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RESUMEN

La presente investigacion cualitativa, denominada Maneras de
Enseniar—Aprender la especialidad de Enfermeria Nefrolégica, tuvo
como objetivos describir, analizar y discutir las maneras de enseniar—
aprender la especialidad de Enfermeria Nefrologica, realizar un
aporte conceptual de la formaciéon de enfermeras especialistas. El
respaldo tedrico fue sustentado por Chizzotti (2004), Batista (2006),
Demo (1995), Maffesoli (1997), Valderrdbano (1999). Se abordo
mediante el estudio de caso de Ludke (1986); los sujetos que
participaron del estudio fueron delimitados por saturacion y
redundancia. El escenario fue la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo (UNPRG) -Lambayeque, los instrumentos de recoleccién de
datos fueron: La entrevista semiestructurada y silabos. El analisis fue
de contenido y documental, Hernindez (2007). Los principios de
rigor cientifico de Castillo (2003) y el rigor ético de la ética
personalista de Sgreccia (1994). Del analisis de contenido emergieron
3 categorias: Predominio del modelo tradicional, Desarticulacion
teorico practica en la ensefianza del cuidado, Necesidad de combinar
tecnologias duras y blandas en la ensefianza del cuidado.
Concluyendo que existen particularidades en los estilos de Ensenar—
Aprender, evidencidndose un predominio positivista; pocos
desarrollan el pensamiento critico—reflexivo, es necesario que se
combine la humanizaciéon en un ambiente altamente tecnologizado,
donde la cualificacion docente es punto critico para la ensefianza de

las especialidades.

Palabras Claves: Ensefianza, aprendizaje, especialidad, enfermeria

nefrologica, formacién en enfermeria.
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ABSTRACT

This qualitative research, called Ways of Teaching-Learning the
specialty of nephrology nursing, aimed to describe, analyze and discuss
ways to teach-learn the specialty of nephrology nursing, perform a
conceptual contribution to the training of nurses. The theoretical
support was supported by Chizzotti (2004), Batista (2006), Demo
(1995), Maffesoli (1997), Valderrabano (1999). Was addressed by the
case study Ludke (1986), the subjects in the study were defined by
saturation and redundancy. The scenario was the Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo (UNPRG)-Lambayeque, the data collection
instruments were: The semistructured interview and syllabi. Analysis
was content and documentary, Hernandez (2007). The principles of
scientific rigor Castillo (2003) and the ethical rigor of personalist ethics
Sgreccia (1994). Content analysis emerged three categories: Prevalence
of the traditional model, theoretical Disarticulation in teaching practice
care, need to combine hard and soft technologies in teaching care.
Concluding that there are peculiarities in the teaching-learning styles,
showing a predominance positivist few develop critical thinking and
reflective, it is necessary to combine the humanization in a highly
technologized, where the teaching qualification is critical to teaching

specialties.

Keywords: Teaching, Learning, specialty nephrology nursing, nursing

education.



INTRODUCCION

La enfermedad Renal Croénica representa una epidemia catastrofica, y es
considerada uno de los principales problemas de Salud Publica del siglo
XXI, constituyéndose en un desafio de la Nefrologia. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) calcula que para el 2015, la enfermedad renal

habra cobrado 37 millones de vidas.

Actualmente en Latino América existen 160mil personas con enfermedad
renal, cuando su poblacion es el 8.6% de la poblacion mundial. La Sociedad
Peruana de Nefrologia en Pera4 estima que existe entre 200 mil y 300 mil

personas portadoras de enfermedad Renal Croénica.

A nivel mundial, la primera referencia de la especialidad de Enfermeria
Nefrologica aparece en Espana en 1975 como especialidad de Urologia y
Nefrologia, posteriormente se fue desarrollando en otros paises como:

Alemania, Suecia y Reino Unido.

En nuestro medio, ESSALUD cubre el 25% de la poblacion de nuestro pais.
Tiene a su cargo el 95% de pacientes que reciben tratamientos sustitutivos
de enfermedad Crénica Terminal. Cuenta con 41 centros de Hemodialisis,
15 de ellos propios y hasta 26 centros contratados, en la ciudad de Lima,
Callao, Piura, Chiclayo, Trujillo, Chimbote, Huacho, Ica, Huancayo, Cuzco,
Arequipa, Toquepala y diferentes hospitales de las Fuerzas Armadas,

Ministerio del Interior y otros centros privados.

Esta realidad, se pone en evidencia cuando en la actualidad en la region se
atienden mas de 150 personas con disfuncion renal en los servicios
hospitalarios del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en Chiclayo,
asi como clinicas y centros privados que brindan tratamientos sustitutivos,
con la modalidad de tercerizacion y servicios particulares para aquellas

personas que no cuentan con un seguro de salud.

Frente a esta creciente demanda, las instituciones formadoras asumen la
iniciativa de formar profesionales de Enfermeria con competencias que les
permita brindar un cuidado humano, eficiente e integro. Sin duda es un
proposito muy ambicioso, pues desarrollar un disefio curricular y didactico
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integral en una especialidad de Enfermeria es comprometerse con el origen
de una problematica que necesita ser solucionada, especialmente cuando se

habla de programas de especialidad en Enfermeria Nefrologica.

Es este sentido, la Enfermeria como ciencia y arte del cuidado debe
fortalecerse cientifica, tecnolégica y humanamente para asumir este nuevo
desafio. Estudios referentes a la problematica de salud de las personas con
enfermedad renal reafirman que quienes la padecen se ven afectadas en
varias dimensiones no solamente fisica, sino también social, psicologica,
emocional, familiar, laboral, econémica e incluso como ciudadanos; por ello
la Enfermeria como ciencia de la salud debe asumir su rol protagbnico para
desarrollar competencias especializadas que le permita al profesional
cuidar pandimensionalmente a estas personas, respetando su contexto,
donde es posible combinar tecnologia y cientificidad como parte de su

cotidiano.

Cuando se aborda la problemética de implementacién de un programa de
postgrado, enfatizado en la especializacion, emerge como pilar fundamental
el disefio curricular, el cual es elaborado a partir de la reunién de expertos
en la materia, siendo estos los que determinan sus contenidos curriculares,
silabos, competencias, seleccion de personal, perfil de docentes y de
estudiantes. Es importante precisar que estos componentes curriculares al
ser elaborados desde un gabinete de expertos de las universidades, muchas
veces no contempla la realidad a la cual debe responder, es decir, no se basa
en un estudio de mercado en una necesidad social de contar con

especialistas de enfermeria.

La Facultad de Enfermeria de la UNPRG de Lambayeque, cumpliendo con
su rol de formacion de profesionales especialistas, aprueba el proyecto de la
especialidad de Enfermeria Nefrologica, el 20 de marzo de 2009 mediante
Resolucion N° 181-2009-D-EF, por lo tanto, dicho programa en el
departamento de Lambayeque es relativamente nuevo, toda vez que la
primera promocion egreso en el 2010, y anteriormente la Gnica forma de
adquirir la certificacion de Enfermera Especialista con titulo fue la

Especializacion Nefroloégica No Escolarizada. Sin embargo frente a los
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avances tecnologicos de la especialidad y, especificamente, ante la
necesidad de contar con profesionales especializados en Enfermeria
Nefrologica se ve urgente contar con programas de especialidad dirigidos a
la transformacién educativa necesaria para formar profesionales criticos,
los mismos que deberian ser educados por una casa superior del

conocimiento, las universidades.

Un aspecto importante que exige actualmente el mundo de la academia y de
la salud es el cumplimiento de estandares de calidad para garantizar una
formacion de calidad, esto incluye la autoevaluacidon continua desde la
planificacion de los programas de especialidad de Enfermeria Nefrolégica
que ante los cambios contextuales necesitan ser repensados siempre a la luz
de los principales actores académicos: coordinadores, profesoras y
estudiantes participantes del proceso formativo, todos ellos como parte de
un compromiso integral por mejorar la formaciéon continua de las

enfermeras.

La investigadora, quien cuenta con 23 afios de experiencia como enfermera
asistencial en el Servicio de Hemodialisis y ademas de haber desarrollado la
labor docente en el Primer Programa de la Especialidad de Enfermeria
Nefrolégica, refiere que en la manera de ensefiar-aprender se evidencid
metodologias de ensefianza como las clases expositivas, magistrales,
practicas clinicas con demostraciones y redemostraciones, predominando
mas las practicas procedimentales sobre la teoria. Se observa a docentes
con experiencia técnica, pero sin experiencia didactica lo que da como
resultado una descoordinacion entre la teoria y la practica. A esto se anade
la importancia a la organizacion y planificaciéon con profesionales idoneos a
la especialidad de Enfermeria Nefrologica, dando como resultado talleres
de laboratorio deficientes; el apoyo de material educativo fue escaso,
convirtiéndose en debilidades para lograr el cumplimiento de los
estandares de calidad en la formacion de profesionales especialistas en

Enfermeria Nefrologica.

Considerando que una especialidad desarrolla basicamente competencias

procedimentales, no se debe dejar de involucrar a las competencias
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cognitivas y actitudinales muy importantes en esta era del conocimiento,
ello sin lugar a dudas se expresa en el uso de distintas metodologias que
marcan un estilo o manera de ensenar-aprender la especialidad en
Enfermeria y que son necesarias descubrirlas para reflexionar sobre este

importante proceso de formacion integral.

Todo proceso de ensefianza-aprendizaje se sostiene en un paradigma
dominante, en un pensamiento filoséfico, por tal motivo es relevante
investigar las maneras de ensenar-aprender que circunda en el contexto
educativo que podria llevarnos a plantear alguna propuesta de mejora

continua que considere un cambio o una revolucién educativa.

Por tal motivo, se formuld la siguiente pregunta de investigaciéon: ¢Cuales
son las maneras de ensenar-aprender la especialidad de Enfermeria
Nefrolégica? El objeto de la investigacion lo constituy6 las maneras de
ensefiar-aprender la especialidad de Enfermeria Nefrologica. Los objetivos
de la investigacion fueron: Describir las maneras de enseniar- aprender la
especialidad de Enfermeria Nefrologica; analizar y discutir las maneras de
ensefiar-aprender la especialidad de Enfermeria Nefrologica-Lambayeque

y realizar un aporte conceptual de la formacién de enfermeras especialistas.

El estudio se justifico en el hecho de investigar la manera como se esta
desarrollando la formacion de enfermeras especialistas, pues resulta
relevante porque cada vez son mas quienes eligen continuar estudios de
Enfermeria en esta especialidad. Esto a consecuencia del incremento en la
demanda de pacientes que requieren cuidados especiales de enfermeria

segtn lo detallan las estadisticas mundiales y nacionales 3.

El contexto actual de la ensefianza de Enfermeria apunta a la necesidad de
repensar en la formacion profesional especializada incluyendo cambios
curriculares con énfasis en la articulacion teoérico-practica y en una
metodologia que seleccione estrategias de ensefianza activa, buscando una
actuacion critica, humana, reflexiva y critica. Por lo tanto, la presente
investigacion apunta a desarrollar una propuesta de mejora de la calidad
educativa, mediante la creacion de un programa de especialidad con vision

integral en el campo de la Nefrologia, y que se centra en el desarrollo de
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conocimientos, habilidades y destrezas que permitan formar Enfermeras

Especialistas que garanticen el cuidado a personas con afecciones renales.

La investigadora esta segura que esto es posible lograrlo en la practica, si
desde los programas de formacion de Enfermeria se consideran maneras de
ensefianza-aprendizaje que respondan al contexto actual de la especialidad;
como es la utilizacién de alta tecnologia, estrecha relacion con la persona
con enfermedad renal, practica de educacion sanitaria. Por otro lado, esta
investigacion se convierte en el primer estudio de nivel post grado de la
linea de Docencia en Enfermeria que se realiza a nivel local y nacional, toda
vez que en la busqueda de antecedentes no se encontraron investigaciones
que hayan abordado la tematica, por lo que se estaria contribuyendo a

sentar la base a futuras investigaciones.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes

Con el proposito de tener un marco referencial respecto al alcance
investigado del objeto en estudio, se realiz6 una busqueda de
antecedentes de investigacion en bibliotecas locales y en buscadores

cibernéticos cuyos resultados se muestran a continuacion:

En Brasil en el 2006, se realiz6 la investigaciéon “Viviendo el choque
de la realidad: La Insercion del Enfermero en la Especialidad”, cuyos
autores fueron Valente Valladares, G.; De Oliveira Viana L.¢ Tuvo
como objetivo entender el significado de la experiencia del enfermero
en su insercion en el contexto de sectores especializados, la
investigacion fue cualitativa, participaron 15 enfermeros que trabajan
en distintas especialidades, el escenario fue un Hospital Universitario
del Estado de Rio de Janeiro-Brasil. Los resultados demuestran que
las personas reciben, procesan y presentan las informaciones

conforme sus estilos propios de aprender. Se concluyé que el
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fenomeno de experimentar el choque de la realidad en la insercion, la
enfermera en la especialidad es la condicion de causalidad evento que
lleva a hacer frente a los conocimientos una vez més, tomando como
punto de partida la situacién de caos y conflicto interno en el que la
enfermera experimenta ansiedad, incertidumbre y miedo, el choque

se relaciona con la experiencia inevitable cambio.

En ese mismo pais en el 2006, se realizd la investigacion “El
significado de la practica docente en la constitucion del saber ensenar
de las profesoras del Curso de Enfermeria de la Universidad Federal
do Piaui”, realizado por Zélia de Araujo, M.; Da Gloria Soares
Barbosa’. El objetivo fue averiguar los saberes movilizados en la
docencia y analizar las contribuciones de esos saberes en la practica
pedagogica de las profesoras del curso de enfermeria de la
Universidad Federal del Piaui. Es un estudio de naturaleza socio-
educacional, descriptivo-interpretativa, con un abordaje de la
Historia Oral. Los sujetos fueron 10 profesores de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Federal de Piaui (UFPI), todos
vinculados oficialmente al Centro de Ciencias de la Salud (CCS) y los
profesores siempre eficaces, teniendo como resultados que la practica
de la ensefianza requiere no solo un fondo amplio de conocimiento,
sino un proceso continuo de aprendizaje. Utilizaron entrevistas
semiestructuradas, se destacaron las siguientes categorias: La
necesidad de una formacion especifica para ejercer la docencia; los
saberes valorados por docentes en las practicas de ensenanza y el
sentido de la experiencia en el ejercicio profesional docente, que los
saberes son producidos en la escuela durante la formacion inicial de
los profesores y en el transcurso de su practica docente, lo que revela
que esos saberes son igualmente, movilizados, pues sin esa
movilizacion tendremos solo el conocido fenomeno de Ila
reproduccion de saberes. Asimismo nos dice que los conocimientos

necesarios para ensenar son diversos: El conocimiento de la
16



formaciéon profesional, los conocimientos disciplinarios, el
conocimiento curricular y el conocimiento experiencial, que
necesitan un proceso de aprendizaje y formacion, también cuando
mas se desarrolla, mas se revela el largo y complejo proceso de
aprendizaje, que a su vez requiere la formalizacion y sistematizacion

adecuada.

Asi mismo en Brasil, en el 2009, Backes Dirce, S.; Marino, M.;
Costenaro, Santini R; Simone; Rupolo, 1.8 realizaron la investigacion
“Replanteamiento de ser un docente de enfermeria desde la
perspectiva del pensamiento complejo”, cuyo objetivo fue considerar
al profesor de enfermeria en la perspectiva del pensamiento
complejo, participaron en esta 380 estudiantes y 30 profesores de la
Universidad Franciscana de Enfermeria del Centro, y tuvo como
resultado que la ensenanza en la educacion superior, no es un
proceso centrado en la persona del maestro, sino que requiere la
participacidon activa y efectiva de los estudiantes, como autores y

protagonistas de su propia historia.

En el mismo pais, Jara Huayta, 1.9, en el 2008 hizo una investigacion
sobre estilos de ensefnar-aprender enfermeria, teniendo como
objetivos: Describir los estilos del estudiante, docente en cuanto
aprender y ensenar, analizar y discutir estilos de ensefiar - aprender,
disefiar un modelo de ensefiar aprender, cuya contribucién se basa en
el saber ensefar y aprender que mejorara la cotidianidad de la
ensenanza y el aprendizaje, y las evidencias del conocimiento. El
método de estudio fue descriptivo exploratorio cualitativo, para el
cual se utilizaron las técnicas de recoleccion de datos como la
entrevista, observacion, instrumento: libreta de campo, guia. El
analisis fue tematico. Entre los resultados se destacan: los (as)
alumnos (as) y docentes en el proceso de ensenar y aprender

enfermeria presentan peculiaridades propias en la vida cotidiana; los
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estudiantes aprenden enfermeria de distintas maneras: Imitando al
docente y a las enfermeras asistenciales, en la practica y no
tebricamente; verbalizando, no escribiendo. Los docentes
manifiestan que ensefnan: vivenciado, observando, analizando textos,
demostrando afectividad, identidad con la profesion, solidaridad,
practicando valores, ética, investigando, aplicando estrategias
educativas, didlogo horizontal. Por lo tanto, existe una brecha en

cuanto a los estilos de ensenar-aprender.

En Perta, Galvez Diaz N.48, en el 2011, realizdé la investigacion:
“Estilos de Ensefiar-Cuidar en Enfermeria a nivel Universitario”.
Tuvo como objetivos describir, analizar comparativamente los estilos
de ensenar-cuidar en enfermeria; identificar las convergencias y
divergencia de los estilos de ensenar-cuidar en la UNPRG y la
Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo
(USAT): El analisis fue documental y de contenido. Para la
recoleccion de datos se utilizaron silabos de las asignaturas de carrera
del segundo ciclo y entrevistas a 10 profesoras y 10 estudiantes,
obteniéndose como categorias: 1) En la UNPRG; los estilos de
ensefiar Dual-Clasico-Complejo y estilos de cuidar Simple y
Complejo, centrado en patrones funcionales; 2) En la USAT: los
estilos de ensefiar; intentan orientarse por la complejidad y estilos de
cuidar: Integrador-Complejo, centrado en las necesidades humanas.
Se concluye que la relaciéon estudiante - docente debe ser horizontal,
pero en la praxis existe descuido, y falta mas acompanamiento. La
cualificacion docente es punto critico para la ensenanza en
enfermeria. Se consideraron los principios éticos del Informe

Belmont y de rigor cientifico de Lincoln y Guba.

Como se puede apreciar los antecedentes encontrados abordan la
problematica de la formaciéon en enfermeria a nivel de pregrado; sin

embargo no se han encontrado investigaciones realizadas desde la
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perspectiva de la formacién de enfermeros especialistas, lo cual le
asigna al presente estudio originalidad y relevancia, ya que significa
una contribucion a la formacion de las enfermeras especialistas,
particularmente de la especialidad de Enfermeria Nefrologica en el

norte peruano.
1.2 Base conceptual

La educacién es una relacion social presente en todas las actividades
de la vida colectiva de las personas. Su importancia ha sido
privilegiada por las sociedades a lo largo de la historia de la
humanidad y hoy adquiere significacion sin precedentes, ya que la
sociedad del conocimiento y la informaciéon destaca la importancia
contemporanea de la educaciéon en el devenir cotidiano de personas,
organizaciones y sociedades. Cada vez se hace mas necesario contar
con profesionales criticos y creativos que comprendan su mundo, lo
cuestionen y persigan lo perfectible. Chizzottil® refiere que “la
educacion debe ser entendida como una actividad a lo largo de toda
la vida de una persona, debe romper los muros y convertirse en un
verdadero movimiento social, convirtiendo a la sociedad en un

escenario educativo”.

Segin Batista, L.1, en la sociedad la educacion ha adquirido
importancia vital, quizas porque se aprecia como una forma para
erradicar, en definitiva, los procesos mecanicistas que aun perduran
en las practicas profesionales. Chizzotil© corrobora que el avance de
la educacion, se da gracias al desarrollo de la ciencia y la tecnologia,
exigiendo la formacion de un ser humano que sea mas critico y
reflexivo, para poder comprender su realidad emergente, crear cosas
y hacer planteamientos destinados a mejorar su entorno, por lo tanto,
la educacion es un hecho y proceso social especifico que tiene como

objetivos la formacion, la capacitacion y perfeccionamiento de la
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persona para cumplir una determinada funcion en la sociedad a la
que pertenece. Por lo tanto, la educacion puede enmarcar muchos
significados, pero es preciso hacer notar que para esta investigacion,
la educacién trasciende, no es estatica, en pocas palabras evoluciona,
y se orienta hacia un proceso dinamico de continua interaccion entre
profesor-alumno y alumno-profesor; traspasando de esta manera un
tipo de educacién que nos aleja de la comprension de nuestras
circunstancias sociales y que genera la pasividad en los estudiantes,
estimulando su simplicidad y no su criticidad, y donde se da una
relacion unidireccional: uno ensefia y otro aprende, sin que los roles

cambien.

