion de problemas de su practica profesional.

Para la construccion de la categoria 5, cuyo nombre es El Ser, Aprender, Convivir y Hacer desde la
vision del docente, utilicé los discursos de los docentes relativos sus puntos de vistas sobre su
proposito, asi como la forma como desarrollan su actividad laboral y la percepcidn que tiene de su
contraparte en ese proceso.

Guiar a los estudiantes de enfermeria principiantes y avanzados para que desarrollen su identidad
como profesionales es un desafio para los profesores. En estos menesteres, siempre cabe las
preguntas: ¢Qué tipo de actividades de aprendizaje ayudan a los estudiantes a desarrollar una
identidad profesional? ;Cual es el efecto de ayudar a los estudiantes a describir su identidad
profesional como enfermeras mientras estan inscritos en cursos clinicos? Aprender a convertirse
hacer para los estudiantes sucede de diferentes maneras, no siempre ocurre durante una experiencia
ideal, de hecho, se plantean dificultades o limitaciones para el dialogo, que surgen sentimientos de
incomodidad y miedo. En otros relatos, se destacan los que apuntan a generar confianza y
seguridad que son reforzados con tareas que les permitan aprehender contenidos tedricos y
relacionarlos con la practica.

Los profesores comentan sus estrategias didacticas, en este sentido, las practicas habituales son las
exposiciones de docentes y/o estudiantes y la participacién de estos ultimos en dinamicas de
interaccion grupal.

Ahora bien, la vision que el educador tenga sobre su rol influye en cada accion que tenga un fin
educativo, a partir de esa premisa creé la subcategoria 5.1 con el nombre, el trato relacional y la
teleologia de la docencia. Al respecto, es notable que la naturaleza del conocimiento o corpus del
conocimiento tiene un abordaje preminentemente practico y con base a las enfermedades o
situaciones de salud que viven las personas. Por otro lado, la resefia o referencia a aspectos tedricos
es escaso, incluso a contenidos o teorias de la Ciencia Enfermera, esta tendencia es compatible con
el paradigma de la categorizacion en el que los fenémenos son divisibles en categorias, clases o
grupos definidos, considerados como aislables o manifestaciones simplificables, es decir la
persona y el cuidado se aprecian desde la posicion mecanicista, morbicéntrica y muy dependiente
de la practica médica.

En cuanto a la adecuacion de la formacién a paradigmas que se adecuen a los avances cientificos
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de la disciplina, existe literatura contundente cuando sefiala perspectivas holisticas como la vision
integradora que toma mucho mas en cuenta el contexto donde se lleva a cabo el cuidado y mas
recientemente el paradigma de la transformacion que define al sujeto del cuidado como una unidad
total en interaccion mutua sincrénica con una unidad global que la contiene y que es el mundo que
lo rodea. Bajo este enfoque, se requiere ampliar las oportunidades de aprendizaje acerca de las
dimensiones psicoldgicas y espirituales del Ser Humano, que se alinean con teorizantes como Jean
Watson, Rosemary Rizo-Parse y Madeleine Leininger.

También es notable que en las asignaturas profesionalizantes y aquellas que sientan las bases
heuristicas y de investigacion se privilegia el estudio de teorizantes del paradigma de la

categorizacion.
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Marco conceptual de la Enfermeria

lustracion 19 Marco conceptual de Enfermeria: Teorizantes, paradigmas y metaparadigmas

Fuente: Elaboracion propia

En el mismo orden de ideas, para estar a tono con el corpus de conocimiento cada vez mas creciente
de la disciplina, es importante también equilibrar el estudio de los metaparadigmas entorno, salud
y cuidado, en vez de continuar privilegiando el enfoque sobre la persona. (ver ilustracion 19)

En el mismo terreno de los marcos teoricos de referencia utilizados en la docencia, en los
comentarios de los docentes abundan alusiones al caracter ético y practico del ejercicio

profesional, mediante el cumplimento estricto de normas, ademas de la empatia y su relacion con
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un trato holistico.

Desde el punto de vista de los docentes, se desvelan opiniones relativas a los retos cotidianos de
la comunicacion que enuncié como las perspectivas del trato relacional y sus vaivenes
(Subcategoria 5.2), ellos consideran importante en la actitud del discente a tomar un papel
protagonico y responsable hacia el empoderamiento de su proceso de aprendizaje. En
contraposicion, los educandos reconocen que la comunicacion es y debe ser empaética, respetuosa,
amable y clara, tanto en el plano personal como en el académico. Un enfoque integral para fundar y
desarrollar un trato relacional arménico puede basarse en la puesta en practica del escuchar, saber
y conectar.

Al escuchar activa y genuinamente, el maestro puede aprender a conocer al estudiante y desarrollar
una conexion personal que eventualmente puede conducir a una relacion armoénica. Ademas, ayuda
la practica de cuestionar: sentido y hacer visibles los significados puede guiar a los estudiantes
principiantes a una practica reflexiva que explique las formas en que estan siendo enfermeras. En
otras palabras, en la comunicacion hay que hacer visibles los significados puede estar incrustado
en los discursos de los discentes, que al fin y al cabo son el centro de la formacién universitaria.

