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Resumen

En esta propuesta educativa, se integran los aprendizajes desarrollados en la
Especializacion en Docencia Universitaria para la asignatura Cuidados Enfermeros
en el Adulto y Adulto Mayor de la Licenciatura en Enfermeria. En ella desarrollamos
las distintas dimensiones que hacen a nuestra tarea como educadores en el ambito
universitario. Comenzando desde el andlisis de nuestra practica docente con una
mirada critica y reflexiva, para poder sumergirnos en la mediacién pedagdgica a
través de las practicas de aprendizaje y evaluacién. La idea en esta blsqueda y
mirada introspectiva es romper con los esquemas tradicionales con los que
trabajamos a diario y acompafiar a los estudiantes en este camino que involucra la

apropiacion de nuevos saberes.

Para ser un verdadero andamiaje entre nuestros estudiantes y la
construccién de sus conocimientos, tenemos constantemente que replantearnos
nuestro que hacer docente desde una mirada pedagdgica integral. Que nos permita
generar nuevas alternativas educativas para promover una educacion alternativa y
replantear esos lineamientos y practicas tradicionales que no resultan o que quizas

no resulten adecuados para todos los grupos de estudiantes.

Como expliqué con anterioridad, en este trabajo se abordan todas las tareas
docentes como son la comunicacién con la sociedad o la extensién universitaria y la
investigacion educativa, tareas cargadas de nuevos comienzos y desafios para toda

la comunidad educativa.

En sintesis, en las siguientes paginas vamos a aventurarnos y a descubrir
todo lo hermoso que nos acompafia en la tarea docente, pero esta vez proyectando
un retrato de nuestra institucion, de nuestros problemas, de nuestras propias
practicas, de nuestra propia asignatura, de nuestra realidad. Para que este sea el
punto de partida y nos convirtamos en verdaderos facilitadores de la apropiacion de

saberes.



Abstract

In this educational proposal, the learning developed in the Specialization in University
Teaching for the subject Nursing Care in Adults and the Elderly of the Bachelor's
Degree in Nursing is integrated. In it, we develop the different dimensions that make
up our task as educators in the university environment. Starting from the analysis of
our teaching practice with a critical and reflective view, in order to immerse ourselves
in pedagogical mediation through learning and evaluation practices. The idea in this
search and introspective look is to break with the traditional schemes with which we
work daily and accompany students on this path that involves the appropriation of

new knowledge.

To be atrue scaffolding between our students and the construction of their knowledge,
we constantly have to rethink our teaching work from a comprehensive pedagogical
perspective. This allows us to generate new educational alternatives to promote an
alternative education and rethink those traditional guidelines and practices that do not
work or that may not be suitable for all groups of students.

As | explained previously, this work addresses all teaching tasks such as
communication with society or university extension and educational research, tasks

full of new beginnings and challenges for the entire educational community.

In short, in the following pages we are going to venture out and discover all the
beautiful things that accompany us in the teaching task, but this time projecting a
portrait of our institution, our problems, our own practices, our own subject, our reality.
So that this is the starting point and we become true facilitators of the appropriation

of knowledge.
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Introduccioén

En la siguiente produccién, procuramos retomar saberes y elaborar una
propuesta pedagdgica integradora, en la que se combinen todos los aprendizajes
desarrollados en la Especializacion en Docencia Universitaria con la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, mas especificamente en la asignatura Cuidados
Enfermeros en el Adulto y Adulto Mayor; espacio curricular ubicado en el segundo

afo de este trayecto educativo.

Por lo tanto, en el siguiente trabajo profundizamos aquellos conocimientos
gue nos permiten analizar y reflexionar criticamente nuestras propias practicas
docentes, asi como también desarrollar propuestas educativas en torno a la

extension y la investigacion en docencia.

El desafio de crear, transformar o brindar pequefios aportes educativos va a
depender de si somos capaces 0 no como educadores, de tener una mirada
integradora de la educacion superior, teniendo como eje principal la promocién y el

acompafnamiento del aprendizaje: “la mediacion pedagdgica”.

Reconocer que nuestro quehacer docente se ve atravesado por diferentes
situaciones entrelazadas entre si como lo es la comunicacion entre estudiantes,
docentes, institucibn y sociedad, nuestras propias experiencias pedagdgicas
decisivas y, por supuesto, los contextos culturales y politicos que constituyen nuestra

sociedad. Apuntando siempre a:

(...) trabajar para el logro de sujetos bien parados sobre la tierra, respetados
por los demas y por si mismos; reconocidos en su individualidad y en su
diferencia; de pie, con la posibilidad de mirar de frente, de hacer oir la propia
voz, de moverse por la vida con todos los derechos, de sentirse capaces de
construir el propio futuro y el de sus seres queridos. (Prieto Castillo, 2021, p.
17-18)

En relacion a lo expuesto por Prieto Castillo el propdsito de este proyecto, es
generar aportes educativos, que sirvan para que las practicas docentes acomparfien

a los estudiantes dandoles la libertad y la autonomia que cada uno necesita para



transitar esta etapa de aprendizaje. Por eso, toda contribucion que se pueda hacer
a nuestro quehacer docente, nos va a permitir conseguir o estar cerca de lo que nos
enuncia Prieto Castillo (2019) como “Umbral Pedagdgico” donde dice que se produce
la verdadera “Mediacion Pedagogica™. Y que este espacio significa: (...) “un juego de

cercania sin invadir, y una distancia sin abandonar” (Prieto Castillo 2019, p. 14).