Asimismo, es considerada como un proceso bidireccional, mediante
el cual se transmiten conocimientos, valores, costumbres y formas de
actuar; la educacién no solo se produce a través de la palabra sino
que también estd presente en nuestras acciones, sentimientos y
actitudes. Por eso decimos que es un proceso de inculcacion y
asimilacion cultural, moral y conductual, mediante el cual los
estudiantes aprenden del profesor y el profesor aprende de los
estudiantes. En este sentido Huaméan Cosme?7, refiere que: “la calidad
y eficacia de la educacion depende en gran medida de la formacion y
actuar de los profesionales”. También Demo!4 considera que un
profesor que sabe aprender, que sabe argumentar, que tiene texto
propio, que es autor de su aprendizaje, va a ser un buen formador. Es
decir, que la educacién no debe estar centrada en la ensefianza, sino
en el aprendizaje especificamente del docente, demostrando que es
un buen aprendiz para poder argumentar, necesitando estar a la
vanguardia de la educacion permanente. En la sociedad del
conocimiento y del aprendizaje, el profesor debe ser el ejemplo vivo

del aprendizaje permanente y siempre renovado.
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En la concepciéon de Demo4 el profesor es el modelo que sabe
investigar, elaborar, argumentar y contrargumentar, fundamentar sin
pretensiones finales, que prefiere la autoridad del argumento al
argumento de autoridad. El que demuestra que las personas
aprenden mejor, si realizan investigacion ya sea en forma individual
o colectiva, pues favorece los aprendizajes en entornos académicos,
donde el alumno aprenda bien, con un profesor que ensena bien. En

definitiva, el alumno serd imagen y semejanza de su profesor.

En esta investigacion la ensefianza solo tiene sentido si hay
aprendizajes. Segiin Pacheco!3 ensefiar viene del latin “in signari” que
quiere decir “sefnalar, mostrar algo”; incluye una serie de actividades
realizadas por el profesor para propiciar el aprendizaje de los
alumnos. Es comunicar conocimientos, habilidades, ideas o
experiencias a una persona que no las tiene, para que comprenda y
haga uso de ellas. “Ensenar es mas dificil que Aprender. Se sabe esto
muy bien, mas pocas veces se tiene en cuenta. ¢Por qué es mas dificil
ensefar que aprender? No porque el maestro debe poseer un mayor
caudal de conocimientos y tenerlos siempre a disposicion. El ensenar

es mas dificil que aprender porque significa, “dejar aprender”.

Asimismo, la ensefianza es el proceso mediante el cual se comunican
o transmiten conocimientos especiales o generales sobre una materia,
limitindose a transmitir, por medios diversos, determinados
conocimientos. Nicholas Burbules'2, agrega con respecto al tema que,
ensenanza significa “desarrollar en el estudiante, capacidad para el
descubrimiento del conocimiento y la revision de valores; el
relacionamiento de autoridad debe ser definido en términos de

promocion de interés del educando”.

Uno de los propositos de la ensefianza es lograr objetivos definidos,

para producir cambios en el sujeto que se educa para modificar
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ciertos aspectos de su personalidad, pero se puede decir que se ha
ensefiado cuando se puede demostrar que el aprendizaje se ha
producido. Pacheco!3 considera que hay aprendizaje cuando se
modifica el comportamiento de una persona: cuando esta piensa o
actta en forma diferente, cuando ha adquirido nuevos
conocimientos, habilidades motoras, destrezas intelectuales,
actitudes, valores y sentimientos. Proceso de ensefianza-aprendizaje
es una interaccion entre profesor y alumno en el cual el profesor
ensefia a los alumnos a aprender a construir sus propios
conocimientos para ser profesionales mas criticos, reflexivos y
humanos, en donde el profesor debe conocer las estrategias que
faciliten: El aprender a aprender, no solo para ensenar a los alumnos,

sino para aplicarlos en su propio proceso de aprendizaje.

En el presente estudio la ensehanza como proceso educativo
consider6 desde un inicio lo que se desea lograr y como proceder al
respecto, esto implica un planteamiento de estrategias de ensenanza-

aprendizaje para transformar el acervo de conocimiento.

Entonces la educacion en enfermeria tiene lugar en situaciones
sociales de gran complejidad, que no pueden resolverse por la sola
aplicacion de conocimientos cientificos, ya que el mundo de la
ensefianza y sobre todo el de la salud, es demasiado fluido y reflexivo
para permitir la sistematizacion, ciertamente la practica educativa

necesita mucho més.

Segiin Medina2° las acciones que se lleven a cabo en la ensefianza de
una especialidad para enfermeros y enfermeras seran el resultado de
un proceso de construccion llevado a cabo por los participantes en el
acto educativo, los cuales deliberan y reflexionan sobre los
fundamentos éticos de los fines educativos, sus consecuencias

inmediatas y la coherencia y la legitimidad de los medios para
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conseguirlo.

En este proceso de ensenanza-aprendizaje es necesario contar con
un curriculo, porque es el mediador entre la teoria y la realidad de la
ensefianza Yy el anélisis de la problematica en estudio sera de interés

para buscar el perfeccionamiento de este proceso educativo.

Otmara Gonzalez!¢ refiere que el curriculo constituye un proyecto
sistematizado de formacién y un proceso de realizacién a través de
una serie estructurada y ordenada de contenidos y experiencias de
aprendizaje, articulados en forma de propuesta politico-educativa
que propugnan diversos sectores sociales interesados en un tipo de
educacion particular con la finalidad de producir aprendizajes
significativos que se traduzcan en formas de pensar, de sentir, valorar
y actuar frente a los problemas complejos que plantea la vida social y

laboral, en particular, la insercion en un pais determinado.

Castro Ramos, R.2! define curriculo como plan de acciéon especifico
que desarrolla el profesor con sus alumnos, pauta ordenadora del
proceso ensenanza- aprendizaje que orienta el quehacer académico.
Debe ser flexible, permitiendo ser comprobado en su contenido
puesto que no es el hecho de repetir conceptos, sino de desarrollar
procesos de construccién, mediante la innovacion y adaptacioén a las

caracteristicas del medio cultural donde se aplica.

El curriculo representa para esta investigacion un eje esencial en la
ensefianza—aprendizaje de la especialidad de Enfermeria Nefrologica
ya que sefala el trabajo académico del docente y del alumno, y tiene
la funcién de regir y orientar como se debe desarrollar un adecuado

programa orientando basado en el enfoque constructivista.

Por otra parte, en este proceso de ensefianza- aprendizaje se tendra
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en cuenta el perfil del formador, quien debe tener dominio
tecnoldgico de la profesion, objeto de ensenanza-aprendizaje, calidad
pedagogica para ensenar esa profesion, apertura social, sensibilidad,
respecto del contexto socio laboral. No basta, como lo afirma
Herraiz22 la fortaleza de la experiencia en el campo laboral, es
necesario pasar por un periodo de formaciéon, ya que, exige
desarrollar habilidades, constituirse en generadores de climas de
transformacion, optimizacién y cambio sustantivo promoviendo
actitudes de independencia y realizacion profesional en el alumno,
considerando que en este proceso de ensefianza de la segunda
Especialidad de Nefrologia, el docente sera para tal fin un impulsador
critico y asesor comprometido con la tarea educadora, constituyendo
conocimientos y acciones coherentes con los principios didacticos y
metodologicos innovadores que faciliten el proceso ensefanza—
aprendizaje acorde a una capacitacion permanente con los nuevos
avances de la ciencia educativa y con los avances en sus areas de
practica asistencial, todo esto constituye un aspecto primordial y de
relevancia para los profesores, quienes emplean estrategias de
ensefianza, que para la presente investigacion representan las

maneras o estilos de ensenar.

Para Maffesollil5 una manera implica una toma de posicion, y esto es
el resultado de un conjunto de formas que resaltan caracteristicas
idénticas de un determinado grupo, el cual estd siendo sentido y

apropiado, convirtiéndose en un estilo de la época.

También, manera no es mas que la realizacion singular de un proceso
de aprender y hace referencia a la forma de utilizar instrumentos y la
materia de un arte. En otras palabras, Garcia24 menciona que el estilo
no se refiere al contenido, fondo o esencia de un arte, sino a la

manera o modo de obrar y expresarse, los docentes deben reunir
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maneras entendidos como técnicas estratégicas, competencias
cientificas y humanas para poder permitir la revoluciéon
transformadora de la ensenanza en enfermeria y participar de este
paradigma humanizado trabajando en equipo, entre docente y

alumno.

En tal sentido, para la investigacion “Manera de Ensenar- Aprender”
se concentra en el conjunto de formas o caracteristicas que se
producen en el proceso de ensefanza-aprendizaje, en la relacion
docente-estudiante que desarrollan la especialidad de Enfermeria
Nefrologica. Es necesario hacer una autoevaluacién que permitira
reflexionar sobre sus concepciones de persona, sociedad, mundo,
teniendo en cuenta el contexto en el cual se desenvuelven, ya que
estas maneras son producto de una coyuntura politica, moral,
econdmica, social e historica. Esta postura que permitira rescatar las
cualidades de un grupo especifico, como lo reafirma Maffesollils
(Ibid) “las maneras son el caracter esencial de un sentimiento

colectivo”.

El sentimiento colectivo permite reflejar o materializar la época en
que se vive. Esta época varia de cultura en cultura, Maffesolli’s quien
afirma: “manera es por lo tanto la manifestacion de la cultura como
su totalidad, mucho méas que de individuos aislados (...), el estilo es

una forma exterior de una unidad”.

En este estudio el concepto de “Maneras” es asumido, desde la
perspectiva de Maffesollits, quien diferencia “maneras” y “estilo”,
afirmando que estas son expresiones colectivas, formas de un grupo
de personas que expresan a maneras de estilos, unidos sobre una
practica cotidiana y entendiendo por estilo una forma de expresion

individual.
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Por lo tanto, en este estudio se podria alegar que el denominador
“Maneras de Ensenar- Aprender” se refiere a esas formas en que los
docentes de la especialidad, en conjunto, marcan un enfoque
pedagogico para el desarrollo de las sesiones de aprendizaje, sean
teoricos o practicas, las cuales estdin determinadas por su cultura,
formas en que ellas aprendieron a ensefar, por el estilo

individualmente adaptado.

Por ello, estas caracteristicas o formas se iran modificando con la
formacion de cada una de los participantes, con acciones y efectos a
formar o formarse, para mejorar el desarrollo de este proceso
educativo en donde en la actualidad existe la motivacion del
profesional de Enfermeria a seguir capacitindose para obtener un
postitulo en su especialidad, pues como integrante del equipo de
salud tiene un rol y funciones importantes en la presentaciéon de
servicios de enfermeria individual, familiar y colectiva, en todos los
niveles de atencion de salud. Para que el desempefio de dicho rol y
funciones sea mas efectivo y mas trascendente, las enfermeras
necesitan perfeccionarse en nuevos conocimientos cientificos,
tecnologicos y modelos de practica que les permita responder a las
demandas de la poblacion peruana y a la necesidad de
transformacion de los servicios de salud, para eso el Programa de
Especializacion en Enfermeria apunta a formar excelentes
especialistas dotados de un dominio de instrumentos conceptuales,
metodologicos y técnicos que les permita la prestacion del cuidado, y
el logro de las competencias basicas para la gerencia, la gestion de
servicios de enfermeria, la investigacién y docencia universitaria en

las diferentes areas de especializacion.

Para el CIE (Consejo Internacional de Enfermeros)32 el enfermero

especializado es aquel que posee cualificaciones complementarias a
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las de un profesional responsable de cuidados generales y esta
habilitado para ejercer como especialista con conocimientos
avanzados en un ambito determinado de los Cuidados de Enfermeria.
También refiere que la Enfermera Especialista es aquella profesional
con un nivel de preparacion superior al de una Enfermera
Generalista y esta autorizada a practicar como especialista con
amplia experiencia en una rama de la Enfermeria, teniendo como
objetivo formar profesionales de Enfermeria capaces de actuar con
eficacia en las diferentes fases de la enfermedad Renal, tanto a nivel
individual como colectivo, de acuerdo a las necesidades de nuestro

pais.

Por lo tanto, la especialidad de Enfermeria Nefrol6gica no debe dejar
pasar la oportunidad de demostrar lo importante que es para nuestro
colectivo disponer de una herramienta tan util que nos permita
mejorar la practica profesional con el trabajo asistencial en los
procesos de enfermeria; y lo importante que aplicar y propiciar el
proceso de atencion de enfermeria, la participacion en la educacion
de los pacientes y su familia, la proyecciéon a la poblaciéon con fines de
prevencion y promocion de la salud, la interrelacion atencion
primaria-nefrologia: Visitas domiciliarias, responsabilidades legales
de la enfermera de Nefrologia. Todos estos son aspectos importantes
para el especialista en nefrologia que permitira proveer cuidados de
calidad a las personas con enfermedad renal. Tales herramientas
unidas al concepto de curriculo, cuyo aspecto primordial es el
desenvolvimiento de los profesores, quienes emplean estrategias de
ensefianza, que para la presente investigacion representan estilos de
ensenanza basados en el cuidado humano y que deben dar como

resultado profesionales humanizados para el cuidado de enfermeria.
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CAPITULO II

MARCO METODOLOGICO

2.1.Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cualitativa porque respondi6 a
cuestiones muy particulares relacionadas a las maneras de ensefiar-
aprender, el cuidado del enfermero en la especialidad de Enfermeria
Nefrologica de la Escuela de Enfermeria de la UNPRG, de

Lambayeque.

El abordarlo cualitativamente permiti6 responder a un espacio mas
profundo de las relaciones de ensenanza-aprendizaje entre docentes
y estudiantes, que participaron de la primera promocién de la

especialidad de Enfermeria Nefrologica.

En esta investigacion se intent6 entender e interpretar lo que sucedio
en el desarrollo de la especialidad de Nefrologia. La investigadora fue

parte del grupo de docentes que dirigio la primera promocion de
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enfermeria especialistas, sin embargo en el momento que se produjo

la investigacion ella no formo6 parte de la misma.

Asimismo, se identific6 la dinamica de la ensenanza de la
especialidad en Enfermeria Nefrologica, para la investigacion se
requirié de un profundo entendimiento del comportamiento humano
de las participantes, para contribuir con la disertacion. A lo largo del
estudio se consiguié describir propiamente situaciones, eventos y
hechos académicos, esto es, como son y como se manifestaron las
maneras de ensenar y aprender la especialidad de Enfermeria

Nefrologica.
2.2. Abordaje metodolégico

La presente investigacion fue abordada mediante el Estudio de Caso.
Hernandez23 permitié conocer la situacion-manera completa e
intensa. Es importante considerar que en el desarrollo de esta
investigacion surgieron algunas preguntas en la investigadora dada la
exploracion del objeto de estudio. Luego de la confrontaciéon con la
base teorica, fueron explicadas progresivamente, reformuladas o

eliminadas.

Con este abordaje se tuvo la oportunidad de llegar a conocer
intimamente las condiciones, las estructuras, las formas y maneras
en que se produjo la ensefianza—aprendizaje de la segunda

especialidad de Enfermeria Nefrologica en UNPRG, de Lambayeque.

La principal ventaja de haber abordado esta investigaciéon mediante
el Estudio de Caso es porque permite investigar a un numero
reducido de personas: 4 profesores docentes y 4 estudiantes de la
especialidad de Enfermeria Nefrologica. Permitio conocer la variedad
de estilos, maneras en que el docente y estudiantes desarrollaron la

ensefianza-aprendizaje de la especialidad.

29



También se tuvo en cuenta las caracteristicas o principios del Estudio

de Caso profundo por Nisbelt y Watt citado por Ludke M.9:

1. Los estudios de caso se dirigen al descubrimiento. A pesar que la
investigadora parti6 de algunos presupuestos teodricos iniciales,
procurdé mantenerse constantemente atenta a los nuevos elementos
que pudieron surgir como importantes durante el estudio. El marco
teorico inicial que sirvid de estructura basica a partir de este, se pudo
detectar nuevos aspectos, nuevos elementos o dimensiones que

pudieron ser sumados en la medida en que el estudio avanzo.

La inquietud de la investigacion naci6 de la experiencia cotidiana de
la investigadora como docente y de haber vivenciado el fendmeno del
desarrollo del programa de la especialidad de Enfermeria Nefrologica
durante las practicas en el campo clinico de la especialidad,
igualmente a través de la recoleccion la bibliografia, en la bisqueda
de antecedentes relacionados con las maneras de enseiiar — aprender
una especialidad en Enfermeria que permitié continuar con la

presente investigacion.

2. Los estudios de caso enfatizan “la interpretaciéon en el contexto”.
Un principio basico del estudio de caso, para una comprensién mas
completa del objeto, es tener en cuenta el contexto donde se
desarroll6 la investigacion. Para ello se considero detallar las
caracteristicas del escenario de estudio. En el presente estudio la
seccion de postgrado de la Facultad de Enfermeria de la UNPRG, de
Lambayeque, fue el escenario natural de estudio, asi como los
campos clinicos donde se realizaron las practicas, esto permitio
comprender mejor las maneras de ensenar y aprender la especialidad
de Enfermeria Nefrologica, el por qué de sus acciones, pues estas
siempre estuvieron relacionadas a la situacion especifica donde

ocurri6 la problemética determinada a las que estuvieron ligadas.

30



3. Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma compleja
y profunda. La investigadora procurd revelar la multiplicidad de
dimensiones que estdn presentes en una situacion o problema,
enfocandolo como un todo. Este tipo de abordaje enfatiz6 la
complejidad natural de las situaciones, evidenciandose la
interrelacion de sus componentes. Permiti6 analizar las maneras de
ensenanza-aprendizaje tanto de la parte tedrica como practica. La
investigadora procur6 revelar la multiplicidad de dimensiones que se
presentaron en relacibon a la ensefanza—aprendizaje de la
especialidad de Enfermeria Nefrologica, enfocAndola como un todo,
durante el desarrollo de la investigacion, se tuvo en cuenta como fue

el programa de la especialidad.

También se analizaron y se discutio sobre cuales fueron los factores o
acontecimientos que produjeron tal programa de ensehanza-

aprendizaje.

4. Los estudios de caso usan una variedad de fuentes de informacion.
Al desarrollar el estudio de caso, la investigadora recurre a una
variedad de datos, recolectados en diferentes momentos en
situaciones variadas y con distintos tipos de informantes. Con esa
variedad de informaciones originales de distintas fuentes se permiti6é
cruzar informacion, confirmar o rechazar hipétesis, descubrir nuevos
datos, separar suposiciones o levantar hip6tesis alternativas, para lo
cual se tuvo en cuenta la informacién que se obtuvo de todos los
participantes en este proceso educativo, valiéndose de las entrevistas

y fuentes documentales.

5. Los estudios de caso revelan experiencias secundarias pero
importantes que permiten generalizaciones naturales. El investigador
procur6 relatar sus experiencias durante el estudio de modo que el
lector o usuario pueda hacer sus generalizaciones naturales. Para lo

cual los actores de este fenomeno, dieron a conocer sus
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experiencias, frente el desarrollo de este proceso ensenanza-
aprendizaje. Se tuvo en cuenta las experiencias como docentes, en

esta primera vez que se imparte la especialidad en Nefrologia.

6. Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma
mas accesible en relacién a otras relatorias de investigacion. Los
datos de estudio de caso pueden estar presentados en una variedad
de formas tales como dramatizaciones, disenos fotografias, slider,
discusiones, mesas redondas. Los relatos escritos presentan
generalmente, estilo informal, narrativo, ilustrado por figuras de
lenguaje, citaciones, ejemplos y descripciones. Durante la
investigacion se utilizo un lenguaje claro y sencillo, comprensible, de
la realidad observada, se presentaron de forma narrativa, con
ejemplos de la realidad vivida por la investigadora, de modo que los
participantes en el estudio pudieron hacer sus generalizaciones
naturales, con sus experiencias propias; ademas pudieron plasmar
con facilidad como fue la ensenanza—aprendizaje de la especialidad
de Enfermeria Nefrolégica, igualmente en el desarrollo del estudio se

cuido que las expresiones personales sean entendibles.

Segtin Ludke!9 mencionan en tres fases el estudio de casos, nos dice
que se caracteriza el desarrollo del estudio de caso en tres fases: 1)
abierta o exploratoria, 2) recoleccion de datos y 3) analisis e

interpretacion de datos y la elaboracién del informe.
Primera fase: La fase exploratoria

El estudio de caso comenzo6 con un plan muy incipiente, que se fue
delineando mas claramente en la medida que se desarroll6 el estudio.
Existiendo inicialmente algunas preguntas o puntos criticos que
partieron de la revision de la literatura pertinente. Como
consecuencia de observaciones y declaraciones hechas por

especialistas sobre el problema, surgiendo de un contacto inicial con
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la documentacion existente y con participantes de un estudio o puede
este proceso derivar de especulaciones basadas en la experiencia

personal de la investigadora.