(ver modelo conceptual en la ilustracion 20)

lustracion 20: Modelo conceptual del fendbmeno estudiado, categorias, subcategorias y contexto
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Después de explicar el contenido del modelo conceptual son varias las preposiciones que se
establecerian entre las categorias empiricas del presente estudio. La tendencia hacia la educacion
humanista en enfermeria exige una relacion alumno-maestro transformada que fomente el
aprendizaje y el crecimiento ambos lados de la ecuacion, en el que el maestro es entendido como
alguien que instruye a los estudiantes en una amplia variedad de materias académicas y
vocacionales. Es mas que claro que tal relacion forma la base de la conexion educando-educador
que influye positivamente en los resultados del aprendizaje de los estudiantes.
En este sentido, los estudiantes enfatizaron hasta qué punto los profesores conectados apoyaban
su aprendizaje: el profesor estaba "siempre dispuesto a ayudar”, ofrecia ayuda a los "estudiantes
timidos" y era un defensor de los estudiantes al "estar ahi para ellos". De acuerdo con la perspectiva
estudiantil predominan percepciones de "Senti que estaba alli para ayudarme y méas en un nivel de
igualdad como personas, en lugar de como™ maestra "y" estudiante ". Como entrenador y guia, los
estudiantes perciben que los maestros conectados "guian™ a los estudiantes a través de las
habilidades psicomotoras, proporcionaron experiencias de aprendizaje gradualmente menos
estructuradas y brindaron méas oportunidades de aprendizaje al estar dispuestos a “ensefiar segln
sea necesario de acuerdo con sus necesidades de aprendizaje”. De hecho, es asi como perciben que
desarrollan confianza y seguridad, se alejan del temor y de los errores Adicionalmente, si bien
estos factores relacionados con el maestro son muy influyentes en la formacion de conexiones
discente-docente, los factores relacionados con el estudiante también juegan un papel primordial.
Los estudiantes tienen creencias y expectativas sobre si mismos, el educador (por ejemplo, debe
ser capaz de 'presentar la informacidn de manera légica y clara'’), el proceso de aprendizaje (por
ejemplo, ‘aprender incluye cometer errores’, ‘ensefiar y el aprendizaje es en ambos sentidos '), y la
relacién alumno-maestro (por ejemplo," maestro y alumno comparten la responsabilidad de iniciar
la relacion '). Estas creencias y expectativas, asi como sus experiencias de aprendizaje previas,
influyen de manera sustancial en la formacion de la conexién entre ambos actores.
La préctica de la disciplina en su inquebrantable avance tiende al ejercicio deliberado, reflexivo,
autonomo e independiente, en el que estudiante busca mayor exigencia en la calidad de sus
experiencias para el aprendizaje tedrico y de sus practicas profesionales, asi como la adquisicion
de nuevas formas y modelos de ensefianza que permita interiorizar su naturaleza, en un constante
autoconocimiento; busca que las enfermeras crezcan en una mayor identidad profesional y acepten

la transicién hacia un nuevo paradigma de la Enfermeria EI modelo tedrico enfatiza en la vision
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global del trato relacional, en una armonia en el aprender a ser, saber, hacer y convivir, pero a la
vez connota la necesidad de establecer una relacion de iguales a partir de la dignidad del ser
humano en el que el educador se coloca a tono con las nuevas tendencias al comprender que el eje
central de laformacién tanto académica como ciudadana, es el estudiante y no el docente. Por otro
lado, el excesivo protagonismo que pretende el maestro colide y limita las oportunidades de
aprendizaje, en tanto que, no es posible que marche al ritmo de los conocimientos cientificos
nuevos que emergen de tantas fuentes del saber universal.

En otro orden de ideas, no debe perderse de vista que el discente no encara la educacion
universitaria como en un ensayo clinico en el que se controlan casi todas las variables del
experimento. El estudiante vive un momento trascendente de su vida en el que esta lidiando con
la maduracion cerebral final y concomitante esta definiendo sus metas. Como parte de su
entramado social, vive una realidad en varios entornos complejos distintos al académico, que en
la mayoria de las veces es desconocido para los docentes por lo que no puede apreciar su realidad
desde la alteridad minima requerida que le hace pensar que el estudiante tiene poco interés en
aprender y que no alcanza las competencias basicas para ser exitoso en su avance en la busqueda
de su titulacion.

Sin embargo, el docente planifica, ejecuta y evalla el desempefio académico alejado del contexto
de cada discente, aunque desde su perspectiva también vale argumentar que esto ocurre en el marco
del manejo de varias asignaturas que pueden cambiar cada periodo académico, altas matriculas,
trdmites administrativos burocraticos complejos, ademas de cumplir con actividades de
investigacion y en ocasiones de vinculacion con la sociedad. Finalmente, se muestra un cisma entre
las teorias emergentes de la educacion y en el campo de la enfermeria con las interpretaciones de
los discursos de discentes y educadores que requiere un esfuerzo constante y sistematico para que
ambas caras de la moneda, en un ejercicio simbiotico apunten a las mejores préacticas en beneficio,
no solo de ese binomio, trascienda mas bien a la sociedad local, nacional y mundial.