Por eso es importante animarse a reflexionar y crear este tipo de propuestas
educativas, aunque quizds muchas veces se las considere como pequefas, pero
como dice Eduardo Galeano “Mucha gente pequefia, en lugares pequefios, haciendo

cosas pequefias puede cambiar el mundo”.

Por supuesto que lo que dice el periodista y escritor Eduardo Galeano puede
resultar algo muy “deseoso” de nuestra parte, pero si no lo intentamos, no lo
sabremos. Por eso como menciona Simon Rodriguez (como se citd en Prieto Castillo
2019):

El dogma de la vida social es estar haciendo continuamente la sociedad, sin
esperanza de acabarla, porque con cada hombre que nace hay que
emprender el mismo trabajo. Ha acabado su educacién no quiere decir que
ya no tenga mas que aprender, sino que se le ha dado los medios e indicado

los modos de seguir aprendiendo (Prieto Castillo,2019, p.14-15).

Por eso como educadores, y haciendo referencia a la cita anterior, debemos
ser capaces de acompafar, en este trayecto de la vida, a que cada persona que
transita por la universidad sepa que esta es una mas de esas etapas que le suman
para su propia construccion como persona, pero que el mundo tiene muchos periodos

como estos para continuar aprendiendo.



Desarrollo

1. Contexto institucional y Contexto Curricular

Contexto Institucional

Para comenzar este proyecto educativo, en los parrafos siguientes llevaremos
a cabo, una breve descripcién social, politica y econémica de la ciudad de Villa
Mercedes donde se encuentra la Universidad Nacional de Villa Mercedes (UNViMe).
La realidad de la ciudad cambié cuando entre los afios 70 y 80 comenzé la promocion
industrial en todo el territorio de la Provincia de San Luis, una decisién politica para
promover el trabajo y el crecimiento poblacional de las ciudades y, una de ellas, fue
Villa Mercedes. En consecuencia, su desarrollo urbano como la demanda de
servicios, estructura social, econémica y el nivel educacional; se vieron influenciados

por el crecimiento poblacional dado por la migracién de personas.

Esta situacion social, fue decayendo con los afios debido al descenso del
establecimiento industrial en la ciudad. Esto impulsé un creciente aumento en el
empleo dependiente de las instituciones gubernamentales. Y, por consiguiente, una
sociedad con mas carencias econdémicas y de salud, entre otras. Lo que hizo

necesario el replanteo de nuevas politicas educativas, sociales y de salud.

Luego de esta breve presentacion de la ciudad de Villa Mercedes, también es
necesario, dar a conocer la institucion educativa sobre la cual, vamos a desarrollar

nuestro proyecto educativo.

La Universidad Nacional de Villa Mercedes es una institucion muy joven. Su
creacion fue llevada a cabo en el afio 2009. El surgimiento de esta institucion
educativa tuvo influencias politicas, sociales y econémicas. En cuanto a la situacion
social, politica y econdmica de la provincia de San Luis y de la ciudad de Villa
Mercedes, era de mucha necesidad la creacion de la universidad, para poder suplir
ciertas carencias profesionales, que habia producido el crecimiento exponencial y

sostenido de la poblacion de esta ciudad.



El suceso que da el puntapié inicial y marca el reconocimiento institucional de
la UNViMe, es cuando en el afio 2013 la Comision Nacional de Evaluacion y
Acreditacion Universitaria (CONEAU) aprobd la solicitud de puesta en marcha de
dicha institucion, teniendo en consideracién que, la creacién de la Universidad
Nacional de Villa Mercedes respondia no solo a una iniciativa local y regional de la
poblacion mercedina, sino que esto también, potenciaba a la poblacion de esta
ciudad a través de instrumentos cientificos y tecnologicos que facilitan el desarrollo

y la promocién del conocimiento.

También ocurrieron eventos, que hicieron que la Universidad en el afio 2017
fuera intervenida politicamente a través de la designacion de un rector organizador y
de esta forma comenzar sus primeros pasos para su normalizacién. Para poder
completar esta normalizacion, en el afio 2019, se producen las primeras elecciones.
Este acto electoral concluye en el afio 2020, con la conformacién de los diferentes
6rganos institucionales y la asuncion de los representantes en cada uno de los

cargos.

Institucionalmente la UNVIME estd conformada por el Rector, la Asamblea
Universitaria, Consejo Superior. A su vez, esta casa de altos estudios, tiene
diferentes secretarias (académica y de posgrado, extensién universitaria, etc.) y los
departamentos de Ciencias Aplicadas y Tecnologia y de Ciencias Basicas. En este
ultimo se encuentra la carrera donde me desempefio como docente: la Licenciatura

en Enfermeria.