El presente estudio inici6 con un plan inicial, donde se identifico y
formuld el problema, luego se defini6 el objeto de investigacion, las
maneras de Ensenar—Aprender la especialidad de Enfermeria
Nefrologica, se plantearon los objetivos que guiaron la investigacion,
y finalmente se eligieron los sujetos de investigacion: 4 enfermeras
docentes de la especialidad y 4 estudiantes que participaron en este
proceso de ensefianza-aprendizaje. Igualmente se definio las técnicas
y los instrumentos para la recolecciéon pertinente de los datos. Esta
fase también permiti6 relacionarse con el momento de la

planificacion de la investigacion cualitativa.
Segunda fase: Delimitacion del estudio

Una vez identificados los elementos claves y los limites aproximados
del problema, el investigador procedi6 a recolectar sistematicamente
las informaciones, utilizando instrumentos mas o menos
estructurados, técnicas mas o menos variadas, la eleccion fue
determinada por las caracteristicas propias del objeto de estudio. Se
reconoci6 la importancia de determinar los focos de investigaciéon y
establecer los limites del estudio, como consecuencia que nunca sera
posible de explorar todos los dngulos del fenébmeno en un tiempo
razonablemente limitado. La seleccién de aspectos més relevantes y
la determinacion del recorte de estos, fueron cruciales, para lograr los
propositos del estudio de caso y para llegar a una comprension mas
completa de la situacion estudiada. El estudio recolectd
sistematicamente la informacién proporcionada por los sujetos de
estudio, mediante la entrevista semiestructurada, analisis
documental con una grabacion digital, previo consentimiento

informado de ellas, la seleccion de estas técnicas e instrumentos
33



fueron determinadas por las caracteristicas propias del objeto de

estudio para llegar a una comprension mas completa de este.

Tercera fase: El analisis sistematico y la elaboracion del

informe

Ya en la fase exploratoria del estudio surgi6 la necesidad de unir la
informaci6n, analizarla y tornarla disponible a los informantes para
que manifiesten sus reacciones sobre la relevancia e importancia de
lo que se ha relatado. Esos “borradores” de relatos fueron
presentados a los interesados por escrito y de forma auditiva.
Evidentemente, estas fases no se completaron en una secuencia
lineal, mas se interpusieron en varios momentos, surgiendo
movimientos constantes en la confrontacion teodrica- empirica.
Posteriormente se procedid al analisis de la investigacidon obtenida,
siendo esta confrontada teorica y empiricamente hasta llegar a las
consideraciones finales de como son las maneras de ensenar y

aprender la especialidad de Enfermeria Nefrologica.
2.3. Sujetos de la investigacion

Los sujetos de investigacion lo constituyeron 4 docentes y 4
estudiantes de la segunda especialidad de Enfermeria Nefrologica y
se desarroll6 en la Escuela de Postgrado de la UNPRG, de

Lambayeque.

Los docentes fueron Enfermeras Asistenciales egresadas de dicha
universidad, que laboran como Enfermeras Especialistas en el
Servicio de Nefrologia, con un promedio de 20- 25 anos de
experiencia laboral, de las cuales dos de las participantes, tienen

grado académico de maestria, con escasa funcién de docencia.

Las estudiantes fueron licenciadas, egresadas de diferentes
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universidades de la region norte del Perd, que laboran en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, con un promedio de diez anos
de egresadas, que se encuentran laborando en el servicio de

Hemodialisis de esta Institucion de Salud.
Dentro de los criterios de inclusion para docentes se consideraron:

—  Profesores del Programa de la Segunda Especialidad de
Nefrologia de la UNPRG, de Lambayeque.

—  Profesores de practica y teoria, o profesores solo de una de

ellas, con experiencia como minimo dos anos.

Los criterios de inclusion considerados para los estudiantes los

constituyeron:
—  Licenciadas en Enfermeria.

—  Estudiantes de la especialidad en Enfermeria Nefrologica

inscritos con un minimo de cinco meses en el programa.
2.4. Escenario

Lo constituyo6 la Seccion del Postgrado de la Facultad de Enfermeria
de la UNPRG, de Lambayeque. La Facultad de Enfermeria cuenta
con aulas modernas, equipadas con mobiliario y equipos multimedia
de ultima generacion tiene un staff de profesoras altamente
calificadas con grados de doctor, maestria y especialidades.
Actualmente la Seccién de Postgrado viene desarrollando nueve
especialidades como Enfermeria en Cuidados Criticos y Emergencia,
Enfermeria en Centro Quirtargico, Enfermeria Materno Infantil con
mencion en Neonatologia, Enfermeria en Salud de la Mujer Nifio y
Adolescente, Cuidado de Enfermeria en Geriatria y Gerontologia,
Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria, Docencia en

Enfermeria, Gestion en los Servicios de Salud y Enfermeria, y dentro
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de estas se encuentra la especialidad de Cuidados de Enfermeria a
personas con Afecciones Nefrologicas la cual fue creada por
Resolucion de Proyecto N°181-2009- DFE.20-03-09. Inicidandose
por primera vez el 14 de mayo de 2009, el desarrollo de las clases de
la primera promocién de la especialidad de Enfermeria nefrologica,
con 35 participantes. Para las clases tedricas se utilizaron dos aulas
de la facultad de Enfermeria, la practica clinica se desarroll6 en el
Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”, ubicado en la Plaza
Union s/n de la ciudad de Chiclayo, donde los servicios de
Hospitalizacion de Nefrologia se encuentran ubicados en el quinto
piso del hospital nuevo y el servicio de Hemodialisis y Didlisis

Peritoneal, se ubican en el hospital antiguo.
2.5. Instrumentos de recoleccion de los datos

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron la entrevista
semiestructurada y el analisis documental que fueron seleccionados y
elaborados de acuerdo a los objetivos y fines de la presente
investigacion, asi como la observacién no participante; estas fuentes
primarias de recoleccién de datos se constituyeron en el principal
instrumento de recoleccion de datos. Hernandez23 refiere que la
entrevista semiestructurada es la comunicacién interpersonal
establecida entre el investigador y el sujeto de estudio a fin de
obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el
problema propuesto. Esta es flexible y abierta, para formulacion se ha
considerado los objetivos de la investigacion quienes rigen a las
preguntas, su contenido, orden y profundidad seran dirigidos por la

investigadora.

Las entrevistas semiestructuradas fueron aplicadas a las enfermeras
docentes de la teoria y practica, a las licenciadas de Enfermeria en su
condicion de estudiantes que participaron en la primera promocién

de la segunda especialidad de Enfermeria Nefrologica.
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Al respecto, la entrevista a los docentes comprendi6 dos partes; la
primera referente a la caracterizacion de los participantes: Nivel de
instruccién, experiencia, cargo y funciones y la segunda, referente a
los datos especificos que corresponde al Programa y Metodologia de
Ensefianza; para esto se plantearon cinco preguntas abiertas, que el
participante respondi6 ampliamente cada interrogante. El segundo
tipo de entrevista aplicada a los estudiantes también consideraron
dos partes: La primera corresponde a la caracterizacion de los
participantes: Grado, lugar de realizaciéon de practicas y teoria; la
segunda parte estuvo orientada a hacer preguntas que permitieron
obtener datos especificos con respecto a las caracteristicas de la
ensenanza en la teoria que utilizaron el docente y ademas lo referente
a la practica. Con ello mas la recoleccion de datos de fuentes
documentales oficiales, en este caso fue el silabo que nos permitio

llegar a los objetivos propuestos.

Otro de los instrumentos utilizados fue la observacion no
participante, en donde el investigador no se involucr6 directamente y
profundamente con el ambiente y la situacion a investigar para cada
problema especifico; sino que fue considerada al momento que se
realizaron las entrevistas luego fueron anotadas en un cuaderno de
campo con el proposito de no olvidar los datos relevantes que

surgieron en el momento de cada entrevista.

Es importante mencionar que se aplico una prueba piloto para
validar el instrumento, esta fue aplicada a dos estudiantes y dos
profesores de la especialidad de Cuidados Intensivos, quienes luego

no participaron de la investigacion.

Esta validacién fue importante porque permitié a la investigadora,
replantear tres preguntas que no fueron comprendidas por las

participantes.
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2.6. Procedimiento

Habiéndome aprobado el proyecto y obtenido la resolucion se
present6 una solicitud de permiso a la UNPRG, de Lambayeque
donde se procedi6 a la recogida de datos, luego se identificaron a las
personas que participaron en el estudio: profesores y alumnos,
coordinandose con ellos la posibilidad de su participacion y se les
hizo firmar el consentimiento informado (ANEXO 01), procediéndose
a recolectar la informacion necesaria para llevar a cabo las entrevistas

semiestructuradas (ANEXO 02 y 03).

En el caso de la entrevista se delimitd6 el namero de sujetos (4
profesores), cuando los sujetos ya no dieron méas informaciéon nueva,
al contrario se mostré repetitiva, se procedio a realizar la saturacion,
fue una entrevista no-estructurada, a través de la cual se hicieron
preguntas relacionadas al tema, éstas fueron grabadas en un
grabador de audio y fueron transferidas al ordenador, transcribiendo
cada una de ellas. Se mantuvo el anonimato de los involucrados, a
quienes se las asigndé un seudénimo a cada uno tanto profesores
como alumnos; se busc6 un tiempo adecuado de 20-30 minutos
maximo por cada entrevista y fue en un ambiente adecuado, libre de
interferencias, previo a estas entrevistas los participantes firmaron el
consentimiento informado que dio el primer paso al desarrollo de la

entrevista.

Ademas se seleccion6 informacién documental de vital importancia
como es los silabos que guiaron el desarrollo de la especialidad en
Enfermeria Nefrologica, estos documentos se solicitaron

formalmente a la Escuela de Postgrado de Enfermeria de la UNPRG.
2.7. Analisis de datos

Se realizo el analisis documental, propuesto por Hernandez23 quien

afirma que “el uso de documentos en una investigaciéon que eleva el
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nivel de rigurosidad cientifica de la investigacion”, ya que representa
documentacién oficial de los escenarios en este caso se analizo
documentos de ensefianza tales como silabos de esta especialidad, el
reglamento de las especialidades de la UNPRG, la obtencién de estos
documentos se consider6 muy importante por ser una fuente rica en
datos que contribuyeron a profundizar maés este estudio, contar con
estos documentos fue bastante complejo, por lo que fue necesario
solicitar la obtencion de estos documentos de manera formal a la
UNPRG, de Lambayeque.

En el andlisis contenido, se bas6 en Bardins° se caracterizo por ser
un conjunto de técnicas de anélisis de las comunicaciones permiti6
buscar indicadores cualitativos de descripcion de los mensajes, a
través del empleo de procedimientos sistematicos y objetivos,
metodicamente explicitos y replicables, permitiendo la inferencia de
conocimientos relativos a las condiciones de reproduccién y de
recepcion de esos mensajes. El analisis de contenido permitio
obtener datos cualitativos referentes a las maneras de ensenar-
aprender la especialidad de Enfermeria Nefrol6gica de manera muy
general, que a través de diferentes procesos y técnicas permitio
describir las caracteristicas del contenido, considerando las tres

etapas: Descripcion, anélisis, e interpretacion:

Respecto al primero, la descripcién: Una vez que se realizd las
entrevistas a los sujetos participantes la investigadora procedi6 a la
transcripcion de los discursos que fueron grabados, dandose lectura y
relectura de los mismos tratando de familiarizarse con el contenido
de los mismos, buscando obtener significados en relacion al objeto de

estudio.

Respecto a la segunda etapa, el analisis: Que va mas alla de la
descripcion, usando métodos para transformar los datos, se

transformaron los relatos de lenguaje emic, al leguaje étic, a través
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de este proceso el investigador con el analisis identifico las
caracteristicas y se describi6 las interrelaciones entre ellas, es decir,
una vez que se determind las unidades de significado se procedio a la

agrupacion de las mismas segtin similitud de los contenidos.

La tercera etapa, la interpretaciéon, el investigador ofreci6 su
particular version de lo que ha pasado, se centr6é en la comprension
de los datos y la explicacion de lo que pudo ser establecido con
certeza. En la interpretacion de los datos la investigadora conoci6 e

interpreto la realidad reflexionada.

De esta manera el anilisis de contenido consisti6 en determinar el
plan que se debi6 seguir para el tratamiento de los datos, reducir,
categorizar, clarificar, sintetizar y comparar la informaciéon mediante
la lectura y relectura de los discursos para comprender y analizar
tantas veces como se requirieron los resultados de la informacién y a
la vez dar respuestas a las preguntas realizadas de la formulacién de

la problematizacion del estudio expuesto.
2.8. Criterios éticos

Durante el desarrollo de la presente investigacion se utilizaron los
principios éticos personalistas. Esta investigacion se baso en tres de

los principios de la bioética personalista de Elio Sgreccia?s.
Principio de valor fundamental de la vida humana:

Los sujetos de estudio, durante la investigacion, fueron considerados
como personas en su totalidad de valor, por lo cual la investigadora
se abstuvo de utilizarlos como medio para el logro de sus objetivos; la
exploracion de conocimientos que proporcionaron no produjeron
deterioro de los sujetos de estudio, en todo momento se respetd su
dignidad propia de ser persona autonoma, ellas no fueron reducidas

mecanicamente a un mero instrumento u objeto solo para la
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investigacion, evitando producirle dafos fisicos o psicologicos, o
ponerle en riesgo ante determinadas circunstancias mientras se
realizd6 el estudio, igualmente sus discursos se mantuvieron en
anonimato y solo fueron utilizados para los objetivos de la

investigacion.
Principio de socializacion y subsidiariedad:

Por este principio se mueve a toda persona singular a realizarse a si
misma en la participacion de la realizacién de sus semejantes. Se
procurd extremar los posibles beneficios y minimizar los posibles

riesgos hacia los sujetos de investigacion.

También los resultados de la investigacion se daran a conocer a los
sujetos de estudio y se difundiran en eventos cientificos, asi como
una propuesta para fortalecer las maneras de Ensenar y Aprender la

especialidad de Enfermeria Nefrologica.
2.9. Criterios de rigor cientifico

Se consideraron los criterios de credibilidad, auditabilidad o

confortabilidad y la transferibilidad o aplicabilidad=3.

El criterio de credibilidad permitié confirmar los hallazgos para lo
cual en algunas oportunidades se tuvo que volver a conversar
nuevamente con los entrevistados de tal manera que los hallazgos
sean mas creibles y precisos, algunos participantes dieron mejor

respuesta, otros reafirmaron las respuestas iniciales.

La auditabilidad representa la habilidad de otro investigador de

seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho,

para ello se registr6 la documentacion completa de las decisiones e

ideas que se obtuvieron, relacionandolo con el estudio. Esta

estrategia permitirA que otro investigador examine los datos

referenciales que le permita llegar a conclusiones iguales o similares
41



a esta investigacion original. Se tuvo en cuenta que la investigacion
esté sujeta a una documentacion completa y escrita, de tal manera
que permita ser evaluada por otro investigador si es necesario o asi se

requiere.

La transferibilidad o aplicabilidad permiti6 juzgar el rigor
metodologico en la investigacion cualitativa, con la finalidad de
extender los resultados del estudio a otras poblaciones, de acuerdo a
los resultados con otro contexto. Con este criterio se pretendi6 que la
audiencia o el lector de la presente investigacion determinaran si se
pueden transferir estos hallazgos a un contexto. Para ello fue
necesario describir el lugar y las caracteristicas de las personas donde

el fendmeno fue estudiado.

Confiabilidad y validez representando gran importancia en la
presente investigaciéon como estandares de rigor cientifico porque
aluden al grado en el que los constructos elaborados y las
conclusiones de un estudio correspondiendo a la realidad de esta

investigacion.
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CAPITULO III

DESCUBRIENDO LAS MANERAS DE ENSENAR-
APRENDER LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA
NEFROLOGICA

El desarrollo cientifico, tecnolégico y humano de la actualidad hace
necesario que los profesionales de enfermeria se encuentren en
continua formacién, con la finalidad de generar y fortalecer
conocimientos que son incorporados en los diferentes escenarios de
cuidado donde se desarrollan profesionalmente. En esta perspectiva
los programas de capacitacion, como especialidades y diplomados,
estan pasando por un periodo de alta demanda. No es dificil ver como
las instituciones de salud publica y privada requieren cada vez mas
enfermeros que ostenten una especialidad, fundamentados que ello

garantizaria la calidad del servicio que se brinda.

Histéricamente la formacion de los profesionales de las
especialidades de enfermeria se ha basado en el conductivismo, con
un aprendizaje por repeticibn y esencialmente autoritaria, con

estrategias didacticas caracterizadas por el verticalismo vy
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unidireccionalidad, esta realidad ain se refleja en la actualidad, asi lo
demuestran las entrevistas y analisis de documentos oficiales que han
sido investigados, como silabos. Ello a pesar que la tendencia actual
de esta formacion hace que se reconozca el modelo constructivista,
orientado a formar enfermeros especialistas mas criticos y analiticos

en el cuidado humano.

Esta realidad (re)descubierta con esta investigacion crea la necesidad
de cambios importantes en la Formacion de Enfermeras (os)

Especialistas.

Actualmente las universidades Peruanas viven el proceso de
acreditacion donde hay necesidad de mejorar la calidad educativa
para optimizar la formacion de los profesionales a todo nivel, por ello
los resultados que a continuacion se presentan es apenas un punto de
partida de todo el inmenso universo que significa profundizar en la
formacion de Enfermeras especialistas particularmente de la

Enfermera Nefrologica.

Por ello los resultados estan orientados hacia las diversas maneras
que se tiene de realizar la ensenanza a nivel de las especialidades;
dando como resultado una evidencia que aun existe el predominio de
un modelo tradicional, ensenanza centrada en el cuidado de la
persona como paciente, es por tanto necesario proponer un Programa
de Especialidad de Enfermeria que no solamente esté orientado al
logro de competencias técnicas sino que se integre también lo
humano, sensible, ético del cuidado; de esta forma también se llega a
presentar la propuesta de un nuevo horizonte para la formacion de
enfermeras especialistas que combinen las tecnologias duras y

blandas en la ensenanza del cuidado.
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Primera categoria: predominio del modelo pedagégico

tradicional en las maneras de ensenar -aprender

La formacion de enfermeras se ha venido desarrollando bajo modelos
educativos, que a pesar de reconocer las ventajas de adoptar un
modelo complejo y sistémico en la formacion; aun en la actualidad
existe una continuidad de estrategias pedagobgicas caracteristicas de
modelo clasico o tradicional. Esta es una realidad que permitié ser
evidenciada a partir de los discursos de profesoras y estudiantes que
desarrollaron la especialidad de Enfermeria Nefrologica, los mismos
que obtuvieron mayor consistencia al analizar documentos oficiales
como el silabo y el mismo programa curricular, utilizandose para ello
un instrumento para evaluar el plan curricular de una universidad,
de acuerdo al modelo de calidad CONEAU.

Es conocido que el enfoque tradicional representa la continuidad de
imponer un modo de ver, pensar y actuar donde el estudiante es
considerado como una pagina en blanco, un vaso vacio al que hay que
modelar y llenar, limitindose a cuestionar el conocimiento sin

capacidad de problematizar ni investigar el nuevo conocimiento.

En tal sentido, la ensenhanza de la especialidad de Enfermeria
Nefrologica no debe ser entendida y asumida por los profesores y
estudiantes como un acto de depositar, de narrar, de transferir
conocimientos y valores a los educandos, sino debe ser un acto
cognoscente de ambos, y a través del didlogo faciliten la construccion

del conocimiento.

Esto serd posible si vamos desterrando estrategias metodologicas
tradicionales como las expositivas que adin prevalecen segiun lo

refieren las mismas Enfermeras Estudiantes y Enfermeras Docentes
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de la Segunda Especialidad de Enfermeria Nefrologica, manifestado

en los siguientes discursos:

... El método de ensenanza, fue
expositivo, no me motiva mucho me
parece repetitivo, poco motivador...”
(E. Clavel)

... En algunas clases, se evidenciaba
poca participacion de los estudiantes,
en la mayoria eran los mismos
estudiantes quienes participaban
siempre...”

(P. Margarita)

Con esta metodologia de ensefianza como las exposiciones, se
observa que la accion esta centrada en el docente, quienes generan la
trasmision de conocimientos de manera acritica y pasiva, orientados
a que el estudiante aprenda mecanicamente, actitud que conlleva a la
repeticion, limitando la participacion activa de los alumnos, quienes
son los protagonistas de su propio aprendizaje. Segin Demo4 esta
condicion se relaciona con el papel autoritario y disciplinado del

proceso educativo, que genera ciudadanos domesticados.