Como un punto de inflexion con base a los resultados obtenidos, hay que rescatara que el corpus
de conocimiento de la disciplina estd en constante evolucion y cambio, y que la educacion en
enfermeria sigue su ejemplo. Las practicas docentes de enfermeria actuales deben adaptarse a la
disrupcion de factores externos como la pandemia, los avances tecnoldgicos y los problemas
socioculturales. Estos y otros factores estan impulsando las tendencias actuales en la educacion de

enfermeria.
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De seguro, los educadores de enfermeria valoran cada vez més la importancia de los métodos de
instruccion que apoyan el aprendizaje activo, comprometido y experimental, en la que no se puede
dejar de lado el imperativo moral del trato digno. Concomitantemente, la tecnologia también esta
avanzando en estas practicas de instruccion y esto es hoy dia un factor mediador en la relacion de
estudiantes y docentes que tiene que ser valorad dada la redimension que genera en el terreno
educativo

En otro orden de ideas, el impacto profundo y global de la pandemia de COVID-19 en la formacion
profesional, las tecnologias en evolucion y las teorias de instruccién cambiantes son factores que
afectan y afectaran el futuro de los educadores de enfermeria. La enfermeria es dinamica a su
manera y este dinamismo da lugar a diversas tendencias. EI conocimiento empirico sélido es la
base de la enfermeria como en cualquier otra profesidn. Este conocimiento es la base de todas las
innovaciones que a su vez evolucionan como tendencias en enfermeria. Las tendencias en la
educacion de enfermeria son la piedra angular de la naturaleza dindmica de la profesion de
enfermeria.

Ahora bien, en el terreno filoséfico quedan muchas interrogantes, lo que si aflora a lo largo de la
investigacion, es la necesidad de revisar los valores, la ética y las creencias de docentes y
estudiantes sobre la formacion académica, asi como sus motivaciones.

Ademas, en quienes ejercen la practica docente estaran siempre rondando las siguientes preguntas:
¢Por qué queria / queria ser docente en programas de enfermeria?

¢Por qué la docencia en enfermeria es importante para mi?

¢ Cuales son mis creencias sobre la docencia en enfermeria?

¢Cuales son mis teorias y referentes tedricos para la docencia en enfermeria?

¢Qué cualidades hacen a un gran docente?

¢ Qué habilidades deberia tener docente?

¢ Qué valores son importantes para la docencia?
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Conclusiones

En primera instancia se presenta la sintesis de la informacion preliminar a las entrevistas semi
estructuradas con el animo de caracterizar a cada informante clave y con especial interés hacia el
trato relacional:

La diada discente-docente en el trato relacional, de dos universidades ecuatorianas se encuentran
en un contexto cuyo propésito es el alcance de una meta académica del primero y el segundo es
un componente vital del proceso ensefianza-aprendizaje, en enfermeria. Ambos seres, por lo tanto,
investidos de la dignidad inherente a su condicion humana.

Los estudiantes, en su mayoria menores de 25 afios que se debaten entre educarse y vivir una etapa
en la que fisica, psicoldgica y socialmente se encuentran en un torbellino de vivencias. Desde el
punto de vista académico, estan adaptandose a un ambiente desafiante que los impulsa a desarrollar
su maximo potencial. Mas alla de la formacién técnica profesional, se trata de seres subjetivos que
se inician con algun grado de dependencia y buscan la autonomia esperando de sus profesores
confianza, comprension y estimulo.

A continuacion se resuman las consideraciones generales luego de la codificacion, categorizacion
y exégesis producto de la implementacion del circulo hermenéutico:

Cuando los docentes son su mejor guia, en ambas universidades se empoderan de su aprendizaje,
en un momento en el que la formacion universitaria de enfermeria se encuentra entre un enfoque
conductista que hace énfasis en el aprendizaje de técnicas (el hacer) en la que se les pide replicarlas
a rajatabla con cierta desconexion de lo tedrico, incluso del contexto que en muchos casos influye
sobre el aprendizaje y las innovaciones que vienen desde nuevas tendencias educativas centradas
en ellos, con muchos recursos de aprendizaje que van desde entornos virtuales. Por su parte, los
docentes aluden practicas didacticas hacia el mejor desenvolvimiento estudiantil, pero con visos
de una relacion vertical en la que el peso del poder tiene influencia importante en la evaluacion
del rendimiento académico.

En épocas recientes, esta cambiando la vision femenina del ejercicio profesional con la
incorporacion aun incipiente pero creciente de hombres en ambos lados de la diada en estudio. Asi
mismo, el avance de las neurociencias ha permitido mejorar la comprension de los mecanismos
intrinsecos para afrontar individualmente su educacion. Asi es como, cada estudiante tiene un
estilo de aprendizaje con el que empoderarse y que esta caracteristica tan relevante para el

aprendizaje es poco valorada en el trato relacional.
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Lo que establece la literatura, es que la herramienta que lleva a las mejores practicas profesionales
futuras se entreteje alrededor de un efecto metacognitivo denominado pensamiento critico
integrado al proceso enfermero como elementos integradores de los contenidos y las practicas que
determinan su perfil profesional. No obstante, los estudiantes consideran que en su mayoria los
docentes utilizan estrategias monoldgicas y unidireccionales que merman de manera sustancial la
oportunidad de utilizar sus capacidades cognitivas de orden superior. Reconocer las principales
tendencias en la forma de comunicar el conocimiento en enfermeria, implica en primer lugar
identificar o valorar hasta qué punto no estamos adaptando a nuevas realidades y cuél es la
percepcion del educando, también permite establecer una linea base sobre el acceso al desarrollo
tecnoldgico para la formacion profesional y plantearse cambios hacia el desarrollo del potencial
humano en los estudiantes.
Dada las exigencias que cuidar de otros, en lo técnico y humanistico que se declaran en las
obligaciones laborales hacen de los profesionales de enfermeria desde su formacion tengan un alto
grado de compromiso ético y legal, con condiciones laborales adversas en muchos casos, los
riesgos profesionales que implica e incluso la percepcion social que se tiene de ella hace que
asumir la disciplina de enfermeria como modus vivendis es una decisidn que tiene un alto contenido
vocacional, estas caracteristicas tan sui generis dejan constancia de la madurez emocional y la
sindéresis que debe demostrar en cada acto de aprendizaje, cuando los estudiantes dicen que no
pueden fallar porque se trabaja con seres humanos dejan ver su decision de avanzar a pesar de sus
temores. Por supuesto, que este hecho media el trato relacional porque ambos actores reconocen
la magnitud de los resultados académicos que se esperan del discente.
A partir de las posturas de Donati y Koloroutis en las que creo y refrendo, es perentorio destacar
que el trato relacional es esencialmente dialectico que depende mas de los actores que de otras
variables externas. Entonces, ambos involucrados deben encontrar un punto de equilibrio, sin
embargo, el docente tiene el imperativo moral de hacer el acompafiamiento de los estudiantes en
el hecho trascendente de lograr su busqueda de su verdad, logrando la sintonia necesaria e
induciendo en ellos la iniciativa permanente, el seguimiento y la perseverancia a sus
descubrimientos. En este transitar, no puede faltar el acto de compasion del maestro con un
ejercicio profundo de alteridad para desarrollar procesos resilientes en si mismo y en el educando.
Con relacion a las implicaciones del aprendizaje bajo la optica de la teoria del trato relacional es

necesario superar las barreras que ralentizan el despegue del estudiante hacia su libertad.
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En otro orden de ideas, el entorno social del aprendizaje universitario representa un reto
permanente pues sus caracteristicas pueden tener un impacto esencial en la experiencia. La
evidencia cientifica es robusta y variada respecto a como este ambiente y sus relaciones dejan una
huella en el aprendiz. Para la UNESCO, es uno de los cuatro pilares de la educacion de tercer nivel,
ademas se evidencia que es clave para la independencia que en el mejor de los casos es un incentivo
fuerte y en algunos casos se solapa con los excesos de control del profesor y que desvela la peticion
de respeto a su dignidad y el reconocimiento a que el aprendizaje es individual y que hay
tendencias en su adquisicion denominadas inteligencias multiples.
Dadas las demandas de salud global y local, Enfermeria tiene que avocarse a revisar y mejorar la
educacidn de las generaciones actuales y las futuras, esencialmente por cuatro razones: 1.- Desde
su objeto de estudio, el cuidado en la promocién de la salud, la prevencién de las enfermedades y
el de los enfermos; 2.- Aplicar los conocimientos como enfermeras genera un servicio Unico como
lo es crear un mundo mas saludable y mejor; 3.- Su accionar mejora la esperanza de vida, menores
tasas de mortalidad en nifios, mayores indices de escolaridad infantil, la reduccién de la pobreza
extrema y la mejora del acceso al agua segura y saneamiento, y 4.- la consecucion de las metas
establecidas en los Objetivos de Desarrollo Sostenible y sus metas mejorara las vidas de las
personas en nuestras comunidades y familias e incluso nuestra propia salud.[266]
Los docentes de enfermeria tienen una tarea compleja para adaptarse a los cambios generacionales
de la modernidad que marca el orden, la norma y la certidumbre a la posmodernidad del caos, la
disrupcion y la incertidumbre de la complejidad pregonada por Morin, especialmente en los siete
saberes de este momento especifico de la historia. Este reto se hace cada méas presente, con los
hallazgos de las neurociencias y la neuroeducacion sobre el cerebro humano y su evolucién en la
etapa en el que ser humano esté en procesos de formacidn universitaria.
Mas aun, seguramente el trato relacional, como casi toda la cotidianeidad de los seres que
habitamos esta marcada o redefinida a partir de la emergencia sanitaria mundial generado por el
COVID - 19, que definitivamente cre6 nuevas aristas en el entramado del trato relacional desde lo
humano, tecnolégico, educomunicacional, economico y social. Es definitiva la incidencia de la
internet, las redes sociales y las aplicaciones digitales con fines de educacién formal en la forma
como convivimos. Esta interaccién se supedita ademas al paradigma o cristal por el que docentes
y estudiantes miran su realidad, asi entran en juego las teorias de aprendizaje que modulan los