Asi mismo con esta metodologia se estaria formando especialistas,
en la que el estudiante participe, sin desarrollar el pensamiento
critico-reflexivo y transformador, por la poca capacidad de analisis de

los conocimientos impartidos.

Los participantes de la especialidad de Enfermeria Nefrologica
refieren que predomin6é la clase magistral como método de
ensenanza, donde la accion principal la desarrolldo el docente,
facilitando la trasmision de informacion relevante a un gran ntimero
de estudiantes en las horas teoéricas, mostrando estas actitudes

pasivas, limitdndose a escuchar, tomando notas que el docente
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expone en su disertacion y convirtiéndose en un monologo
unidireccional, sumado a esto la utilizacion de las memorias técnicas
que sirvieron como deposito de informacion, esta metodologia
también se aplico en las clases practicas, donde el alumno continu6
tomando apuntes para memorizarlos y repetirlos, no favoreciendo el
pensamiento critico del estudiante, limitando de esta manera el
avance del proceso de ensenanza—aprendizaje, por lo tanto si se
continda con este modelo de ensefianza tradicional en el desarrollo
de la segunda especialidad se continuaria formando estudiantes
acriticos, con dificultad para pensar, con poca ilusion por la

investigacion, como lo manifiesta el siguiente discurso:

...“Las clases teoricas en su mayoria
eran exposiciones, resultando
cansadas, al finalizar las clases,
utilizabamos los USB para guardar
informacion...”

(E. Azucena)

... En las practicas, también los
profesores desarrollaban
exposiciones para ensenarnos los
procedimientos, a realizar 'y
necesitabamos apuntar para poder
entenderlos, sobre todo cuando
teniamos que valorar los
sobrepeso...”

(E. Clavel)

..“La  mayoria de clases eran
expositivas, con Power Point, no sé
si eso es lo mejor, pero se debe
cambiar no nos hacian pensar,
algunas saliamos de guardia y nos
dormiamos...”

(E. Rosa)

47



Las clases magistrales para el desarrollo de la teoria facilitaron la
trasmisién de importante informacién, la comunicacién se dio en
forma unidireccional, desde el profesor al alumno, no obstante con
esta metodologia los estudiantes se limitaron a escuchar pasivamente
las clases expositivas, sin formular preguntas, sin discutir, sin
aplicarla, por lo tanto no favoreci6 la retenciéon de la informacion
presentada para poder aplicarla en los momentos de la practica
clinica, ademas esto conllevo a la falta de interés y motivacion, para
con las maneras de ensefiar—aprender la especialidad de Enfermeria
Nefrologica, la misma que enfatiza en mantener una actitud activa
en el desarrollo de las actividades educativas, donde el estudiante
construya su propio aprendizaje a partir de los nuevos conocimientos

que se desarrollen.

Sanabria3! investigd respecto a la clase magistral en el proceso de
ensefianza- aprendizaje concluyendo que el método de ensenanza ha
recibido muchas criticas debido a que su fin es transmitir unos
conocimientos a un grupo masivo de alumnos que en forma pasiva
escuchan y toman notas de lo que docente esta tratando en su
disertacion, por tal motivo las maneras de ensefar-aprender la
especialidad de Enfermeria Nefrologica considera necesario
reorientar las estrategias de ensefianzas para que superen el
tradicional predominio del método expositivo de la clase magistral.
Concibe la clase como un lugar de discusion, de dialogos, de
intercambios y de construccion del conocimiento. Al respecto se

manifiestan los siguientes discursos:

... “Algunos docentes hacian
dinamica, intercambiando
conocimientos pero en la mayoria de
veces era mds, expositivo, siguen con
lo tradicional...”

(E. Violeta)
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...“Me cuestionaba, si todo lo que se

exponia, me iba acordar, pues no

tengo experiencia en Nefrologia...”

(E. Amapola)
Por otra parte, reconocen que hubo algunos docentes que
desarrollaban sus clases de manera dindmica, donde el profesor y
estudiante adoptaron un papel activo, ambos se ayudaron a modificar
valores, y a motivar sus actitudes. Dicho dinamismo permitié
aprovechar los conocimientos de los participantes que traian
experiencias de los centros donde se encontraban laborando,
permitiendo de esta manera potenciar su participacion y
responsabilidad en su formacion. Por otra parte, el protagonismo del
docente en su aula hace que el estudiante pierda la confianza en sus
capacidades, recurriendo al memorismo. Por ello es necesario
desarrollar metodologias activas que favorezcan los juicios criticos,
reflexivos, durante el desarrollo de las clases teodricas y practicas,
entre todos los estudiantes novatos y expertos evitando de esta
manera formar profesionales mecanizados, memoristicos y

desmotivados.

Estas maneras de ir orientando la ensefianza-aprendizaje, amerita ser
repensada y considerada en la formaciéon de Enfermeras Especialistas
toda vez que la estrategia metodolégica deberd actualizarse,
utilizando: Seminarios, talleres, analisis de casos clinicos, aplicacion
de guias clinicas, ensefianza tutorial donde las acciones y los actos se
encuentren sujetos al analisis y la reflexion sobre la practica
asistencial, de esta manera el docente tutor y el estudiante amplian y
fortalecen conocimientos al tiempo que desarrollan procesos de
analisis, todo esto se corrobora con Demo!4 subrayando que se
requiere la presencia del aprendizaje creativo y critico, que es el
sentido de la conquista de la autonomia, haciendo una conexion
directa entre el saber pensar y aprender a aprender; como lo hace la

educacion tradicional, es importante considerar que el estudiante de
49



la especialidad de Enfermeria Nefrologica logre alcanzar Ila
apropiacion creativa de los conocimientos impartidos debiendo
participar internamente con la actividad mental y desarrollo del
pensamiento l6gico en el proceso de ensefianza-aprendizaje, de tal
manera que le permita integrar los conocimientos alcanzados en las
aulas, en la practica donde el profesor se convierte en mediador de la
nueva informacién, entonces el aprendizaje sera mas significativo y
menos susceptible de olvido, sobre todo a nivel de la formacion de
una especialidad donde ambos, docente y estudiante son
profesionales que tienen conocimientos previos, pudiendo decir que
se ha ensenado cuando se demuestra que el aprendizaje se ha
producido, estd accion esta influenciada por la manera de ensenar la
Enfermeria Nefrologica, a continuacion aparecen relatos que nos
detallan las maneras de ensefiar en los escenarios de practica:

...“En la practica hospitalaria, si se

realizaron demostraciones,

(re)demostraciones, exposiciones...”
(P. Girasol)

...“Al principio me demoraba mucho
en realizar los procedimientos,
conforme avanzaba mi practica
obtuve mas destreza...”

(E. Azucena)

La especialidad de Enfermeria Nefrologica se desarrolldé en un
contexto de alta tecnologia, donde las habilidades y destrezas que
debe tener la enfermera para manejar las maquinas, canalizar una
via, armar los equipos, hace que las docentes pongan mayor énfasis
en el desarrollo de metodologias como la demostracion vy
(re)demostracién para garantizar la fijacion de procedimientos que
luego seran repetidos por las estudiantes de la especialidad, ello es
evidencia de un modelo conductista donde el buen procedimiento del
estudiante es muy valorado por las docentes de enfermeria, esto pone

énfasis en que las enfermeras que estudian la especialidad de
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Enfermeria Nefrologica logren mayores habilidades y destreza en el
manejo de los equipos. En esta experiencia de ensehanza-
aprendizaje, fue necesario tener en cuenta la planificacion de cada
procedimiento de ensefianza, asi como el nimero de estudiantes que
participaban en las practicas, teniendo como desventaja en la
demostracion el nimero de participantes que era de cinco a seis
alumnos, sobre todo, en el drea de Hemodialisis donde la ensenanza
practica debe ser individualizada, ademés los estudiantes
mantuvieron una actitud pasiva al inicio de cada procedimiento, pero
con el avance de las practicas por repeticion de las demostraciones
fueron afianzando sus destrezas y habilidades. Como lo sustentan los
siguientes discursos:

... “Fueron muy buenas las

enfermeras, al hacernos

demostraciones, para poder manejar

las maquinas de Hemodialisis...”
(E. Amapola)

...“Se me hizo facil entender la clase
de filtros en el aula, pero en la
practica tenia problemas para
diferenciarlos, después de varias
demostraciones pude
diferenciarlos...”

(E. Rosa)

...“Comprendi, que era necesario

saber la teoria para poder entender

las clases practicas...”

(E. Margarita)
La demostracion como metodologia ha sido un estilo de la ensenanza
que ha caracterizado al modelo tradicional; como resultado se
introdujo la practica clinica donde predominaba méas lo
procedimental sobre la teoria, repitiendo cada uno de los

procedimientos y la evaluacion del aprendizaje discurria en la

exactitud de la (re) demostracion, la actuacién del docente de
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practica de la especialidad de Enfermeria Nefrolégica fue siempre
articular la teoria con la practica, tratando de fundamentar
cientificamente el quehacer de Enfermeria, evitando que el
estudiante se mecanice con los procedimientos. Esta metodologia del
modelo conductista de la ensefianza tradicional en la ensenanza de la
especialidad de Enfermeria Nefrologica, basada en actos repetitivos
para conseguir la precision de los procedimientos, tendria como
implicancia que las Enfermeras Especialistas contintden
desarrollandose como entes pasivos, mecanicistas, rutinarios en el
ambito laboral, donde se evidencia una actuacion sin espacios para el
analisis y reflexién de lo que realiza; sin embargo a pesar de ello
algunos estudiantes refieren que a ellos las demostraciones y
(re)demostraciones si les ayudo a afianzar atn mas los
procedimientos, por lo tanto para las maneras de ensefar-aprender
la especialidad de Enfermeria Nefroloégica como estrategia de
ensefianza, la demostracion y (re)demostracion es positiva, siempre

acompanada de la reflexion y analisis critico.

Al respecto Ferry33 sostiene que el Modelo Pedagogico adoptado por
los formadores, cualquiera que sea, tiende a imponerse como modelo
de referencia de los formatos, estos se ven conducidos a reproducir
los procedimientos, las actitudes, estilo de comportamiento
desarrollado por los formadores y las instituciones formadoras,
permitiendo reflexionar y tomar conciencia de los beneficios a
conseguir si desde la formacién de los futuros especialistas en
Nefrologia, se desarrollan metodologias activas que permitan formar
profesionales con pensamientos criticos reflexivos que garanticen la
calidad de cuidado de las personas con enfermedad Renal. Como lo
reafirma Niedman35 senalando que el aprendizaje es un proceso de
interaccion entre el sujeto y el medio ambiente, es decir, lo que se
aprende en la educacion formal serd util en su desempefio ya sea

profesional o en la vida practica, lo cual exige dar sentido a lo que
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ensena y evaltia, brindando la participacion en la seleccion de
contenidos curriculares. Es importante tener en cuenta los planes de
estudios para los post titulos como las especialidades; pues segin
Medinaz° plantea realizar la distincion entre saber qué y saber como.
El primero es el conocimiento tal y como se presenta en el curriculo,
altamente formalizado, instrumental y rigido como en el pregrado, y
el segundo es un conocimiento dependiente de la experiencia y se
encuentra en un proceso constante de comprension, transformacion,
comprension, complejo, incierto y saturado de valores, un reflejo de
la vida real, refiriéndose al postgrado, diferenciacion de vital
importancia para el disefio curricular, asi también diferenciarlos de
los curriculos centrados en los contenidos quienes tienen una brecha
entre el saber y el hacer, desde la construccion hasta la evaluacion,
que tradicionalmente tenian en cuenta los conocimientos,
habilidades, actitudes en esta especialidad de Enfermeria
Nefrologica, pues considera de gran importancia el perfil profesional
que servira como guia para la adquisicion, ampliacion vy
perfeccionamiento de los conocimientos y habilidades basicas
especializadas para llevar a cabo el cuidado de las personas con
enfermedad Renal, criterios a considerar para desarrollar el
documento académico importante denominado silabos, que segin
Castro Ramos?! es el instrumento guia, que orienta una asignatura
hacia los conocimientos, habilidades, modos de actuar, asi como las
formas de organizacién de la ensefanza, métodos y modos de

evaluacion que se debe aplicar.

Para las maneras de ensenar-aprender la especialidad de Enfermeria
Nefrologica, los silabos se consideran como una guia de proceso
educativo, los cuales ofrecieron una vision integral de la especialidad
de Enfermeria Nefrologica a los estudiantes incluyendo
conocimientos, aptitudes y actitudes para elevar su competencia

personal y profesional, transformando los paradigmas tradicionales
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en los cuales se han venido desarrollando, respondiendo en la
realidad contextual y profesional, donde sea capaz de desarrollar
habilidades para manejar, interpretar y redefinir el conocimiento
cientifico de Enfermeria Nefrologica; asimismo, considera los silabos
como la planeacion de experiencias conjuntas entre los docentes y
estudiantes, respondiendo a las necesidades actuales y futuras del
entorno, propiciando la transformacion de la persona. Estos
documentos debieron ser elaborados por los profesores de la
especialidad pero con participacion de las enfermeras que estudian la
especialidad de Enfermeria Nefrologica, sin embargo, refieren las
docentes, que ellas recibieron unos silabos en cuya construccién no
participaron, aspecto que amerita considerarse puesto que traer el
silabo ya elaborado puede significar que estan basados en otras
realidades distintas a la demanda lambayecana, que parametriza
tanto al profesor como al estudiante, no es flexible porque se tiene
que cumplir lo que otros han pensado, evitando el involucramiento
de los actores del proceso educativo en la especialidad de Nefrologia,
eso sigue describiendo la existencia de un predominio tradicional de
la autoridad dentro de la formacion en el post titulo o postgrado en

las instituciones formadoras.

Vargass®¢ refiere que cuando en la elaboraciéon de los curriculos no
participan los docentes involucrados solo les compete aplicarlos; en
la practica es frecuente que ellos impartan sus materias sin un
conocimiento real del perfil y del plan de estudios, por lo tanto, sin
tener clara conciencia de la funcién de cada uno en la formacion del

estudiante. Lo cual se manifiesta en los siguientes discursos:

.“Si  queremos que surja un
profesional totalmente capacitado en
la segunda especialidad se debe
contar con un silabo donde estén
consideradas las contenidos teorico y
practicos segiin nuestra realidad...”
(P. Rosa)
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...“La elaboraciéon del silabo, y
presentacion del silabo debe hacerse
con anticipacion, ya que ayudara al
estudiante a incrementar  sus
conocimientos y guiard la ensenanza
de estas especialidades...”

(P. Amapola)

.“El gran inconveniente en el

desarrollo de esta especialidad fue

que no se facilité el silabo en el

momento oportuno, también

nosotras no participamos en su

elaboracion...”

(P. Margarita)
En este proceso de ensehanza-aprendizaje, el silabo, como
documento guia de la especialidad de Enfermeria Nefrologica segin
consideran los participantes, es una necesidad desde el inicio de este
proceso de ensenanza aprendizaje, para conocer los contenidos o
temas teodricos, los talleres o seminarios, el cual especifica los
objetivos, métodos-procedimientos, personal- docente, evaluacion y
bibliografia.
Una de las funciones del silabo es proporcionar orientaciéon a los
alumnos para que aprendan por si mismo fuera de clase, facilitando
el incremento de sus conocimientos, es decir, promover el
autoaprendizaje, con la busqueda individual de la informacién, de tal
manera que el estudiante a través del didlogo en las aulas y centros
asistenciales donde se desarrollan los procesos de ensefanza-
aprendizaje, aplique el pensamiento critico, constituyéndose en
protagonista activo de su formacion para las maneras de ensenar-
aprender el vivir estas experiencias de aprendizaje, el conocimiento
adquirido formara parte de su formaciéon y sin duda sera mas

productivo que los apuntes tomados al escuchar a los docentes; por
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otra parte la ensefianza debe darse en forma ordenada, caso contrario
no conduciria a adquirir conocimientos solidos, cientificos sino a
conocimientos fragmentarios y desordenados, como en la ensefianza

tradicional. El siguiente discurso da cuenta de lo comentado:

...“Los contenidos no se cumplieron,

algunas cosas faltaron por el tiempo

no se llegé a cumplir el 100% de lo

que se habia programada...”

(E. Amapola)
Es responsabilidad de los organizadores de este proceso educativo el
disenar y planificar los silabos, en los cuales debieron seleccionarse
adecuadamente cada una de las actividades educativas en los tiempos

establecidos para dar cumplimiento a todo lo programado.

Al respecto Arnaz42 considera que ademas de la seleccion de
contenidos, es muy importante la organizacion y dosificacion de los
mismos, es bueno estructurarlos por unidades para facilitar su
comprension y asimilacion de los conocimientos en los tiempos
establecidos. Ademéas de los profesores de teoria y practica,
estudiantes y universidad, deben participar comisiones
multidisciplinarias de especialistas conocedoras de la Nefrologia y de
amplia experiencia docente, garantizando la planificacion adecuada

para la especialidad de Enfermeria Nefroldgica. Al respecto dicen:

...“El silabo debe ser conocido por el
docente de teoria y practica, para el
mejor desarrollo de la ensenanza-
aprendizaje...”

(E. Amapola)

...“Los contenidos en las asignaturas
de enfermeria especializadas, eran
muy amplios, pero debieron ser
enfocados a la especialidad de
Nefrologia...”
(E. Margarita)
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...“Los talleres de cardiologia eran

muy interesantes, pero hubiesen

adquirido mayor importancia si se

hubiesen  direccionado mds a

Nefrologia, queria saber como

interpretar un electrocardiograma

en una hiperkalemia...”

(E. Clavel)
El silabo, como instrumento guia, debié ser conocido por los
docentes de teoria y practica, los cuales permiten la organizacion y
planificacion de la ensefianza-aprendizaje y también debieron
realizarse reuniones de coordinacién para evaluar las fortalezas y
debilidades de la ensefianza-aprendizaje, puesto que muchas veces
son los mismos docentes los que propician la desarticulacion de la

teoria y la practica.

Segin Sanchez43 el proceso de ensenanza-aprendizaje es sistematico
cuando en cada momento la estructura de conocimientos que poseen
los estudiantes sobre el objeto que estudia, el nuevo contenido se
relaciona con el que ya conocen, de manera que al asimilarlo se
incorpore a esta estructura transforméndola en una nueva estructura

de conocimiento en la cual ha sido fijado.

Ademaés de considerar el contenido de estos, porque son los mismos
estudiantes los que manifiestan que venian desarrollando silabos con
muchos contenidos enciclopédicos, muy amplios, con mucha
distancia entre lo que ensefna y lo que se aplica en la realidad de la
Enfermeria Nefrologica, debiendo ser contextualizados y adaptados a
la realidad y a las expectativas de los estudiantes, siendo una

condicion muy importante para construir aprendizajes significativos.
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El anélisis documental de los silabos de Enfermeria Especializada I y
I1, cont6 con cuatro unidades tematicas conformadas por 22 temas
de los cuales 16 temas estuvieron orientados al cuidado de la persona
con alteracion nefrologica y de los 6 restantes so6lo 4 dirigidos a la
prevenciéon de la enfermedad (silabo I). El silabo II estuvo
conformado por 3 unidades temaéticas, de las cuales 8 temas estaban
orientados especificamente a las diferentes modalidades del
tratamiento sustitutivo de la enfermedad Renal. Al respecto surgen

los siguientes discursos:

...“La mayoria de los cursos de la
especialidad mantuvieron un
enfoque biomédico de signos y
sintomas de la enfermedad Renal...”

(E. Clavel)

...“La atencion de la persona con
enfermedad Renal, exige
conocimientos profundos de
anatomia, fisiologia, farmacologia
renal...”

(P. Amapola)

El saber enfermero tradicionalmente se ha venido desarrollando bajo
el paradigma biologico centrado en la enfermedad, y se han
constituido en el fundamento y contenido del curriculo, situaciéon
que perdura y se distingue en los documentos silabicos. Los
contenidos tematicos en su mayoria estdn centrados en la
enfermedad, dejando poco espacio para las dimensiones sociales,
psicologicas, culturales y espirituales; para la salud, promocion y
prevencion de la enfermedad Renal. Estas caracteristicas que se
evidencian en las aulas de clases y en los documentos oficiales de
esta especialidad, también se pueden ver en los hospitales cuando
ellos realizan la practica clinica. Aqui se puede observar que los
profesores centran su atencion en los estudiantes de la especialidad

de Enfermeria Nefrologica para que aprendan a manejar la
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enfermedad renal y a conectar a la maquina inmediatamente al
paciente, de este modo se tiene una ensefianza en los escenarios de
practica, enfocada en lo biolégico y procedimental; ello también se
corrobora cuando la enfermera que es estudiante de la especialidad
de Nefrologia muestra interés por aprender el manejo de los equipos,
dejando de lado muchas veces el cuidado holistico de la persona que
en esos momentos viven una experiencia de salud negativa: la
dializacion.