aspectos humanos de la relacién. (cognitivismo, conductismo, aprendizaje significativo y
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conectivismo)
El tercer pilar que define la UNESCO es el aprender a aprender, la generacion actual de docentes
fue muy influenciada por la maxima de Dewey “aprender haciendo” que dejé en nuestro
imaginario inconsciente que podiamos separar la teoria de la practica, aunque esto no fue lo que
establecid esta teoria con la consecuente deshumanizacion del cuidado y de la préctica docente
mediante el pensamiento critico.
Asumir que el bagaje académico del estudiante e integrar el aprendizaje con su experiencia
cotidiana es sumamente relevante para que asuman el gusto por aprender como una actitud, un
estudio demuestra que su autorregulacion mejora y lo ayuda a lograr la autonomia en el
aprendizaje. El desarrollo de la habilidad "aprender a aprender"” permite aprender de por vida, lo
cual es inexcusable en los profesionales de enfermeria del siglo XXI.[267]
En la otra cara de la moneda, también permearon la practica docente universitaria elementos
volitivos como la motivacion para el aprendizaje y una pléyade de herramientas presenciales y
virtuales, asi como la dinamizacién y redefinicion de los roles de ambos, en el sentido del abandono
de la practica centrada en el docente y colocar en su lugar al estudiante y su circunstancia personal
y social. En el caso de enfermeria, también prima en la ensefianza, la evidente necesidad de la
practica en escenarios simulados o reales. La literatura apunta a que es necesario adaptar la
educacién a los retos de los nuevos tiempos en los que se ratifican los derechos de los estudiantes
como seres humanos, pero ademas como parte de un sistema formal de ensefianza.
La adaptacion al desarrollo tecnoldgico, del cuidado y de la formacidn universitaria esta forzando
a acelerar los procesos de actualizacion de los docentes. Cada vez con mas velocidad e intensidad
se diversifican las estrategias de aprendizaje mediante aplicativos moviles, como el aprendizaje
basado en la investigacion, el aprendizaje mdvil contextual, el intercambio sincrénico, las
herramientas mentales, el aprendizaje basado en proyectos y la evaluacion por pares, rara vez se
han adoptado en la educacién en enfermeria mévil.[268]
Las realidades expresadas, también reflejan la urgencia de que los docentes conozcan y apliquen
adecuadamente los dominios destinados a fomentar las competencias de pensamiento de orden
superior de los alumnos, como la resolucion de problemas o el pensamiento critico.
El cuarto pilar UNESCO, denominado aprender a hacer, esta conectado al cuidado humano como
objeto de estudio de la disciplina y al ser humano en cualquier circunstancia de salud y etapa del

ciclo vital. En sus opiniones los estudiantes revelan un cisma entre la integracion tedrico —préactica
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en los que influye la falta de engranaje entre ambas actividades, adicionalmente insisten en el
énfasis en la prevencién de errores o equivocaciones que mella su autoconfianza, sin embargo,
reconocen el docente un trato relacional propositivo y estimulante que se basa en la exigencia que
requiere un desempefio Optimo en su aprendizaje, asi como el caracter holistico y ético de su
accionar frente a la persona, familia y comunidad que cuida.

Por ultimo, se encuentra la vision del docente (sin discrepancias segin labora en una universidad
publica o particular) sobre los cuatro pilares en el contexto y momento historico de la investigacion.
El ejercicio hermenéutico realizado permite acotar que ain se observan practicas docentes tefiidas
de verticalidad impuesta por el poder que ejercen y preponderancia del morbicentrismo y la
actuacion sin soporte del pensamiento critico. Como parte de su cosmovision del fendmeno ven al
estudiante como un ente pasivo y basicamente receptor, tal vez impregnado de la educacion
bancaria preponderante. También, destacan su caracter obediente y se autoperciben como
generadores de confianza, responsabilidad, atentos a las necesidades del educando y garantes de
que se cumplan las normas del trato relacional.

En términos generales, lograr una educacion pos contemporanea que le dé su papel activo, critico,
horizontal y autbnomo al aprendiz y que a la vez cologue al docente como el impulsor o promotor
del desarrollo humano del discente y de si mismo, requiere la comprension del conocimiento, en
un amplio y profundo ejercicio e otredad por parte del educador, en los siguientes términos:
Identificar y modular propositiva y positivamente los antecedentes cognitivos y afectivos del
educando, desarrollar y aplicar los principios e inspiracién de la educacion democratica. Inducir en
todos los procesos formativos la conciencia a través de la autorreflexion, la construccion
significativa de saberes, la interactividad con a&nimo integrador y democratico, y por supuesto las
habilidades de razonamiento metacognitivo.

Los estudiantes, independientemente de que su formacion se da en una universidad publica o
particular, coinciden con los docentes en la necesidad del trabajo en equipo, el incentivo por lo
realizado y la exigencia, en el marco del respeto mutuo, la confianza y el acompafiamiento. Sin
embargo, difieren en las perspectivas de las prioridades y la gran importancia que reviste el mejor
trato relacional, incluso entre estudiantes que comparten escenarios de aprendizaje. Asimismo,
afloran actos y actitudes de los docentes como poco provechosos o barreras en la consideracién a
la dignidad humana, aspecto que deberia de forma sistematica desaparecer y consolidar la vision

integral del estudiante como un ser que esta aprendiendo.
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Como leccidn aprendida, el investigador considera necesario, la redimensién del trato relacional
entre discentes y docentes de enfermeria, en el sentido que expresa Rielo sobre la busqueda y
transferencia, a través de la academia, del éxtasis ontologico de ir incesantemente por la verdad
con un anhelo perenne e ilimitado. Desde el punto de vista de la verdad, esta debe ser co-creada
entre los actores y para beneficio mutuo, cuya reflexion estaria a la luz de los avances de las ciencias
en los campos del aprendizaje, neuroeducacion, pero primordialmente desde el sentido humano del
derecho a ser distinto y la inmanencia de la dignidad, donde no haya limite para del desarrollo
humano, méas que el que imponga la circunstancia histérica que vivimos y las diferencias que
marcan las vivencias y cambio generacional en la que se entienda que la discrepancia es fuente de
crecimiento y no un acto de rebelion al orden.
En la ilustracién 20, se muestra el resultado de la exégesis, en este caso inductiva, que cierra el
circulo hermenéutico con las categorias y el fendmeno estudiado, como aporte para la enfermeria.
Finalmente, como producto tedrico destaco que el trato relacional es un constructo que se basa en
las transacciones que no solo se relaciona con la comunicacion entre discentes y educadores, se
compone de tres elementos:
La cosmovision: Es creada a lo interno de los actores, se trata de proveer la mejor formacion a la
luz del marco general de la educacion superior en Ecuador y de las regulaciones del régimen
académico de cada universidad, sin embargo, resulta mayormente del entramado que resulta de las
intenciones gque se generan en cada oportunidad de intercambio entre los mismos, ademas de las
normas que se van quedando como acervo y gque son aceptadas, asi como de los valores sobre la
educacién y las metas que se propone cada bando.
Vinculo social: Se adentra en la forma como cada uno interpreta las transacciones sobre las sesiones
de aprendizaje en cualquier modalidad, la interaccidn con los recursos de aprendizaje. También
incluye la interdependencia mutua, es decir, la necesidad de la presencia del otro y de cuales son
las condiciones de estas transacciones, a menudo se percibe que las calificaciones que reflejan el
rendimiento académico son el punto de negociacién mas visible. Se trata de los sentimientos que
los encuentros generan, tales como, la confianza y seguridad o miedo, en los estudiantes; mientras
que los docentes, sienten frustracion, actitudes proactivas y responsables en algunos y de desidia
en otros.
Efecto emergente: Se refiere a las caracteristicas sui generis de los comparten el entorno de

aprendizaje. Determinan las transacciones que son abandonadas, incorporadas o modificadas con
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la progresion del tiempo. En su avance, los cambios de cosmovision de cualquier involucrado
pueden afectar la cosmovision del resto. Los conocimientos o competencias nuevas en los docentes

o situaciones de necesidades emergentes en los estudiantes podran tener un impacto en el curso del

trato relacional en un grupo especifico.
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Recomendaciones

1.- Para los estudiantes de enfermeria de la Republica del Ecuador

Activar mecanismos en el entorno académico para que sean atendidas sus necesidades, que
le permitan desarrollar su maximo potencial como ser humano.

Continuar en la basqueda del respeto a su dignidad, utilizando los instrumentos normativos
de las universidades y el marco legal que le ampara.

Implementar acciones tendientes a optimizar sus oportunidades de aprendizaje, asumiendo
con responsabilidad y vision de futuro su educacion.

2.- Para los docentes de la Republica del Ecuador

Actualizar sus saberes respecto a las bases filosoficas, epistemoldgicas, axioldgicas,
praxeoldgicas y ontoldgicas que guian el accionar docente.

Realizar investigaciones que propendan a valorar, intervenir y evaluar acciones relacionadas
con el trato relacional entre la diada estudiante-docente, con el animo de impulsar sus
beneficios y disminuir las barreras que limitan el desarrollo del potencial del educando.
Impulsar acciones en pro del empoderamiento del estudiante, a partir del protagonismo que le
confiere los referentes teodricos actuales, comprendiendo su rol modulador o de
acompafiamiento que haga mas ductil su contacto con la Ciencia Enfermera con un enfoque
integral.

Utilizar técnicas y estrategias de aprendizaje activo, haciendo factible la conexién con el
estudiante y actuando como mediador entre los distintos estilos, recursos, objetos y
modalidades de aprendizaje.

Hacer valer las leyes, reglamentos e instrumentos que regulan el trato relacional de la diada

estudiante-docente de enfermeria.

3.- Para las autoridades

Hacer valer las leyes, reglamentos e instrumentos que regulan el trato relacional de la diada
estudiante-docente de enfermeria.

Estimular lainvestigacion curricular que habilite atodas las instancias académicas involucradas
en mejorar las relaciones entre estudiantes y docentes, en el marco del aseguramiento de la

calidad, pero a la vez de la convivencia con calidez de la ensefianza universitaria.
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e Continuar en la actualizacion de los saberes de los docentes respecto a las bases filosoficas,
epistemoldgicas, axioldgicas, praxeologicas y ontoldgicas que guian su accionar como
docente.

e Mejorar los mecanismos de comunicacion de los estudiantes con las instancias involucradas
como bienestar estudiantil, entre otras, para la valoracion, planificacion, ejecucion y
evaluacion de medidas para viabilizar el trato relacional con los docentes.