En las maneras de ensefiar-aprender la especialidad de Enfermeria
Nefrologica, los silabos, deben tener una vision integral de la
promocion de la salud, educacion sanitaria, autocuidados y
autoayuda de la persona con enfermedad renal; debe incluir valores
que evidencien que estamos formando sujetos profesionales y no
objetos adiestrados, para atender al objeto enfermedad. Esas
trasformaciones profundas deben partir de los cambios de
pensamiento de sus docentes, los cuales deben tener un perfil: ser
mediador de la ensenanza—aprendizaje, abierto al didlogo con los
estudiantes para que participen como protagonistas de su proceso
ensefianza-aprendizaje, motivar a los estudiantes a ser autocriticos
(criticos con su propio saber)

Debe reconocer que el estudiante no es omnipotente; debe promover
que el estudiante no solo reproduzca el conocimiento, sino que
también lo interprete y le dé significado, debe tener en cuenta las
experiencias previas de cada uno de ellos y conjuntamente
reconstruir los saberes emergentes. Al respecto tenemos discursos

que ameritan tener en cuenta el perfil mencionado:

...“El perfil del profesor debié ser otro
para ser llevada con mejor
aceptacion esta especialidad,
capacitadas, con valores, principios
y con sus responsabilidades...”

(E. Amapola)
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...“El profesor también tiene que
tener su perfil, debe tener el
compromiso moral y ético para
cumplir con las responsabilidades de
esta asignatura, debe estar
actualizado en sus capacitaciones,
debe tener disponibilidad de tiempo a
pesar de las multiples funciones que
desemperie...”

(P. Rosa)

...“En cuanto al plan de cuidados de
enfermeria que se dicté en la teoria,
no estaba basado en un paciente
nefrologico, este fue dictado por una
docente que no era especialista en el
area, por lo tanto hubo ciertos
interrogantes que ni ella misma los
supo responder...”

(E. Azucena)

El docente debe tener método pedagogico, investigacion, reflexion
critica respecto a la practica, libertad, dedicacion y respeto a los
saberes de los estudiantes, debe tener valores y principios que le
permitan orientar a los estudiantes al desarrollo de habilidades
interpersonales con las personas a quién brinda cuidados, y con su
equipo de trabajo.

Al respecto Demo!4 sostiene que los maestros tienen que ser autores
y no limitarse a dar clases, es la mejor manera de ensenar y aprender
por un lado, pero por otro, es un proceso formativo porque va
disciplinado, llegando a encontrar la verdad cualquiera ella sea con
honestidad, generando actitudes para seguir avanzando en la
bisqueda de nuevos hechos. Para la presente investigacion la
capacitacion docente es una estrategia pedagogica enriquecedora en

el proceso de ensenanza-aprendizaje de enfermeria: una docente
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con conocimientos y compromiso real del cuidado a las personas con
enfermedad renal siempre permanecera atenta a crear y recrear
espacios de cuidado y; con ello, estilos de ensenar y cuidar.

También el docente de esta especialidad debe ser modelo a seguir,
tener compromiso y sobre todo responsabilidad con su labor y con la
sociedad, con su historia, cultura y valores; en definitiva un
compromiso ético que le permita una actuacion constante y
coherente con ciertos principios, pues la percepcion del estudiante
sobre el docente influye notablemente.

Segundo Novoa44 menciona que los estudios de los profesores, sus
saberes, valores, creencias y actitudes constituyen elemento
importante en las discusiones educacionales; considera que no es
posible separar las dimensiones personales y profesionales, la forma
como cada uno vive la profesion de docente. Lo mas importante de
las técnicas es aplicar los conocimientos que transmiten, los
profesores construyen su identidad por referencia de saberes
(practicos y teoricos) ademaés, por un conjunto de valores, donde la
afirmacion radical, de la identidad que cada uno construye se basa en
un equilibrio tnico entre las caracteristicas personales y los recursos
profesionales.

Es muy importante para este proceso de ensefianza-aprendizaje la
participacion de las enfermeras que han recibido capacitaciones
pedagogicas o en docencia universitaria garantizaria la calidad de la
formacion de los estudiantes. Como lo senalan los siguientes
discursos:

..“Es  muy importante que los
docentes que participan en este
proceso de ensenianza aprendizaje
tengan la especialidad de Nefrologia,
y que trabajen en las unidades de
dialisis, por la gran riqueza de
experiencia laboral. Por lo tanto, se
logro entenderlas mejor en sus
ponencias...”

61



(E. Azucena)

...“Los docentes pueden saber mucho,
estar preparados, pero no tienen una
buena metodologia, para llegar a
trasmitir los conocimientos, esto no
ayuda en este proceso de ensenianza
aprendizaje...”

(E. Violeta)

... “Entendiamos mejor a los docentes

especialistas en Nefrologia, pues

conocian su trabajo y su metodologia

era con participacién tanto del

alumno como del profesor...”

(E. Clavel)
Los docentes que participaron en el estudio consideran que en la
formacion, la practica asistencial en su experiencia laboral les
favorece, pero agregan que es necesario pasar por un periodo de
formacion en docencia. Por su parte los estudiantes manifiestan que
los profesionales especialistas en Nefrologia son un potencial con
mayores competencias laborales (asi lo evidencian en el aula), la
riqueza de la experiencia de estos es muy valorizada por los
estudiantes quienes hacen la comparacion entre los profesionales
que tienen la especialidad con experiencia en el campo clinico y
quienes no la tienen.
Con respecto a los conocimientos sobre las asignaturas, Rojas Arias
S.28 enfatiza que los profesores que poseen una comprension mas
rica de la materia de sus asignaturas tienden a poner de relieve en
ellas los aspectos conceptuales, la resolucion de problemas y la
indagacion; mientras que los profesores menos conocedores de la
materia, por el contrario, tienden a destacar los hechos y los
procedimientos, para las maneras de ensefiar- aprender el docente
no solo requiere del conocimiento tedrico respectivo, sino que su

participacion en la docencia de Enfermeria Nefrologica dara mejores
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resultados si ella esta involucrada en los entornos de la especialidad,
si estd constante capacitacion, transmitiendo los cambios cientificos
y tecnologicos de la especialidad, asi como el cambio de las
metodologias tradicionales basadas en curriculos rigidos, con
contenidos enciclopédicos, metodologias sin participaciéon de los

estudiantes.

Dominguez Prieto25 dice que una docencia de calidad, sin duda,
implica poner énfasis en la figura del docente, en sus métodos de
ensefianza, en sus destrezas pedagogicas, que le permita estar mas
alla de las conductas eficaces e investigaciones mas recientes en el
campo de la pedagogia universitaria que aconsejan vincular la
ensenanza de los profesores con el aprendizaje de los estudiantes
tanto en nivel tedrico y practico. Como lo manifiesta los siguientes
relatos:

...“Quizas hubo fallas porque no
hemos tenido la metodologia, ni la
formacién que tiene un docente, al
enseniar una materia, pero traté de
llevarlo de la mejor manera...“(P.
Girasol)

...“Con respecto a la practica las
docentes fueron muy optimistas, con
ganas de transmitir todo ese
conocimiento que tiene para asi
poder formar un buen profesional en
la especialidad...”

(E. Violeta)

...“Habian  profesoras  que  si
dominaban sus temas y nos contaban
a partir de sus experiencias, entonces
las clases eran mas atractivas porque
aunque sea nos contaba los casos de
la especialidad...”

(E. Amapola)

63



... A mi me ensenaron con clases y
exposiciones y aprendi bien, lo que
pasa es que las colegas no quieren
investigar...”

(P. Rosa)

..“Tengo mas de veinte afios,
laborando en nefrologia, nunca
realicé docencia...”

(P. Margarita)

Son los mismos participantes quienes manifiestan que los docentes
tenian escasas competencias didacticas para la ensefanza,
destacando la experiencia de los profesionales, los cuales al
convertirse en formadores de otros, formaron como ellos fueron
formados en otras épocas, en el pregrado. Por eso es importante que
ellos se integren en los procesos de capacitacion permanente que le
permita instrumentarse en los nuevos avances de la ciencia
educativa. Como se resalta en los siguientes discursos.

El capitulo V del Reglamento de las Especialidades de la UNPRG, de
Lambayeque nos dice: Epara ser docente de los estudios de la
Segunda Especialidad es requisito poseer grado académico de Doctor
o Magister o poseer titulo de especialista con estudios en la
modalidad escolarizada.” En el desarrollo de la especialidad, la
mayoria de los docentes de practica cuentan con Titulo de la
especialidad de Enfermeria Nefrolégica no escolarizada, la misma
que brind6 por unica vez la UNPRG, a todos los profesionales que
tenian mas de 12 anos de estar laborando en los servicios

especializados. Asi lo manifiestan los siguientes discursos:

..."En esta especialidad, estamos en
constante capacitacion, hacemos
pasantias en la ciudad de Lima, con
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el fin de mejorar los procedimientos
en bien de las personas renales...”
(P. Geranio)

... “Al involucrarme en la docencia, ha

permitido hacer una autoevaluacion,

identificando mis fortalezas 'y

debilidades como profesional...”

(P. Girasol)

También nos damos cuenta que hay profesionales que lograron hacer
una autoevaluacién de sus desarrollo profesional y personal en el
ambito laboral, reconociendo debilidades y fortalezas. Con este
analisis para la ensenanza-aprendizaje de esta especialidad se
reconocid que la experiencia profesional ha permitido adquirir
conocimientos subjetivos que se manifestaron de manera estratégica
a través de las acciones, por lo tanto estas competencias permiten
desarrollar juicios criticos para tomar las decisiones mas pertinentes
en cada situacién que se presentan, sin dejar de reconocer que la
educacion constituye el mecanismo por lo cual es posible conocer
aquello que la experiencia personal o imaginativa no ha podido

investigar, procesar, ni pensar por cuenta propia.

También Medina2° refiere que el conocimiento préctico es aquella
forma de conocimiento que los profesionales construyen a partir de
su actividad. Hace referencia, no s6lo a los contenidos conceptuales,
sino también al conjunto de convicciones y significados, conscientes

e inconscientes, que surgen de la experiencia.

Sumado al analisis anterior Rojas Arias S.32 considera contrastar el
papel del profesor en su funcion de mediador del aprendizaje, en
contraposicion con el de transmisor de informacién, para favorecer
la eficacia de los programas de formacion, en este caso nos
estariamos refiriendo a las maneras de ensefiar- aprender la

especialidad de Enfermeria Nefrologica, de tal manera que esta
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autoevaluacion, nos permita identificar las fortalezas y debilidades
del docente, evaluando la calidad de la practica, promoviendo la
reflexion del profesor, facilitando los cambios y las mejoras en el
proceso de ensenanza-aprendizaje. Ademas de tener en cuenta el
perfil del docente, durante el desarrollo de la especialidad, los
ingresantes deben conocer el perfil ocupacional para prepararse, ya
que la actividad laboral que realiza constituye uno de los aspectos
esenciales de la formacion. Asi lo manifiestan en los siguientes

discursos:

...“Hubo estudiantes que tenian
experiencia laboral, pero que
necesitaban pulirse en cuanto a
técnicas, como también habian
estudiantes para quienes esta
especialidad era totalmente nueva...”
(P. Geranio)

...“Trabajo en centros privados de

Hemodialisis Yy necesito estar

acreditada con mi titulo de esta

especialidad...”

(E. Violeta)
Uno de los problemas laborales que representa esta especialidad es
que actualmente los profesionales que se encuentran laborando en
los centros privados, también son formados con metodologias
tradicionales, es decir, con una ensenanza basada en
procedimientos, y acciones repetitivas, hasta lograr el dominio de las
técnicas como: técnicas de canulacién de fistulas arterio-venosas,
manejos de catéteres venosos centrales, conocimiento y manejo de
maquinas de tratamiento sustitutivo de enfermedad Renal, montaje y
lavado de filtros y lineas para tratamientos de Hemodialisis o
procedimientos indispensables para insertarse en la especialidad de

Enfermeria Nefrolégica en los centros privados.
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La seleccion de los alumnos para un postitulo, como la especialidad
de Enfermeria Nefrologica, es altamente exigente y competitiva, debe
incluir una evaluacion, global, académica y psicologica, teniéndose en
cuenta el perfil profesional del futuro especialista en nefrologia con
habilidades. Analizando el Reglamento de las Especialidades de la
UNPRG, capitulo III articulo 10 nos dice: La seleccion y admision de
los candidatos a la especializacion, es conducida por el comité
directivo de la seleccion de postgrado, en coordinacion con la oficina
central de admision de la UNPRG, siendo uno de los requisitos:
“Tener constancia de experiencia profesional para las especialidades
que lo requieran de acuerdo al reglamento especifico de cada uno de
ellos”.

Ademas en este proceso de ensenanza—aprendizaje, Hashimoto
Moncayo, E.29 senala que es necesario que las universidades tengan
en cuenta el perfil del ingresante a la especialidad. Méas bien en las
actuales universidades la educacidon se estd burocratizando, pues
estas piensan en conseguir recursos economicos a toda costa, su
unica preocupacion es ofrecer cursos de pregrado y postgrado sin
cumplir con estdndares de calidad ni con las exigencias académicas
adecuadas. La formacion de postitulos, es una oportunidad
aprovechada por los egresados quienes muchas veces no cuentan con
experiencia profesional ni laboral e ingresan a las especialidades,
encontrandose muchas veces desmotivadas, con falta de experiencia
y desconocimiento de la especialidad. Tales condiciones las debe
considerar la universidad; ya que son estas quienes tienen la
responsabilidad de proporcionar la actualizacién, profundizacion,
perfeccionamiento o ampliacion de las competencias laborales para el
desempeno profesional con los avances cientificos teoricos y
humanisticos.

Manifestandose en los siguientes discursos:

67



...“Los  participantes de esta
especialidad constituyeron un grupo
heterogéneo, es decir, algunos tenian
conocimientos previos ya que
trabajaban en el area, solo les
faltaba el titulo...”

(P. Girasol)

..“Yo trabajo en el drea de
nefrologia, quisiera aprender mas de
la especialidad, lo que me ensenian ya
lo manejo, pero tengo que ir al ritmo
de mis compaferas que no trabajan
enel drea...”

(E. Violeta)

...“Me inscribi en esta especialidad

porque tengo comparneras que me

contaban su trabajo; y me parecia

interesante y nuevo...”

(E. Margarita)
Como lo manifiestan en la especialidad, se encontraron profesionales
que ya tenian tiempo laborando en centros particulares, pero en la
ensefianza-practica se pudo evidenciar la calidad del cuidado que
brindaban a las personas con enfermedad Renal, presentaban
limitaciones para desarrollar su pensamiento critico en este proceso
educativo y algunos de ellos necesitaban el titulo para acreditar dicha
especialidad. Esto se constituy6 en un limitante para el avance de la
ensenanza de la especialidad de Enfermeria Nefrologica, como
consecuencia de haber recibido una formacién con caracteristicas
tradicionales predominando la practica sobre la teoria, fueron los
mismos estudiantes quienes lograron hacer una autoevaluacion de
sus aprendizajes, reconociendo la necesidad de reforzarlos, donde
ellos mismos fueron capaces de construir sus conocimientos para
dirigir su practica, con fundamentos -cientificos, humanisticos,

actitudes y habilidades para cuidar a las personas con enfermedad
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renal. También se reconoce la importancia que el estudiante se
identifique con la especialidad, que este motivado para poder
fusionar los aprendizajes previos, las experiencias y las caracteristicas

personales.

Al respecto Monserrat Puntunet4sconsidera que la educaciéon
continua al ser un proceso de formacion y/o actualizacion de
conocimientos y habilidades al que las personas se someten con el
proposito de mejorar su desempeiio profesional, debe estar basada en
una teoria pedagogica que le permita construir y reforzar el
conocimiento, sin olvidar que es una actividad académica dirigida a
modificar actitudes, conductas y habitos, con la finalidad de mejorar

el desempeno profesional y erradicar rutinas tradicionales.

En este proceso de ensenanza-aprendizaje se identifico la calidad de
preparacidon que perdura en los centros especializados y privados,
practicamente es una capacitacion procedimental que facilita el
desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas, del trabajo
sobre una unidad de competencia laboral, donde s6lo les interesa el
valor productivo como empresas, dejando de lado la calidad y
eficiencia del profesional, con competencias que les permita
garantizar el cuidado a las personas con enfermedad Renal, también
fue necesario cultivar en el estudiante el valor de la responsabilidad y
la dimension humana para el cuidado de estas personas, requisitos
muy indispensables para continuar con este proceso de ensefianza-
aprendizaje de la especialidad de Enfermeria Nefrolégica. Como lo

manifiestan los siguientes discursos:

...“Los estudiantes tenian mucha
habilidad  técnica, les faltaba
fundamentaciéon cientifica y sobre
todo, actitudinal...”

(P. Geranio)
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... “Se tenia que reforzar la practica
con los conocimientos teoéricos,
puesto que también no llegaban a
clase, generando desventajas...“

(P. Margarita)

...“Me interesé en evaluar a los

estudiantes acerca del conocimiento

hacia la persona con enfermedad

renal, si les habian manifestado sus

emociones, sentimientos,

preocupaciones, muy pocas me

respondieron...”

(P. Girasol)
Tradicionalmente la formacion de los profesionales de Enfermeria se
viene desarrollando como una disciplina practica; por lo tanto los
cambios deben surgir desde la misma practica, con una buena
fundamentaciéon teoérica, relacionandolas con las necesidades de
cuidado de las personas, esto fue el planteamiento de las docentes
durante el desarrollo de este proceso educativo quienes identificaron
las necesidades de aprendizaje-ensenanza de cada una de las
participantes, poniendo maés énfasis en los aspectos humanisticos que
en los técnicos, un aporte muy importante nos hace Batista!! al referir
que la educacion en la era del conocimiento debe sustentarse en
valores como la flexibilidad, creatividad, autonomia, adaptacion al

cambio, estudio permanente y responsabilidad.

Asimismo Zabalza3” agregaque el éxito de lograr aprendizajes
significativos depende de las caracteristicas, actitudes e intereses de
los alumnos asi como el conocimiento de las necesidades de
formacion, en donde se tendra en cuenta que, los contenidos que el
docente selecciona, transmite, informa, analiza y aplica durante la
ensefianza, son obtenidos de las fuentes bibliograficas, del esfuerzo
intelectual y del conocimiento humano, que estan incluidos en los
libros, revistas, boletines, informes. Manifestaron los estudiantes que

estos instrumentos fueron escasos, especificamente en la biblioteca,
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esta solo contaba con bibliografia para el pregrado en Enfermeria
(tradicional) y no especifica para la especialidad de Enfermeria

Nefrologica.

Esta situacion se debi6 considerar la UNPRG para la organizacion de
la primera promocién de esta especialidad. Asimismo, haciendo el
analisis del documento silabico encontramos que la bibliografia que
lo respalda tiene enfoques europeos donde se encuentran la mayor
cantidad de instituciones formadoras de la especialidad de
Enfermeria Nefrolégica, esta situacion en la realidad nacional
también se acrecienta por los bajos presupuestos para el
financiamiento de las instituciones formadoras ,resultando
infraestructuras  deterioradas, desactualizacion de dotacion
bibliografica, dificultando ademaés la posibilidad de incorporar a la
ensefianza del pregrado y del postgrado las aplicaciones actuales de
las nuevas tecnologicas. Como lo manifiestan los siguientes

discursos:

...“La bibliografia que se nos dio en
esta especialidad fue basica, y la
mayoria fue adquirida por cada una
de las estudiantes, gracias a los
adelantos de la internet se obtuvo
bibliografia, que estd al alcance de
todos...”

(E. Violeta)

...“No se conto con una bibliografia
especializada, no habia mucha
informacién...”

(E. Amapola)

...La universidad no brindo el apoyo
necesario, no habia un plan bien
definido con respecto a las salas de
clases implementadas, bibliografia
impresionaba que no habia el nexo
profesor — alumno — universidad...”
(P. Margarita)
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El tener una bibliografia actualizada y especializada se constituye en uno
de los condicionantes de impacto positivo tanto para el docente como el
estudiante, también el acceso a los medios de informacién, teniendo en
cuenta de no recomendar o exigir una bibliografia que no conoce y que
adolece esta universidad, muy importante para las maneras de ensenar-
aprender es considerar la utilizacion de la tecnologias de informacion
modernas como medios que faciliten el aprendizaje, dejando de ser una
mera recepcion y memorizacion de datos recibidos en la clase facilitando
una permanente busqueda de analisis y reelaboracion de informacion
obtenidas en la red, ayudando a mejorar la motivacion, haciéndolos
participes de su propio aprendizaje, permitiéndoles mayor informacion

que favorecera su pensamiento critico.