4.- Tematicas
A continuacion, se presenta una lista de temas que pueden investigarse desde las conclusiones
de ésta relacionadas con el trato relacional en estudiantes de enfermeria:

e Resiliencia académica

e Estilos de aprendizaje

e Estrategias didacticas

e Humanizacion en el &mbito académico

e Investigacion accion en el aula

e Competencias para el aprendizaje

e Burnout estudiantil

e Satisfaccion académica de docentes y estudiantes

e Técnicas de estudio

e Teorias educativas

e Codigo de Bioética profesional hacia el estudiante
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Institucion: Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador (a): Doctorando Humberto Elizalde Ordofiez

Titulo: Trato relacional entre estudiantes ydocentes en dos universidades de la Republica del
Ecuador 2020

Propdsito del Estudio:
Lo estamos invitando a participar en la investigacion: Trato relacional entre estudiantes y docentes
en dos universidades de la Republica del Ecuador 2020.

Tendra como como objetivo principal: Describir, analizar y comprender el trato relacional entre
docentes y estudiantes en dos Universidades de la Republica del Ecuador 2020.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1 Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, el cual sera grabada en un grabador de voz, asignandole u pseudénimo,
para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 45 minutos. La entrevista se llevara a cabo
en los espacios fisicos de las universidades citadas.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja y/ o estudia

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
4. Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algun
momento, nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para
apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspenderé la entrevista.

5 Beneficios: Usted se beneficiara al finalizar la entrevista, porque mostrara satisfaccion al
expresar sus criterios sobre lo que se le pregunta con amplia libertad.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdmico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del
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tema en estudio.

Confidencialidad:

Se guardard la informacion con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2
afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego del
cual serd eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI NO O O

Derechos del participante:

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunteme.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Fecha
Investigadora

Nombre: DNI:
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@ ANEXO 02

USAT UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO” ESCUELA
Santy ks de Mo DE POSTGRADO
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion (para docentes)
Datos informativos:
Institucion:
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigador (a):
Doctorando Humberto Elizalde Ordofiez
Titulo:

Trato relacional entre estudiantes y docentes en dos universidades de la Republica del Ecuador
2020

Proposito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en la investigacion: Trato relacional entre estudiantes y docentes
en dos universidades de la Republica del Ecuador 2020.

Tendra como como objetivo principal: Describir, analizar y comprender el trato relacional entre
docentes y estudiantes en dos Universidades de la Republica del Ecuador 2020.

Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1.  Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas con
el tema de investigacion, el cual serd grabada en un grabador de voz, asignandole u pseudénimo,
para proteger su identidad y en un tiempo estimado de 45 minutos. La entrevista se llevara a cabo
en los espacios fisicos de las universidades citadas.

2. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted trabaja y/ o estudia

3. Finalmente los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica.
4.  Riesgos: No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Algunas preguntas de la entrevista probablemente le traeran recuerdos que le causen en algun
momento, nostalgia, tristeza, llanto o algin sentimiento negativo. Sin embargo, estaremos para
apoyarlo, escucharlo y comprenderlo, y de ser necesario se suspendera la entrevista.

5. Beneficios: Usted se beneficiara al finalizar la entrevista, porque mostrara satisfaccion al
expresar sus criterios sobre lo que se le pregunta con amplia libertad.
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Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento del
tema en estudio.

Confidencialidad:

Se guardara la informacion con pseudénimos y no con nombres. Si los resultados deeste estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participan en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio
sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

Deseamos conservar la informacion de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 2
afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra investigacion, luego
del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: SI NO
Derechos del participante:

Si usted decide no participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor preginteme.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Fecha
Investigadora

Nombre: DNI:
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@ ANEXO 03

USAT VR UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”
ks st ESCUELA DE POSTGRADO
ENTREVISTA SEMI- ESTRUCTURADA A ESTUDIANTES

Introduccion:

El siguiente documento tiene por objetivo recolectar informacion con fines de investigacion, por
lo que solicitamos realizarlo con la mayor libertad posible, procurando describir la realidad que
usted percibe:

Fecha:

Lugar: Seuddnimo:

Edad: Sexo:

Estado Civil: Ciclo Académico:

Preguntas Especificas:

. Qué significa para usted. ¢ El trato relacional con sus docentes en aula y en el hospital?

2.- ,Como son las relaciones/comunicacion/dialogo durante las sesiones tedricas con sus docentes?

3.- En las sesiones de aula de qué manera el docente se interesa por Ud., le motiva, le escucha, de
da seguridad, le muestra confianza, le exige. Podria detallar una por una conforme le vaya
preguntando, incluso podria dar ejemplos.

4. ;Durante la practica en el hospital como es la actitud de su tutor, como le induce a relacionarse
con los enfermos?