Por lo tanto, habra un mayor compromiso del estudiante favoreciendo el
aprendizaje activo, también, la bibliografia especializada considerada para
la especialidad, facilitaria a ayudar al estudiante a descubrir la existencia o
determinar la identidad de los libros o de otro material documental que
pueda serle de interés, y este debi6 ser mas que de manera general, a
considerar informacion que pueden interesar mas en el area de Nefrologia
Especializada, también los docentes no contaron con el equipamiento y
material de apoyo de tultima generacion, disponible para la docencia
tedrica y practica, que les facilite el la ensefianza- aprendizaje. Al respecto
Laras38 refiere que una de las ventajas de las tecnologias de la informacion
es permitir el acceso mas rapido a los docentes y estudiantes a la
informacion, reduciendo de este modo el grado de obsolescencia de
informacion, utilizando de esta forma mas eficiente distintas fuentes de

informacion existente a través de la red.

En el analisis del Reglamento de la Segunda Especialidad en Enfermeria,
considera como una de las atribuciones deberes y funciones: Coordinar
con los profesores la emision y la presentacion oportuna del material

bibliografico, seleccionado para el desarrollo de las asignaturas, modulos y
72



seminarios en su area, para que sean adquiridos con anticipacion por los
alumnos.

A pesar que las escuelas activas proponen ambientes acordes con las
necesidades de los educandos para favorecer la sensacion de libertad, aun
la formacion de Enfermeras Especialistas contintia con caracteristicas de
un Modelo Educativo Tradicional, donde el docente solo se desarrolla en
escenarios como el aula para la teoria y los hospitales para la practica. En
este sentido, la formacion de las Enfermeras Especialistas se va
desarrollando de manera dicotomica entre la teoria y practica,
significando que la practica del cuidado puede adquirir su significado a
partir de las explicaciones teoéricas o a través de las interpretaciones con la
practica. Asi emerge la siguiente gran categoria que a continuaciéon se

discute:

Segunda categoria: maneras de ensenar-aprender la
practica. Desarticulacion tedrico practica en la
enseinanza del cuidado humano

La educacion en enfermeria tiene lugar en situaciones sociales de gran
complejidad y ambigiiedad que no puede resolverse a la mera aplicacion
de conocimientos cientificos, asimismo las acciones que se lleven a cabo
en la ensenanza de enfermeria seran el resultado de un proceso de
construccion llevado a cabo por los docentes y estudiantes quienes
mediante una acciéon dialogica reflexionaran sobre los fundamentos éticos
de los fines educativos, demostrando en todo momento que el cuidado es
el objeto del saber y de la practica de enfermeria, de alli la necesidad de
los futuros especialistas en Nefrologia, de incrementar sus conocimientos
teoricos, para aplicarlos en la practica, contribuyendo al desarrollo
profesional, con habilidades para brindar atencion integral , con una
preparacion cientifica, tecnolégica y humanistica.

Si reflexionamos sobre la forma de ensefiar en las aulas donde

generalmente se imparten los conocimientos tedricos, con mayor razon
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existe la preocupacion por facilitar la continuidad del aprendizaje en los
campos practicos, los cuales estan encaminados a lograr la integracion
teorico-practica a través de la adquisicion de destrezas, observando
modelos de rol, visualizando el trabajo en equipo, al brindar cuidados a las
personas con enfermedad Renal en su recuperacion fisica, psiquica y

espiritual. Existiendo los siguientes discursos:

... “El campo clinico fue muy reducido,
y hubo muchos impedimentos para
que se realicen las actividades
docentes, tanto por jefatura y por el
nimero de alumnas que se
manejaba...”

(E. Clavel)

...“Siempre fue un problema sobre

todo en las practicas de algunas

areas, encontrando mas dificultades

en el servicio de Hemodialisis.

Ademas éramos muchas alumnas

para los procedimientos, por lo que

se tuvo que programar turnos de

tarde, entrando en desventaja,

porque los procedimientos eran mas

por las mananas...”

(E. Violeta)
Es evidente que las practicas clinicas estan condicionadas por el ambiente
donde actuamos, cada unidad asistencial cuenta con -caracteristicas
especificas, con su propia dinamica de trabajo, con sus propias relaciones
de equipo; las ensenanzas de la especialidad de Enfermeria Nefrologica es
eminentemente practica, especificamente en Hemodialisis, donde prima
la bioseguridad. Esta area resulté muy pequefia por la gran demanda de
pacientes renales, el equipo multidisciplinario y el nimero de estudiantes,
factores que se consideraron responsables del desarrollo de las practicas.
Se trato de cumplir las normas, reglamentos y procedimientos de caracter

asistencial y administrativo del servicio, superando los entornos negativos
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que generaron relaciones tensas, para evitar que los alumnos acabaran
absorbiendo y reproduciendo esos comportamientos pocos saludables,
dificultando el aprendizaje, desmotivando a los profesionales, creando
inseguridad, una actitud pasiva, con autonomia baja en su desarrollo

profesional.

Todo esto se super6 con la participacion de los profesionales que
laboraban en este servicio, a quienes los consideraron modelos
profesionales positivos, tanto en la formacion cientifica, como el
desarrollo de actitudes y virtudes. Aportando al analisis Cid y Sanhueza34
en el 2006 nos sefala que es en la practica donde se integra y fija el
conocimiento a través de las experiencias vividas de los alumnos; para que
este proceso sea beneficioso es esencial una comunicacion fluida entre las
formadoras de la academia y de la asistencia, ya que Enfermeria debe

proveer modelados humanos y éticos a los estudiantes.

Asimismo Meléis4tafirma que hasta que la Enfermeria establezca una
relacion armonica entre teoria y practica, seguiran apreciandose fisuras en
la base cientifica del conocimiento de esta disciplina, pues considera como
premisas para lograr el desarrollo de disciplina y profesionalizacién de la
Practica de la Enfermeria a estudios sobre problemas referidos al Cuidado
de Enfermeria, a los contextos donde éste se realiza, a las relaciones
interpersonales entre enfermera y persona cuidada, a las intervenciones
de enfermeria durante las transiciones de los procesos vitales, o entre

diferentes tipos de cuidadores o entre espacios diversos de cuidado.

Reconocer también que muchas veces, la problemética de las practicas
clinicas estan dadas por su propia realidad y esta funciona
independientemente y no estd determinada por los objetivos del
programa del docente, como el nimero de estudiantes para cada

profesora. Manifestandose en los siguientes discursos:
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...“El niimero de alumnos para cada
profesora de Prdactica eran seis
alumnas, se le informé a la
coordinadora que eran demasiadas.
Especialmente en el area de
Hemodialisis, que se necesitaba
mayor dedicacion. Nosotras como
profesionales en  Hemodialisis,
trabajamos con cuatro pacientes...”
(P. Margarita)

...“Eramos muchas alumnas, ademds

la institucibon que no  nos

proporcionaban el material de

trabajo Creo que como fuimos la

primera promocion, falto

experiencia para la coordinacién, de

docentes, que faltaban, campos

clinicos, sobre todo los horarios para

desarrollar las practicas...”

(E. Violeta)
Es necesario acreditar los campos clinicos de las instituciones de salud, los
cuales deben realizar la programacion y distribuirlos con base en los
convenios especificos establecidos entre las instituciones formadoras; en el
servicio de Hemodialisis se consideraron cinco estudiantes, por docente,
limitando la ensenanza por ser tratamientos personalizados, dificultando
la ensefanza personalizada, asi como fortalecer vinculos de interaccion
entre ambos, por lo tanto se necesit6 también en algin momento realizarla
de tal manera; frente a esta situacion se tuvo la necesidad de evaluar la
viabilidad de los horarios para realizar la ensefianza, de tal manera que
permitiera la integracion tedrico-practica, esencial en la formacion del
estudiante de la especialidad de Enfermeria Nefrolégica. Como lo

manifiestan los siguientes discursos
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..“Los horarios han sido muy
recargados porque casi todas
trabajaban en otro lugar,
significando  sacrificio, debiendo
hacer movilizaciones en cuanto a los
horarios que les facilitaba hacer esta
especialidad de lo  contrario
empiezan a darse los retiros, porque
no se les brindo el apoyo...”

(P. Margarita)

...“Los horarios no eran flexibles y no
habia  mucha comprension,
especialmente con las colegas que
vigjaban, por lo que tenian que
cambiar sus turnos, encontrando
inconvenientes por lo que tuvieron
que retirarse, ademas la institucion
no les brindé apoyo a las colegas que
impartian docencia...”

(E. Clavel)

..“Tenian que estar haciendo

cambios y no te daban facilidades, de

igual manera los estudiantes que

venian de otros lugares también

tenian problemas y faltaban en sus

prdacticas o clases tedricas...”

(E. Amapola)
Con esta problemética del nimero de estudiantes por docente en la
préctica clinica no facilit6 la ensefianza personalizada, con horarios poco
flexibles, especificamente para aquellos estudiantes que tenian
responsabilidades horarias en sus centros de trabajo, se realizd la
ensenanza-aprendizaje de la especialidad de Enfermeria Nefrologica en el
campo clinico, se intent6 superarlo, pero se continuaba evidenciando
estudiantes pasivos, acriticos, con conocimientos memoristicos, reflejados
en el desarrollo de cuestionamientos, esto conlleva a que los aprendizajes
en las practicas estan condicionadas a multiples elementos que faciliten o

imposibiliten el aprendizaje, generando la desarticulacion teorica-practica,
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que dificulta la profundizacion sobre aspectos importantes para el

conocimiento del cuidado de la persona con enfermedad Renal.

Al respecto Cid y Sanhueza A.35 afirman que también se debe considerar
el namero de estudiantes asignados a cada docente, en un espacio
determinado y en relacion con la demanda asistencial para lograr una
actividad clinica docente de calidad, destacando el desempeno de cada una

de ellas. Como se manifiesta en los siguientes discursos:

...“Los docentes que nos dieron la
clase eran personas invitadas,
dictaban las clases y alli terminaba
su mision educativa, casi no le
ddbamos mucha importancia a sus
asignaturas...”

(E. Clavel)

...“Los profesores de solo practica nos
colocaban casos clinicos, pero casi no
sabiamos resolverlos, no habiamos
entendido en las clases tedricas...”

(E. Amapola)

..“Considero que debe ser una sola

docente para un determinado grupo,

pues le va a permitir conocer y

evaluar el avance de cada

estudiante, para poder apoyarlo...”

(E. Azucena)
La construccion del saber en esta especialidad debi6 considerar las
situaciones concretas, de acuerdo a las necesidades de aprendizaje para la
especialidad, considerando la planificaciéon de las diferentes asignaturas
que respaldaran la ensenanza en el cuidado de la persona con enfermedad
Renal, lo cual hace necesario integrar los conocimientos teoricos en la
practica, para lo cual se exige que los docentes dominen tanto los
contenidos que sean objeto del proceso de ensehanza-aprendizaje, como

las competencias pedagbgicas necesarias.
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Mencionaremos a Morin2¢ quien propone una reforma del pensamiento y
la educacion a fin de integrar mejor los diversos contextos y los saberes
dispersos, también sus ideas pueden extraer reflexiones que permitan
sustentar la necesidad de mantener integrado el conocimiento y la

percepcion del ser humano, entendido en toda su magnitud y dimensiones.

El saber de Enfermeria Nefrologica debid brindar al estudiante un cimulo
de conocimientos sobre la especialidad que lo hagan poseedor de una
cultura cientifica, ética y de atenciéon humanista al paciente renal, y este
conocimiento que brindaron mediante los contenidos impartidos en las
diferentes asignaturas debieron ser mantenidos, reflexionados vy
constantemente mejorados en su vinculacion con la practica. Esto lo

manifiestan los siguientes discursos

...“En las practicas hospitalarias,
sentiamos como si estuviéramos
realizando practicas del pre grado, a
pesar que en las aulas nos dieron
muchos contenidos nuevos, no los
pudimos aplicar...”

(E. Clavel)

...“Habian estudiantes de otras
especialidades que si les explicaban a
profundidad, y realizaban
procedimientos de la especialidad, y
nosotras también desedbamos que
sean especificos a nuestra
especialidad...”

(E. Azucena)

..’Los temas de Hemodialisis,
Didalisis peritoneal, colmaron mis
expectativas. Me emocionaba
realizarlos...”
(E. Amapola)

Aqui los estudiantes reclaman realizar actividades mas complejas en

hospitalizacion de las que adquirieron en el pregrado, pues prefieren

contar con asignaturas especializadas en el area, con conocimientos
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teoricos de alta complejidad impartidos en el aula, apoyados de bases
tedricas y en la realidad de la practica no se aplicaron, repercutiendo
también en la desarticulaciéon de los conocimientos teoéricos con la
practica asistencial.

Al respecto Morin2¢ reivindica la necesidad de liberarse del imperio de los
paradigmas de la simplificacion que, segin él, desfiguran la realidad y
mutilan el conocimiento, propugnando en consecuencia, la evitacion de la
reduccion, disyuncién, separacion del conocimiento de las realidades para
dar lugar a un didlogo organizacional, es decir, a un modo de pensar,
percibir y valorar la realidad estudiada, investigaciones como una
manera de reflexion sobre la base de la relacién tedrica-practica. Al

respecto tenemos los siguientes discursos:

...“Las unidades de nefrologia son
ambitos que nos  permitiran
desarrollar, mucha investigacion, en
bien de los pacientes y personal que
labora en estas areas...”

(E. Clavel)

...“Creo que es importante que los

profesores realicen investigacion en

todos los cursos, para que nos

puedan orientar en los trabajos. La

profesora de investigacioén es la tinica

que nos ayudaba...”

(E. Rosa)
Esta especialidad requiere de la produccion de nuevos conocimientos, que
contribuirdn a la reflexidon sobre la practica del cuidado de las personas
con enfermedad Renal, debiendo realizar investigacion y practica
especializada de alta calidad, donde la investigacion en este proceso
educativo servird como puente entre la teoria y la practica, permitiendo de
esta manera la continuidad de las acciones del cuidado en Nefrologia
donde cada enfermera o docente realice lo que sabe, lo que le ensefiaron

procesos ejecutados también por los estudiantes; sin esta fundamentacion
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cientifica nosotras mismas estaremos propiciando la desarticulacion
teoria- practica.

Meléis4¢ afirma que urge tener una teoria que fundamente el desarrollo
conceptual, le dé sentido y coherencia a la ejecucion de la teoria, la
practica y la investigacion, por otra parte al desarrollar investigacion
propiciaria una docencia activa con la participacion de los estudiantes, los
cuales reflexionaran sobre las acciones que estableciendo una relacién
ciclica lleven a cabo en la practica, basados en fundamentacién cientifica
entre la teoria , la practica y la investigacion, relacién que permite ofrecer
cuidados de calidad, alcanzando la Misi6én de Enfermeria, las metas del
cuidado y continuidad en el desarrollo del conocimiento que fortalece la
disciplina frente a esta motivacién.

Es necesario que las universidades y entidades de salud unan fuerzas en
cuanto a la formacion de los especialistas en Nefrologia, para que el
alumno aplique sus conocimientos en la practica, que lo que aprendié no
quede en la teoria de la clase, sino que se aplique en los diferentes
ambitos laborales y que involucre como dice Aranda47 el “Saber con el
Hacer” en el cuidado de las personas con enfermedad Renal, para ello es
necesario el compromiso del equipo docente de teoria y practica de la

especialidad de Enfermeria Nefrologica. Tenemos los siguientes discursos:

...“Debe ser un trabajo en equipo,
unificando criterios, tanto docentes
teéricos como docentes de prdctica;
buscando un solo objetivo, teniendo
en cuenta las competencias de la
especialidad y el objetivo de formar
estudiantes, capacitados, con valores
morales, valores éticos reforzando
sus habilidades y destrezas...”

(P. Rosa)

En este proceso educativo es importante el trabajo en equipo, tanto
docentes de la teoria como la practica, estudiantes, con objetivos definidos

por ambos, para alcanzar la competencia y cualificacion como Enfermera
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Especialista en Nefrologia, en donde la autoevaluacién vaya acompanado
y sea coherente con los elementos de la ensefanza-aprendizaje, y todos
estar  plenamente  coordinados, mantener independencia 'y

retroalimentarse, para garantizar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Ademas la coordinacion de los docentes tanto de teoria como practicas
asistenciales resulta imprescindible, para romper el distanciamiento entre
el aula y el centro hospitalario, donde la persona que ejerce este
compromiso debe responder con responsabilidad, demostrando una
actitud adecuada a las tareas que le corresponden siendo necesario en
algunos casos superar las dificultades para conseguir los objetivos

trazados. Dan cuenta de esta problemaética los siguientes discursos:

...“Especificamente, la coordinadora
de nosotros no estaba, estaba en
otras areas, que también son criticas,
pero que no es nefrologia...”

(E. Azucena)

...“La persona coordinadora, debe ser
una persona que este inmersa en la
especialidad, debe tener mayor
conocimiento de lo que es nefrologia;
esta coordinacion designo a una
delegada que hacia las actividades de
ella. Nuestra coordinadora de curso
nunca estuvo presente cuando habia
un ponente, un invitado ajeno a la
especialidad...”

(E. Clavel)

Por ser una especialidad nueva en esta universidad, se debi6 tener cuenta
al profesional de Enfermeria Nefrolégica para ejercer la coordinacion de la
teoria y practica de esta especialidad, quien mediante el didlogo oportuno

con los docentes y estudiantes debieron desarrollar la planificacion sobre

aspectos de la ensenanza-aprendizaje como: Actividades a desarrollar, qué
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métodos se van a aplicar, qué aspectos se van a analizar y tomar en cuenta

para el cuidado de las personas con enfermedad Renal.

Segun el Reglamento de la Seccion de Postgrado, en el articulo 8, dice: La
coordinadora del area de la seccion de postgrado, serian docentes de la
facultad de enfermeria, con el grado acreditado de Doctor o Magister,
mientras dure el curso de la segunda especialidad, puede ser renovado por
una sola vez, sin embargo no reconocen la necesidad de enfermera

especialistas en el area.

Para las maneras de Ensenar-Aprender la especialidad de Enfermeria
Nefrologica se consider6 que la coordinacion de esta especialidad tiene
que ser asumida por un especialista en el area, ejercer como tal y estar
acreditado para desempenar ese rol asumiéndolo con mucha
responsabilidad. Otmara Gonzales'® expresa que el estrecho vinculo que
debe existir entre los aspectos académicos y administrativos para el logro
de una accion equilibrada y coherente no siempre se logra; en parte,
porque no siempre para el personal administrativo resulta evidente que
deben ser prioritarias las necesidades académicas; y en otra, porque la
gestion académica con frecuencia solo se basa en principios y
fundamentos teoéricos y no siempre incluye una cuidadosa consideracion
de las necesidades, condiciones y efectos de la puesta en practica de los

programas académicos. Como lo manifiestan los siguientes discursos:

...“Fue  desordenado, no  hubo
coordinacion entre la teoria y
practica e incluso habia
improvisacion en los  temas,
ponentes, para el desarrollo de las
clases...”

(E. Clavel)
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...“Venia un docente entonces no se

llevaba una secuencia del tema, no

habia un cronograma de todo lo que

se tenia que llevar a cabo, cuando no

llegaba un invitado se improvisaba

con otro del momento...”

(E. Amapola)
La planificacién permite conocer el tiempo, cantidad y orden en que se
deben realizar las diferentes actividades de la ensefianza, ademas conlleva
a una reflexion profunda de la asignatura a impartir y habilita al docente
para desarrollar sus clases teoricas y practicas de manera atractiva,
tranquila y también abierta, flexible y adaptable a los requerimientos,
ajustes, cambios y mejoras que fueran necesarios de introducir, evitando
la falta de continuidad, cumplimiento y la prevision de docentes para el

desarrollo del proceso educativo, limitando la ensefianza aprendizaje.

También los estudiantes fueron guiados en sus practicas por las diferentes
docentes, quienes eran muy pocas para el nimero de estudiantes, sin
embargo, no se consideré desventaja para desarrollar las tutorias y
evaluar el avance de los alumnos. Asimismo, Castillo Parra, S.39 refiere
que la relacion estudiante-tutor de practicas, generalmente se constituye
de manera vertical y unidireccional, el estudiante se limita a repetir las
actuaciones, a seguir indicaciones, a aplicar planes de cuidados
estandarizados y reduccionistas, que nada tienen que ver con las
complejas condiciones de salud-enfermedad de cada paciente y todo ello
sin ningun proceso individual de reflexion. El estudiante no es sujeto
activo del proceso de aprendizaje, sino objeto receptor de informacion. Se
facilita un conocimiento experto, que se presenta como verdad irrefutable
y que niega cualquier posibilidad de reflexion sobre las acciones y sus

interrelaciones, mutilando la capacidad de pensamiento.

Uno de los principios generales y metodologicos para el diseno y
desarrollo de programas reflexivos es la superacion de la desarticulaciéon

de teoria-practica, siendo necesario aplicar estrategias que mejor
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contribuyan a ese fin, como el estudio de casos clinicos, que potencializan
la formacion de las Enfermeras en los procesos reflexivos, favoreciendo el
didlogo entre si, compartiendo sus comprensiones y reconstruyan sus
significados en un proceso de reflexion, tomando conciencia de la
complejidad del proceso de cuidar para las personas con enfermedad

Renal.

Por otro lado, el profesional especialista en Nefrologia utilizara estos
conocimientos cientificos en la practica del cuidado, los cuales no deben
trasladarse mecanicamente a la practica en forma de conductas o
habilidades sino que se convierten en principios que ayudan a la toma de

estas decisiones en el quehacer de enfermeriaseé.
Como se aprecia en los siguientes discursos

...“Para realizar las practicas, se
suponia que los estudiantes ya tenian
los conocimientos previos, muy
importantes para fundamentar el
quehacer de enfermeria, pero se
evidencié poco conocimiento, lo que
limitaba su participacion...”

(P. Clavel)

...“La clase era explicada el mismo
dia que estaba programada no
teniamos guias con anticipacion,
para poder ir revisando dias
anteriores, los docentes de Lima por
ejemplo les dan casos para discutir
aqui no, la profesora presentaba lo
que estaba en los libros...”

(E. Violeta)

Con la metodologia tradicional de las clases magistrales, el estudiante se
limit6 a recibir informaciones, apuntar y memorizar pasivamente
contenidos, que no los reflejaba al campo clinico, dando como resultado la
poca participacién de los estudiantes, es decir, estudiantes pasivos, en
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quienes se descubrié también que no leian, ni realizaban investigaciones
relacionadas con los contenidos de la especialidad durante las semanas

previas, como lo afirmaron los docentes.

Consideran los participantes que no se les facilito, material de apoyo
como, guias o separatas para la informacion de los estudiantes,
considerdndose como herramientas fundamentales para facilitar el
aprendizaje-ensenanza, de esta manera los estudiantes se limitaban a
escuchar pasivamente los contenidos, porque no tenian informacion

previa, como resultado no desarrollaban investigacion.

Por consiguiente, para las maneras de Ensefnar-Aprender la especialidad
de Enfermeria Nefrologica, la ensefianza es gestionar el proceso completo
de ensefanza-aprendizaje que se desarrolla en un contexto determinado,
sobre contenidos concretos y con un grupo de estudiantes con
caracteristicas particulares sin embargo para que este proceso sea
completo en la formacién de Enfermeras Especialistas en Nefrologia debe
reflexionar sobre la necesidad de combinar lo cientifico, tecnolégico y

también lo humano, dando origen a la tercera gran categoria.

Tercera categoria: necesidad de combinar tecnologia

dura y blanda en la ensefianza del cuidado

El cuidado se considera como esencia de Enfermeria, que a su vez debe
estar fundamentado en el conocimiento social, humano, ético, cientifico y
tecnologico. Cuando se hace referencia a los cuidados que la enfermera
debe prestar a los pacientes con enfermedad Renal; es necesario actuar
con tacto y seguridad, hablar y obrar con acierto, realizar actividades con
dulzura, lentitud moderada y sutil, en forma ductil y apacible, es decir,
tener la capacidad de cuidar y ensenar considerando a la persona
merecedor de toda atencidn, las personas con enfermedad Renal requieren

de tratamientos de alta tecnologia y complejidad demandando del
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profesional de enfermeria conocimientos cientificos, tecnologia,
habilidades manuales, adquiridos con la experiencia, asi como una gran
dosis de compromiso social, humano y ético que va en pro de la calidad de

vida, promoviendo el bienestar del paciente y acompanar la familia.

Los servicios de nefrologia brindan tratamiento sustitutivo de funcién
renal, y estan dotados de alta tecnologia, convirtiéndose en simbolos de
progreso y mejoramiento de calidad de vida, aspecto positivo pero cuando
esta tecnologia, no se mezcla con los elementos humanisticos, dotados por
las tecnologias blandas en el cuidado de estas personas, resultan lesivas y
agresivas para los pacientes, en tal sentido aceptar la fragmentacion del
cuidado con la aplicacion de tecnologias duras, nos estara reafirmando la
ensefanza-aprendizaje procedimental, dejando de lado las dimensiones
sociales, emocionales, espirituales. Como lo manifiestan los siguientes

discursos:

...“Cuando realizaba mis primeras
practicas, me preocupaba por el
buen  funcionamiento de las
maquinas, tenia miedo a los
desperfectos de ellas...”

(E. Amapola)

...“Las personas siempre estaban
calladas, pero cuando conversaba
con ellas se mostraban alegres, me
tenian confianza, y me dejaban que
las atendiera...”

(E. Clavel)

...“Una profesora si era bastante
comunicativa de ella aprendi que
hay necesidad de saludar en el
ambiente a todos los pacientes sus
familiares a las otras colegas. Ella
siempre era amable, yo me sentia
mas segura y feliz cuando
dializabamos con ella...”

(E. Violeta)
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Las acciones prioritarias de la ensefianza-aprendizaje de esta especialidad
se encaminaron al conocimiento y manejo de las maquinas, protocolos de
atencion, rutinas propias del servicio, que las propias necesidades de las
personas como: El interesarse por su angustias, sus temores, por explicarle
el procedimiento a realizar, es decir, una relacion interpersonal con
actitudes y comportamientos que favorezcan la relacién estudiante-

paciente, garantizando el cuidado como esencia de la Enfermeria.

Segin Menezo29, se debe profundizar en el acercamiento humano a los
pacientes, que demandan prioritariamente atencién, carifio y compaiia,
por encima de los avances tecnolégicos que, sin dudar de su importancia,
quedan en un segundo plano, ya que estariamos entregando tecnologia
mecanizada, con la gran dificultad que estos aparatos no puedan indagar
sentimientos y el acercamiento con las personas enfermas. Lo afirman los

siguientes discursos:

...“.La cantidad de aparatos
que alli existian me hacian
sentirme un poco temerosa al
comienzo no sabia como los
manejaria, pero luego ya me
acostumbre son maquinas que
dan vida a otros...”

(E. Clavel)

...“Necesitabamos reforzar las
habilidades con las diferentes
maquinas y equipos
extracorporeos...”

(E. Amapola)

... Al conversar con estas
personas, me di cuenta que sus
problemas no sélo eran de
salud, sino también tenian
muchos problemas
familiares...”

(E. Margarita)
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Los servicios de Nefrologia, como unidades criticas, estan provistos de
maquinarias especializadas que se usan para los procedimientos
dialiticos; es por eso que los estudiantes identifican estas areas para el

aprendizaje procedimental, dejando de lado a la persona.

El reconocimiento y la ensefianza del uso de tecnologia dura, como
maquinas, equipos de circulacion extracorpdreos, debe ser comprendida y
practicada pasando a formar parte del proceso de ensefianza del cuidado
de la especialidad de Enfermeria donde el estudiante manifiesta su
preocupacion de enriquecer su aprendizaje sobre el conocimiento técnico
y procedimental, dejando de lado las dimensiones sociales, emocionales y
espirituales, sin embargo debemos tener en cuenta que las personas no
solo requieren de una atenciéon al problema de salud con el uso de la
tecnologia dura, sino que necesita ademas un cuidado profundamente

humano, brindado por las tecnologia blanda.

La ensefanza para el cuidado de la persona con problema renal debe
orientarse a comprender sus experiencias de salud, no se debe limitarse al
cuidado con el uso de los avances tecnolégicos, para esta especialidad es
necesario dedicar un cuidado a la persona como ser holistico, sin
fragmentarlo, preocupandose por todas la dimensiones entrelazandolas
entre si. Carper49 considera que la influencia que ha erosionado al cuidado
es la ciencia y tecnologia. Asi mismo los avances cientificos y tecnoldgicos,
traen innumerables beneficios, de la misma forma que habilidades y
conocimientos de profesionales especialistas y que ellos también traen
impersonalidad, frialdad, desvalorizacion que acaban sometiendo al

individuo.

Situacién que se evidencia en los centros especializados, por tal motivo es
necesario profundizar en el acercamiento humano a estas personas sin

olvidar a la familia, que demandan prioritariamente atencion, carino y
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compania, por encima de los avances tecnologicos que sin dudar, quedan

en un segundo plano.

Por lo tanto, para las maneras de ensenar-aprender, la concepcion integral
de la ensenanza-aprendizaje, para la especialidad tiene como intencién
primordial y tinica, buscar, indagar, y promover el cuidado al enfermo en
su dimension integral, a pesar que los avances tecnolégicos han
contribuido a disminuir las complicaciones de la enfermedad Renal.
También para las maneras de ensenar-aprender la especialidad de
Enfermeria Nefrologica, considera que la tecnologia dura y tecnologia
blanda ofrecen beneficios en el proceso de ensefianza-aprendizaje, donde
las personas con enfermedad Renal reconocen que la maquina les
prolonga la vida, pero lleva consigo una gran incertidumbre, ansiedad,
estrés relacionado con el buen funcionamiento de los equipos; por lo tanto
el estudiante tiene que desarrollar vinculos de amistad y confianza con
estas personas, sin dejar de lado la responsabilidad de actuar con

eficiencia en el cuidado de las personas con enfermedad Renal.

Bell4oenfatiza la pérdida de valores espirituales para explicar la crisis
contemporanea. El hombre moderno se torna dependiente de la
tecnologia para hacer tanto en el ambiente como en el trabajo sus

relaciones personales.

Los profesionales de Enfermeria en Nefrologia en medio de estos avances
tecnolbgicos, necesitan incorporar la tecnologia en su proceso de trabajo
como una herramienta para el cambio de atencion, sin embargo este
cambio requiere una actualizacidon constante de la labor profesional, critica
y reflexiva frente a la incorporacion de las tecnologias, al mismo tiempo
permitira los criterios para el uso de ambas tecnologias en bien del

cuidado de las personas con enfermedad Renal.
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Segtin el analisis documental de esta especialidad de Enfermeria
Nefrologica los contenidos silabicos estan divididos en tres areas
hospitalizacién, dialisis peritoneal, hemodialisis, pero la mayoria de los
contenidos estan dirigidos al manejo de la tecnologia dura, frente a los
avances de los equipos y materiales para los tratamientos sustitutivos
que han disminuido las complicaciones clinicas de las personas para
mejorar la calidad de vida, en la terapia refiere Valderrabano4! respecto al
conocimiento de las maquinas, los principios fisicos de cada
procedimiento, diferentes tipos de filtros, lineas arterio-venosos,
tratamiento de agua; muy poco se rescata aspectos del cuidado de la

persona en su totalidad. Como manifiestan los siguientes discursos:

...“Se trat6 que las colegas
pudieran reconocer el tipo y
calidad de paciente, su
psicologia, todos los aspectos
integrales del ser humano y,
en el campo técnico que es la
maquina, que ellas pudieran
manejarla y aprender, porque
en esta especialidad el binomio
importantisimo es paciente —
maquina...”

(P. Margarita)

... Al inicio el manejo de las
mdquinas es complejo y los
pacientes que  mostraban
insequridad frente a
nosotras...”
(E. Clavel)

Los cuidados de enfermeria a las personas con enfermedad Renal deben
ser buscados, indagados, y promovidos en su dimension integral,
evidenciandose en los estudiantes que sus acciones prioritarias eran
encaminadas al conocimiento y manejo de los equipos, manejo de

protocolos para la aplicaciéon de medicamentos, es decir, preocupandose

mas por las rutinas del servicio, que las propias necesidades del paciente,
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como: El interesarnos por su angustia, sus temores, por explicarle el
procedimiento que se le va a realizar, el contestar sus dudas, y ante todo
por brindarle el apoyo psicolégico ,porque en estas personas y su familia se
aviva el crecimiento espiritual y moral, encontrando en la enfermera una
ventana para vaciar sus temores, conflictos y una vital fuente de
comunicacion que establece el puente de relacion con el equipo de salud, a
su vez la enfermera mejora el conocimiento en si mismo porque permite su
autoexploracion en capacidades latentes o dormidas, mayor compresion
por la realidad de otros, lo que ayudara a cumplirse con calor humano y

mayor calidez profesional.

Algo esencial en el ejercicio eficaz de enfermeria y no puede reducirse solo
a la técnica o al conocimiento cientifico para el cuidado de las personas con
enfermedad Renal, las cuales requieren actitudes y comportamientos que
demuestren la preocupacion por el bienestar de estas personas que reciben
tratamientos sustitutivas propios de la enfermedad, donde la aplicacion de
la técnica y la tecnologia constituye un punto de partida para “el hacer” al

proporcionar los cuidados.

Al respecto, Escuderos! establece que una de las caracteristicas de nuestra
época es el gran desarrollo tecnolégico, en particular en las ciencias de la
salud y de la vida. Este hecho, sumado a la hegemonia de ciertos valores de
nuestra sociedad, ha propiciado la pérdida de la vision central del hombre
en los procesos asistenciales, llegando en ocasiones a situaciones de
deshumanizacion que vulneran la dignidad de las personas. En el ambito
asistencial, a menudo la tecnologia y el humanismo se presentan como
elementos contrapuestos o incluso excluyentes, cuando en realidad lo que
sucede es que ambos son complementarios en la asistencia sanitaria en

general y en particular en los Cuidados de Enfermeria.

Como docentes se puso énfasis en este aspecto, de orientar al estudiante a
involucrarse mas en el cuidado humano de estas personas, sin dejar de

considerar que estos cuidados demandan la realizacion de intervenciones y
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el uso de la tecnologia para monitorizar, detectar y resolver problemas
mediante acciones dependientes, independientes e interdependientes; por
lo tanto, la ensenanza para el Cuidado de Enfermeria para personas con
enfermedad Renal, debe estar orientada a lograr un elevado nivel de
competencias técnico-cientificas, con capacidad de analisis y resolucién de
problemas, autocontrol, sentido de lo humano, la moral y la ética, que les
permita llevar a cabo las acciones en un marco de pensamiento l6gico
mediante el cual logren resultados eficaces y visibilicen la labor
profesional. En su aporte Waldows? refiere que la formaciéon del enfermero
debe conducir a la bisqueda de un modelo mas humanista y critico,
caracterizado por la valoracion del cuidado humano, la habilidad de los
docentes, el convencimiento y la experiencia en desarrollar estrategias que

promuevan el cuidado.
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CONSIDERACIONES FINALES

— El desarrollo de la especialidad de Enfermeria Nefrologica
considera el curriculo como instrumento orientador del proceso
ensenanza —aprendizaje, instrumento donde se evidenciaron las

maneras de Ensefiar-Aprender.

— Delinear las maneras de ensenar-aprender partiendo del analisis
de los elementos del disefio curricular: Contenidos, objetivos,
recursos humanos, metodologia, bibliografia, que como un todo
integrado dan cuenta que todo curriculo traduce un pensar y un

hacer centrado en un modelo pedagégico.

— La manera de Ensefar-Aprender la especialidad de Enfermeria
Nefrologica se caracteriza por desarrollar contenidos y estrategias
metodologicas de un modelo biomédico centrado en los

procedimientos como caracteristica del enfoque conductivista.

— Dentro de las estrategias metodolbgicas que predominan en la
ensefianza-aprendizaje de la especialidad de Nefrologia tenemos: La
clase magistral, la demostracion, re-demostracion, predominando la
practica sobre la teoria, que generan una actuaciéon pasiva de las
enfermeras, donde los espacios para el analisis y reflexion son poco

considerados.

— Respecto a la plana docente, se identifico un importante niimero
de profesionales con poca experiencia en competencias didacticas,
pedagogicas que demanda la formacion de profesionales
enfermeros especialistas, ello también originé que la formacion se
dé como una repeticion de la manera como ellos mismas fueron

formados en el siglo pasado.

— La manera de Ensenar-Aprender, se evidenci6 una
desarticulacion teoérico-practica resultando un aprendizaje

reducido, desarticulado entre los dos componentes importantes
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como son la teoria y la practica, que dan fundamento a la

Enfermeria como profesion y disciplina.

— Considerando la relacion dialégica en las maneras de Ensenar-
Aprender y los estilos de cuidar, el cuidado se puede encausar hacia

la atencion del paciente y no del cuidado a la persona.

— El perfil del ingresante, no evidencia una selecciéon minuciosa de
los aspirantes a ser Enfermeras Especialistas, muchas de ellas
laboran en centros de salud del primer nivel de atencién, o no se
encuentran en escenarios donde se brinde el cuidado a personas
que son hemodializadas, esto genera una desarticulacion entre lo

que se ensena-aprende y lo que se practica.

— El perfil del Coordinador de la Especialidad evidencia que no hay
un conocimiento profundo de lo que debe ser, hacer y conocer un
Enfermero Especialista, con escasa capacidad de gestion en el
ambito educativo. Evidencidndose desorganizacion en la seleccion
de docentes, planificacion de silabos, seleccion de competencias,
escenarios de practicas, que orienta hacia una manera de Ensenar-
Aprender repetitiva y tradicional con poca capacidad de generar
cambios. Por ello la cualificaciéon docente es punto critico para la

ensefianza de la especialidad en Enfermeria.

— Los campos clinicos favorecen la continuidad del proceso de
ensefianza-aprendizaje, en esta  especialidad resultaron

insuficientes para la gran demanda de alumnos.

— La ensenanza de la especialidad de Enfermeria Nefrolégica se
desarroll6 en un contexto altamente especializado donde la
interaccion estudiante-docente y el desarrollo de talleres integrales
son una necesidad en la incorporaciéon de las tecnologias blandas

como estrategia de ensenanza de una especialidad en Enfermeria.
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— En las maneras de ensenar-aprender, se debe concientizar al
estudiante a mantenerse actualizados, para perfeccionar el
conocimiento, y esto se vio limitado por la falta de bibliografia
especializada y actualizada en la especialidad de Enfermeria

Nefrologica, asi como el uso de la tecnologia de informacién.

— Existen particularidades en los estilos de ensehar—aprender,
evidencidandose un predominio positivista; pocos desarrollan el
pensamiento critico—reflexivo, es necesario que se combine la
humanizaciéon en un ambiente altamente tecnologizado, donde la
cualificacion docente es punto critico para la ensenanza de las

especialidades.

— Existe una manera simple de ensenar sin mayor profundidad en
la discusion de casos y reflexion en el uso de la tecnologia con
limitado uso de la investigacion, situacion que hace monoétona la

manera de Ensenar-Aprender en la especialidad.

— Predominio del modelo tradicional, con desarticulacion tedrico
practica en la ensefianza del cuidado, existiendo la necesidad de

combinar tecnologias duras y blandas en la ensenanza del cuidado.
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UN NUEVO HORIZONTE EN LA FORMACION DE
ENFERMERAS ESPECIALISTAS

A partir de los resultados obtenidos se plantea a continuacién
recomendaciones con el proposito de realizar un aporte conceptual

de la formacion de enfermeras especialistas:

Los docentes de las especialidades de Enfermeria deben mantener
una formaciéon continua, donde se capaciten en metodologia
didacticas que le permitan marcar un estilo o manera de ensefar-
aprender, abandonando las metodologias tradicionales y
posesionandose de metodologias activas que les faciliten el
desarrollo de competencias procedimentales, sin dejar de involucrar
competencias cognitivas y actitudinales que redundar en el beneficio
del estudiante y en la mejor calidad para la ensefianza-aprendizaje

de esta especialidad.

Contrastar el papel del profesor en su funcion de mediador del
aprendizaje, en contraposicion con el de transmisor de informacion,
para favorecer la eficacia de los programas de formacion, de tal
forma que esta autoevaluacién permita identificar las fortalezas y
debilidades del docente, evaluando la calidad de la mejoras en el

proceso de ensefianza- aprendizaje.

La seleccion de los estudiantes para las especialidades debe incluir
una evaluacion, global, académica, laboral y psicologica, con
responsabilidad, para adquirir conocimientos profundos y
actualizados en Nefrologia, con fundamentos cientificos,
humanisticos, con actitudes, habilidades para cuidar a las personas

con enfermedad Renal.

El curriculo debe ser elaborado por expertos en la materia, siendo

estos los que determinan sus contenidos curriculares, silabos,
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competencias, seleccion de personal y el perfil de docentes y de

estudiantes.

En la elaboracion de los curriculos deben participar comisiones
multidisciplinarias de especialista conocedoras de la Nefrologia, y
con amplia experiencia docente, garantizando la planificaciéon
adecuada de un curriculo con miras a desarrollar habilidades para
manejar, interpretar y redefinir el conocimiento cientifico de
enfermeria ya que para la especialidad de Enfermeria Nefrolégica
seria una garantia de la efectividad de la ensefianza, asi mismo estos
planes de estudios deben transformar los paradigmas tradicionales, y

enfocarlos para responder a la realidad contextual y profesional.