5.- expliguenos como se desenvuelve después de tratar a su tutor en el hospital

6.- ¢Qué aspectos se contraponen o favorecen el trato relacional con los docentes en el aula y en
el hospital?

7.- ¢ Qué reacciones expresan sus tutores cuando Ud., se equivoca no solo en el aula sino también
en el hospital

8.- Segun su experiencia que aspectos alteran el trato relacional en el aula y en el hospital con sus
profesores.

9.- Qué aportes daria para mejorar el trato relacional entre docentes y estudiantes en el aula y
hospital.

Muchas gracias.
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ANEXO 04

UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”
USAT ESCUELA DE POSTGRADO ENTREVISTA SEMI- ESTRUCTURADA
st b e PARA DOCENTES
Introduccion:

El siguiente documento tiene por objetivo recolectar informacidn con fines de investigacion, por
lo que solicitamos realizarlo con la mayor libertad posible, procurando describir la realidad que
usted percibe:

Fecha:

Lugar: Seudoénimo:

Edad: Sexo:

Estado Civil: Ciclo Académico:

Preguntas Especificas:

1. Qué significa para usted. ¢El trato relacional con sus estudiantes en el aula y en el hospital?

2.- ¢Cémo son las relaciones/comunicacién/dialogo durante las sesiones tedricas con sus
estudiantes?

3.- En las sesiones de aula de qué manera Ud. Se interesa por sus alumnos, como les motiva, los
escucha, les da seguridad, les muestra confianza, les exige. Podria detallar uno por uno conforme
le vaya preguntando, incluso podria dar ejemplos.

4. ;Durante la practica en el hospital como es la actitud del estudiante frente a Ud., como le
induce a relacionarse con los enfermos?

5.- Expligue como se desenvuelve Ud. Con los estudiantes durante la practica hospitalaria

6.- ¢ Qué aspectos se contraponen o favorecen el trato relacional con los estudiantes en el aula y en
el hospital?

7.- ¢ Qué reacciones expresan sus alumnos cuando Ud. Les llama la atencion por algun aspecto
negativo no sélo en el aula, sino también en el hospital

8.- Segun su experiencia que aspectos alteran el trato relacional en el aula y en el hospital con sus
estudiantes y que aportes daria para mejorarlo?

Muchas gracias.
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ANEXO 05

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres de Juez: SALAS CONTRERAS FRANCY HOLLMINN

Cargo de la Institucion donde labora: Asesora, consultora, docente investigadora, para
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evaluar Minciencias Colombia. Bioéticista del comité de ética, bioética, investigacion, innovacion
y desarrollo CEBIID - Centro de estudios Fundacion ACRESER.

Afos de servicio: 29 afios. Estudios de postgrado: Doctorado en Bioética. Posdoctorado en

ciencias sociales Nifiez y Juventud.
ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

3.
4.

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel 2
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION | Presentan los items/preguntas una organizacion 2
I6gica y clara.
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 1
estudio, marco teorico
Coherencia entre el objeto de estudio e 1
COHERENCIA indicadores/marco teorico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de estudio
que se evaluaran.
8

RESULTADO DE VALIDACION:

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)
LUGAR Y FECHA: Neiva, Huila — Colombia. Mayo 14 del 2020.

C_@-Z;ac'/ A oted {;

Firma del revisor -




2. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres de Juez: Ruiz Groz

1.
2.
3.
4.
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Cargo de la Institucion donde labora: Profesora a tiempo completo en la Pucesi

Afos de servicio: Cuatro y medio. Estudios de postgrado: PhD. por la Universidad de

Valencia, Espafia.
ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

5.

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel 2
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION | Presentan los items/preguntas una organizacion 1
I6gica y clara.
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco teorico
Coherencia entre el objeto de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco teorico. Los items corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
9

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)
LUGAR Y FECHA: Ibarra, 29 de mayo de 2020.

RUIZ GROS SANDRA

Firma del revisor
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
6. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres de Juez: Reluz Barturén, Francisco Felizardo

Cargo de la Institucion donde labora: Docente Investigador

Anos de servicio: 20 afos de servicio en distas universidades.
7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
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RESULTADO DE VALIDACION

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta expresado en preguntas precisos y claros. 2
ORGANIZACION | Presentan los items/preguntas una organizacion 1
I6gica y clara.
CONSISTENCIA |Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedrico
Coherencia entre el objeto de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco  tedrico. Los items
corresponden a las dimensiones u objeto de estudio
que se evaluaran.
9

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)
LUGAR Y FECHA: Ibarra, 29 de mayo de 2020.

Pl A il et e

— =7 ‘H- &

Dr. Francisco F. Reluz Barturén

Firma del experto
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ANEXO 6. TURNITIN

TRATO RELACIONAL ENTRE ESTUDIANTES Y DOCENTES EN
DOS UNIVERSIDADES DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

4% 4% O% 1 %

INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.thefreelibrary.com 20/
0

Fuente de Internet

-

hdl.handle.net

Fuente de Internet 1 %

=

reunir.unir.net i
Fuente de Internet %

=]

qdoc.tips 1

Fuente de Internet %

>~ |

publicaciones.autonoma.edu.co 1

Fuente de Internet %

&1

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia  Activo