La bibliografia especializada considerada para la especialidad
facilitaria a ayudar al estudiante a descubrir la existencia o
determinar la identidad de los libros o de otro material documental,
asi como sera de mucho interés que el estudiante a la vanguardia del

avance tecnoldgico haga uso de las tecnologias de comunicacion.

El curriculo represent6 para esta investigacion un eje esencial en la
ensefianza—aprendizaje de la especialidad de Enfermeria Nefrologica
sefialando el trabajo académico del docente y el alumno que tiene la
funcion de regir lo que se tiene que desarrollar para dar
cumplimiento adecuado al programa, orientando el trabajo hacia el
enfoque constructivista, pero que debe ser flexible, permitiendo ser
comprobado en su contenido para  desarrollar procesos de

construccion.

El perfil del docente de la especialidad de Enfermeria Nefrologica
debe estar en relacion con las tareas profesionales y la tecnologia de
punta garantizando la atencién de las personas con enfermedad

Renal. Asimismo, debe tener conocimiento de la especialidad,
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experiencia en el campo clinico, ser enfermera especialista y tener

metodologia didactica.

Frente a la dicotomia entre la teoria y la practica, debemos hacer un
esfuerzo para alcanzar la unificacion de ambos, debiendo
fundamentarse firmemente en la realidad, evidencia cientifica, para
lo cual sera necesaria la seleccion de los profesores con especialidad
en Enfermeria Nefroldgica, quienes coordinan la especialidad tienen
que ser profesionales en area critica que permitan una vision amplia

de las enfermeras especialistas en Nefrologia.

Respecto a los campos clinicos, las autoridades académicas que
desarrollan el programa de Enfermeria Nefrologica deben coordinar
con los hospitales que funcionan como campos -clinicos, para
proporcionar insumos necesarios que faciliten las experiencias de
aprendizaje con cientificidad, tecnologia y humanismo necesario en

una especialidad.

Las maneras de Ensenar-Aprender la especialidad de Enfermeria
Nefrologica, deben tener bases sélidas en la ética y bioética que
involucre el bien a los enfermeros especialistas y el cuidado de vida

del ser humano.

Finalmente se concluye que los cambios mas importantes y
profundos en la formacién de Enfermeras Especialistas son cambios
que deben darse desde el pensamiento del docente que guia este
proceso de aprendizaje, con ello se realizaran los cambios del actual
modelo tradicional, en miras de combinar tecnologias duras y
blandas en la ensenanza del cuidado en las especialidades de

enfermeria.
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ANEXO N° o1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PRESENTACION:
Se me ha planteado participar de la investigacion titulada “Maneras de ensenar-
aprender, la segunda especialidad de Nefrologia”, en la Universidad Nacional
“Pedro Ruiz Gallo” propuesta por la Licenciada en Enfermeria Silvia Carolina

Puican Chinguel.
CONSIDERACIONES:
Hago de conocimiento que he sido informada de:

De la participacién en la entrevista

1. Participantes: Los involucrados se describen en dos partes: La investigadora y el
participante. Ud. ser4 participante de la entrevista que desarrollara la investigadora
responsable de la investigacion.

2. Objetivos: Describir, analizar y discutir las maneras de Ensefiar-Aprender la
especialidad de Enfermeria Nefrolégica y plantear propuesta teérica de un
programa de la especialidad de Enfermeria Nefrologica.

3. Materiales: La entrevista sera llevada a cabo con ayuda de un grabador de audio
por lo que las declaraciones deben ser veraces.

4. Confidencialidad: la investigadora asegura que la informacién emitida durante
este proceso sera de conocimiento de la investigadora y de su asesora, quienes
garantizan el secreto y respeto a la privacidad y al anonimato.

5. Riesgos y beneficios: El participante goza de la participacién en funcion de
colaborar con la investigacion Maneras de Ensefiar — Aprender la segunda
especialidad, por lo que se aclara que no habran beneficios especificos. No existen
riesgos conocidos asociados con este tipo de estudios. No obstante si Ud. sufriera
algin dano con este proyecto, la investigadora se asegurara de que Ud. reciba el
tratamiento necesario.

Tercero: Del acuerdo

Se aclara en el presente documento que la colaboracion que Ud. brinda a la
presente investigacion es de caracter VOLUNTARIO, su decision de participar en el
proyecto es enteramente suya. Si decide ser parte del proyecto, puede suspender su
colaboracion en cualquier momento. No se le tratara en forma diferencial si Ud.
decide no participar o decide detener su colaboracion.

Cuarto: Derechos de autor:

Queda totalmente en acuerdo que la presente investigacion es autoria de la Licencia

Silvia Carolina Puican Chinguel, por lo que el RESPETO a la misma queda claro



mediante el presente documento, cualquier consulta de parte de Ud. sobre la
investigacion puede hacérselo saber por mensaje via Internet al correo
silvia_puican@hotmail.com o al nimero celular (51) 74-97-9603792 Pert.

Quinto: Consentimiento del participante

Después de haber leido con detenimiento todo lo expuesto, y en pleno
conocimiento de la informacién dada en este formulario de consentimiento,
habiendo tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre este estudio, y estas
preguntas siendo respondidas de manera satisfactoria, reafirmo mi acuerdo en
participar en este proyecto de investigacion.

Sexto: Consideraciones finales

El participante recibira copia del presente formulario una vez que lo haya firmado

junto con la investigadora.

Fecha......... [ /...2011
Firma de la participante Firma de la
investigadora
DNI:
DNI:
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ANEXO o2
ENTREVISTA PROFESOR
I.CARACTERIZACION DE LOS ACTORES SOCIALES

Seudonimo: .....c.cceceveeeerenerieneaens
Edad: coooiiiieccecee,
SEXO! ittt
Estado Civil: ....cceoveeirenvcneniniecne
1.NIVEL DE INSTRUCCION:

a) Afo de graduacién  : ............

b) Afio de maestria D eeeeeen

¢) Ano de doctorado D

d) Especialidades D
2. EXPERIENCIA

En el area asistencial : (tiempo)

En el area docente : (tiempo)

3. CARGO Y FUNCION

En el area asistencial : (tiempo)
En el 4rea docente : (tiempo)
II.DATOS ESPECIFICOS

¢Qué caracteristicas atribuye usted al programa o silabo de la Segunda
Especialidad de Nefrologia?

¢Podria Ud. describir los métodos y estrategias didacticas que utiliza para la
ensefianza de la especialidad de Enfermeria Nefrologica?

¢Qué facilidades y dificultades encuentra en el desarrollo de la especialidad de

Enfermeria Nefrologica?

¢Podria ofrecer algunas sugerencias para garantizar la 6ptima ensefanza de la
Segunda Especialidad de Enfermeria Nefrologica?

¢Desea agregar algo mas?

Fecha......... [ Y
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ANEXO 03
ENTREVISTA AL ESTUDIANTE

I.CARACTERIZACION DE LOS ACTORES SOCIALES

SeudOnimo: .......ceevevvueeeeeeeieeieeneenen.
Edad: ..cooovveveiiiiiieeeeeeeeeeee
SEXO0: it

Estado Civil: ....coooeeviiiiiene

1. Grado D e

M

Lugar de realizacion de practicas  :.....cccccoccevverceenvennennns
Lugar de realizacion de teoria D et et
Fecha de realizacion de practicas — :......ccccceeeveeeeieeccieennenns

Fecha de realizacion de teoria L e e e e

A S

IL.DATOS ESPECIFICOS

1.¢Qué caracteristicas atribuye usted a la ensefianza de la Segunda Especialidad de
Enfermeria Nefrologica?

2. ¢Podria describir los métodos y estrategias que su docente utiliza para la
ensenanza de Enfermeria Nefrologica?

3. ¢Qué facilidades y que dificultades encuentra en el desenvolvimiento de sus
docentes para la ensenanza de la especialidad de Enfermeria Nefrologica?

4. ¢Desea agregar algo mas?
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ANEXO o4
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE ENFERMERIA
SECCION DE POSTGRADO

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PERSONAS CON AFECCIONES
NEFROLOGICAS

SILABO DE PRACTICA CLINICA I SEMESTRE

I. DATOS INFORMATIVOS:

Asignatura : Enfermeria Especializada I

Nivel de exigencia : Licenciada en Enfermeria.

Duracion : Del 4 de agosto al 27 de noviembre de 2009.

Horario : Lunes, martes, miércoles, jueves, viernes y domingos.

De 7:00 a.m. a 1:00 p.m. (Turno manana).
De 1:00 a.m. a 7:00 p.m. (Turno tarde).
II. SUMILLA

La segunda especialidad de “Cuidados de enfermeria a personas con
Afecciones Nefrologicas “tiene como finalidad formar enfermeras especialistas
en el area del cuidado del paciente renal agudo /crénico que requiere terapia
sustitutiva de la funcién renal: Hemodialisis, Didlisis peritoneal y Trasplante renal.

La préctica clinica de la asignatura de Enfermeria Especializada I se desarrollara
en el hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo “- Es Salud.

El desarrollo de la practica clinica busca en los participantes la aplicacion de la base
teorico cientifica en el cuidado a las personas con Afecciones Nefrologicas
hospitalizadas en el servicio de Nefrologia y a la persona que recibe tratamiento
sustitutivo de la funcién renal, diélisis peritoneal y hemodialisis; asi mismo busca
lograr habilidades, destrezas y la puesta en practica de los valores éticos que permita
ofrecer un cuidado de calidad integrado a la familia.

IIT. PERSONAL DOCENTE :
Lic. Betty Saavedra Burga.
Mg. Rosa Millones Gutiérrez.
Lic. Nelly Nureha Sanguinetti.

Lic. Maritza Hurtado Toro.
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Lic. Carmen Pena Arrieta.
Lic. Carmen Déavila Campos.
Servicio de Rotacion:

» Servicio de hospitalizacién de Nefrologia.
» Unidad de tratamiento de Dialisis peritoneal.
» Unidad de tratamiento de Hemodialisis.

IV. COMPETENCIAS GENERALES
Al finalizar la practica clinica se espera en el participante:

1. Reconocer e identificar la estructura fisica de la Instituciéon de Salud
donde realiza su préctica clinica y el funcionamiento de la unidad asistencial
donde se encuentra rotando.

2. Brindar cuidados de enfermeria a las personas afectadas con enfermedad
que estan a su cuidado, con una visién integral, haciendo uso del Proceso del
Cuidado enfermero.

3. Aplicar los principios éticos y de respeto por la vida en las personas con
enfermedad renal.

4. Internalizar la importancia del rol familiar en el tratamiento de la
enfermedad.

5. Aplicar las normas de bioseguridad en la practica de enfermeria
especializada y reconoce su importancia en el auto cuidado.

6. Conocer, participar y valorar las pruebas diagnosticas en la enfermedad
Renal.

7. Identificar las drogas mas usadas en el tratamiento de la enfermedad, y
las administra haciendo uso racional y aplicando los principios éticos.

8. Desarrollar habilidades y destrezas en los diferentes procedimientos y uso
de equipo de Hemodiélisis y Dialisis peritoneal

9. Brindar educacion en salud y realiza la visita domiciliaria a la persona
enferma y familia

10. Tener capacidad y habilidad para el trabajo en equipo

V. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
El desarrollo de la préctica clinica de la segunda especialidad “Cuidados de
enfermeria a personas con afecciones Nefrologicas estd sustentada en
metodologias activas, socializadoras basadas en el aprendizaje individual y grupal
a través de la observacion, demostracion y re demostracion, discusion de grupo.

La practica clinica se desarrollara con un total de 186 horas, distribuidas en los
diferentes servicios de rotacion:

e Servicio de hospitalizacion de Nefrologia (90 horas).
e Unidad de tratamiento de Dialisis peritoneal (60 horas).
e Unidad de tratamiento de Hemodialisis (36 horas).
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VI. EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera permanente durante la ejecucion de toda la practica clinica con
la participacion activa del docente jefe de practica y el alumno, evaluandose el logro de las
competencias propuestas en el silabo.

La evaluaci6n tendra las siguientes fases:

Inicial: Para evaluar conocimientos y habilidades previas.
Proceso: Durante el desarrollo de toda la préctica, segn los criterios establecidos.

Final: Considerando los siguientes criterios.

CRITERIOS DE ACREDITACION DE LA PRACTICA CLINICA 60 PUNTAJE
%
e 100% Asistencia puntual a la practica hospitalaria. 2
e Desarrollo de habilidades, destrezas y fundamentacion cientifica en 3
los diferentes procedimientos.
¢ Elaboracion y sustentacion del proceso del cuidado. 2
e Actitudes y practica de valores : (solidaridad, empatia , honestidad, 3
veracidad )..
TOTAL 10

Durante el desarrollo de la practica se hara uso de:

» Tarjeta de control de practica.
» Ficha de Evaluacion de Proceso de cuidado de enfermeria.
» Lista de cotejo de procedimientos.

La inasistencia por enfermedad sera debidamente justificada por certificado médico y
presentada a la docente Jefe de practica dentro de las primeras 48 horas siguientes.

Los alumnos deberan aprobar la practica con una nota minima de doce (12).
IV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES EN DIALISISIS PERITONEAL

» Ingreso de pacientes a la terapia de Didlisis peritoneal.

» Entrevista de Enfermeria.

» Seleccion de paciente.

» Educacion a la familia.

> Intervenciéon de Enfermeria en las etapas pre, intra y post implante de catéter
peritoneal.

Permeabilizacion de catéter.

Cuidados inmediatos del orificio de salida y ttinel subcutaneo.

Cuidados mediatos del orificio de salida y ttinel subcutéaneo.
Clasificacion del orificio de salida.

Toma de muestra de exudado del orificio de salida de catéter peritoneal.
Entrenamiento y reentrenamiento en dialisis peritoneal.

Cambio de bolsas de sistema de desconexién ultrabag.

Cambio de bolsas del sistema de desconexién Andy dice.

Lavado de manos.

Desinfeccion de la mesa

VVVVVVYVYYVY
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» Visita domiciliaria de Enfermeria.

ACTIVIDADES EN HEMODIALISIS

» Reconocimiento de las diferentes ambientes que comprende la unidad de
Hemodiélisis.

Presentacion del personal.

Admision del paciente: Valoracion de Enfermeria del paciente en dialisis.
Entrevista de Enfermeria: caracterizaciéon del paciente, rol de la familia.

Uso de formatos: preparacion de historia horarios.

Educacion a la familia.

Equipamiento y material de uso para procedimiento de Hemodialisis —
Preparacion de salas de tratamiento.

» Condiciones ambientales (limpieza) para el procedimiento de Hemodiélisis.

» Reconocimiento de maquinaria de usos en tratamiento de Hemodialisis —
descripcion de partes y funciones.

» Reconocimiento y descripcion del material, soluciones y medicacion de uso en
el tratamiento de Hemodiélisis (lineas, canulas, heparina, dializadores y/u otros).
» Ensamblaje de sistemas.

» Desconexion de sistemas.

» Dializador: caracteristicas.

» Preparacion del paciente para tratamiento de Hemodidlisis y abordaje de
acceso vasculares — técnicas de higiene y desinfeccion.

» Técnica de lavado de manos.

» Técnica de cebado de extracorpéreo.

» Técnica de cebado con sistema nuevo.

» Atencibn pre, intra y post tratamiento de hemodialisis.

VVVVYYV

ACTIVIDADES EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

» Admisién de paciente.

» Relacion enfermera-paciente.

» Valoracion de Enfermeria del paciente con afeccion renal.

» Participacion de la enfermera en examenes y medios diagnosticos.

» Intervencion de Enfermeria en diferentes estadios del paciente de acuerdo al
diagnostico.

» Participacion de enfermeria en abordajes para tratamiento dialitico.

» Cuidado de enfermeria en los diferentes medios de abordaje para tratamiento
dialitico.

» Implante de catéter peritoneal: Cuidados de Enfermeria.

» Participacion de la enfermeria: Biopsia Renal.

Primera Semana

Presentacion ante la Jefatura del Departamento de Enfermeria.
Reconocimiento de los servicios de practica clinica.

Orientacion sobre la planta fisica, organizacion, equipos y materiales.
Organizacion administrativa del servicio de practica.

Participacion en la entrega de servicio 7:00 a.m.

Observacién y participacion en los diferentes procedimientos diagnésticos y
tratamiento de las afecciones nefrologicas bajo la supervision del docente jefe de
préactica.
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Segunda semana y siguientes

e Participacion en entrega de servicio.

e Entablar el proceso de comunicaciéon: relacion enfermera paciente con la
persona hospitalizada o que recibe tratamiento sustitutivo de la funcion renal.

e Participar en los procedimientos diagnosticos de la funcién renal y en el
tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Abordaje peritoneal, acceso venoso
arterial, monitoreo cardiovascular, uso de asepsia médico quirargica, uso de
medidas de bioseguridad, obtencién de muestras para biopsias, interpretacion
béasica de gases arteriales, limpieza y desinfecciéon de los equipos usados en los
procedimientos, administracion de soluciones ,medicamentos, drogas
inotroépicas, uso de heparina.

e Comunicacion con la familia y equipo de salud.

Semanas posteriores:

e Participar con la docente Jefe de practica en los diferentes procedimientos de
la especialidad.

e Aplicar el proceso del Cuidado Enfermero en el cuidado del paciente con
afeccion Nefrologica.

CAPACIDADES A LOGRAR EN LA ROTACION POR LOS SERVICIOS DE

PRACTICA
Capacidades a lograr | Actividades programadas | Indicador de logro en el
en el estudiante con el estudiante estudiante
1. Reconoce e v Reconocimien v Reconoce la
identifica la to del HNAAA . estructura organica
estructura fisica del v Presentacion y planta fisica del
HNAAA y servicios de los estudiantes al HNAAA y de los
asignados para la equipo de salud. servicios
rotacion practica. v Orientacion designados.
en diferentes servicios
de préactica:
Nefrologia, Unidad de
hemodialisis y Dialisis
peritoneal.
2, Establece 4 Interaccion 4 Identifica a

interrelaciones
personales positivas,
mostrando
afectividad
sensibilidad y respeto
al interactuar con las
personas que cuidan
y de su entorno.

estudiante-persona y
familia-familiar
cuidador y equipo de
salud.

v Asignacion de
persona para el
cuidado.

4 Realiza la
comunicaciéon
terapéutica.

la persona asignada
con nombre y
apellido.

v Identifica
con nombre y
apellido al cuidador
principal.

v Presentaci6
n por escrito de la
observacion y
entrevista realizada
ala persona
asignada para el
cuidado.

3. Aplica el
conocimiento teérico
en la practica para el

4 Aplica la
valoracion a la
persona asignada para

4 Presentacio
n diagnosticos de
enfermeria
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desarrollo del proceso
del Cuidado de
Enfermeria. Sustenta
el

Proceso de
enfermeria aplicado
en la persona
asignada para el
cuidado.

el cuidado como
primera etapa del
proceso de cuidado.
4 Formulacion
de los diagnosticos de
enfermeria mediante
la confortacién con la
literatura de los datos
significativos
obtenidos en la etapa
de valoracio6n.

formulados
correctamente.

v Presentacio
n del plan de
cuidados.

v Ejecuta con
un méximo de tres
errores los cuidados
planificados.

v Evalaa
correctamente los

4 Disefio, cuidados ejecutados.
ejecucion y evaluacion 4 Presentacio
del Plan de cuidados. n por escrito del
v Aplicay PCE culminado.
sustenta el proceso de 4 Sustentacio
enfermeria en sus 5 n del PCE.
etapas de la persona
asignada para su
cuidado.

4. Brinda cuidados 4 Conoce los 4 Realiza la

de Enfermeria
especializada a las
personas
hospitalizadas con
afeccion Renal, en
forma integral.

Aplica medidas de
bioseguridad en su
auto cuidado y en el
cuidado de la
persona.

Conoce las drogas
més usadas en la
enfermedad Renal.

Realiza la
identificacion del
problema déficit de
conocimiento en la
familia, respecto ala
patologia renal
encontrada en la
persona cuidada.

diferentes formatos de
la historia clinica, y
realiza la admision y
alta de la persona.

v Interviene en
los procedimientos
que se realizan en la
clinica nefrolégica, de
diagnostico y
tratamiento: Toma de
muestras: orina
completa y uro
cultivo, proteinuria en
orina de 24 hrs.,
examenes séricos e
imagenologia, biopsia
renal, implante de
catéter, venoso
central, etc.

v Administra
medicamentos por via
intra peritoneal.

v Aplica
medicamentos para
pulso terapia.

v Administra
medicamentos por las
diferentes vias.

v Disena y
ejecuta el proceso
educativo a la familia.

admisién y/o alta de
la persona en forma
correcta.

v Registra e
interpreta los
valores obtenidos en
el control de los
signos vitales.

v Elabora
anotacion de
enfermeria con
método SOAPIE.

v Elabora una
guia metodologica
de cualquier
procedimiento
observado.

v Elabora
ficha farmacologica
del medicamento
administrado.

v Presenta el
plan de charla
educativa.
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