El departamento de Ciencias Basicas se divide en escuelas, cada una de ellas
tiene diferentes carreras. La escuela de Ciencias de la Salud, tiene todas las
profesiones orientadas a Salud y por supuesto esta incluye a la Licenciatura en

Enfermeria. Cada uno de estos organismos tiene sus respectivos coordinadores.

Contexto Curricular

El proyecto educativo presentado corresponde al espacio curricular “Cuidados
Enfermeros del Adulto y Adulto Mayor” de la Licenciatura en Enfermeria. La eleccion
de la materia se debe a que el recorrido, en mis pocos afos de docencia, (2019 hasta

la actualidad), siempre lo realicé en esta asignatura.



Para situarnos en el contexto curricular, esta materia esta ubicada en el
segundo afio del Plan de Estudios de la carrera (RRN° 324/2018) el cual se encuentra
vigente y aprobado por CONEAU. Pertenece al primer ciclo de dicho trayecto
educativo y es una de las asignaturas de caracter profesionalizante- Es importante
advertir que el plan de estudios se divide en dos ciclos. El primero corresponde a los
tres afos iniciales de la disciplina (enfermero) o también denominada etapa de
pregrado, que culmina con la entrega del titulo de Enfermero Profesional y, un
segundo ciclo, que incluye dos afios mas de carrera y otorga el titulo de grado
correspondiente al de Licenciado en Enfermeria.

En ambos trayectos educativos, el perfil del egresado que se pretende es un
profesional con competencia cientifica, técnica, humanistica, ética, legal, social y
politica, para el cuidado de las personas, grupos y comunidades en sus experiencias
de salud y enfermedad. Un profesional que posea una vision integra del ser humano
y reconozca la salud como hecho social. Asimismo, aplica cuidados de promocion,
prevencién, recuperacion y rehabilitacién, en distintos niveles de complejidad,
promoviendo el autocuidado e independencia precoz a través de la satisfaccion de

las necesidades del ser humano en su entorno.

Una vez realizado un breve resumen del plan de estudios de la carrera
Licenciatura en Enfermeria, continuamos con la descripcion de la asignatura sobre
la cual vamos a trabajar. La materia “Cuidados Enfermero del Adulto y Adulto Mayor
Iy II”, se desarrolla en dos instancias: la primera parte en el primer cuatrimestre de
segundo afio y la segunda parte en el segundo cuatrimestre. Tiene una carga horaria
de 11 hs semanales de las cuales 5 deben ser desarrolladas como teoria y 6 horas
para el aprendizaje a través de las practicas simuladas o practicas de campo. Es una
materia que tiene una carga horaria por cuatrimestre de 165 horas. Cabe mencionar
gue, si bien la denominacion de la asignatura es la misma durante todo el afio, se
divide en dos médulos continuos y transversales que duran un cuatrimestre, cada
uno de ellos y se plantea como objetivo promover la comprension del espectro
continuo de la salud-enfermedad del adulto y adulto mayor teniendo como eje la
promocién y mantenimiento de la salud en relacién con el entorno sociocultural y
econémico que lo rodea. También busca generar una actitud proactiva y resolutiva
por parte del estudiante frente a diferentes alteraciones de los patrones funcionales
de salud como lo son enfermedades cronicas, neurodegenerativas, patologias con
resolucion quirurgica, y demas situaciones patologicas que pueden presentar las

personas en la vida adulta.
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1.2. Presentacion del problemay su justificacion

Luego de analizar y replantear nuestras propias practicas docentes en la
asignatura “Cuidados Enfermeros del Adulto y Adulto Mayor” pudimos identificar
como preocupacion central: ¢como ensefiar de manera adecuada el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE) para que esto realmente genere un aprendizaje
significativo en nuestros estudiantes y contribuya al desarrollo profesional? Ademas
de reconocer también la dificultad que enfrentan nuestros estudiantes para adquirir y
aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria.

El interés educativo que nos motiva a replantear la practica docente es la
enseflanza del Proceso de Atencion de Enfermeria. No solo porque el proceso
enfermero le proporciona a nuestra profesion la posibilidad de brindar cuidados con
una mirada holistica, integral, organizada y de calidad, sino también porque es un
saber estructurante del aprendizaje en nuestra profesién, que toma como punto de
partida problemas reales, concretos, situados en un contexto de atencién de la salud.
En consecuencia, a través de esta metodologia pretendemos que los estudiantes
construyan nuevos conocimientos mediante la integracion de los saberes adquiridos

alo largo de su carrera.

Por esta razén, el reflexionar sobre esta practica docente y su dificultad tiene
gue ver con que, desde el punto de vista pedagdgico el proceso enfermero es un
recurso educativo que promueve un aprendizaje continuo, critico reflexivo y practico.
También esto facilita una ensefianza organizada y orientada a las practicas
institucionales, lo que les proporciona herramientas a los estudiantes para los
desafios y decisiones que deban tomar en situaciones de la vida real frente al cuidado

que deban desarrollar con el sujeto de cuidado, la familia o comunidad.

Asimismo, es importante destacar que en el plan de estudio vigente de la
carrera de la Licenciatura en Enfermeria se menciona que: “Desde la perspectiva
disciplinar considera a enfermeria una profesién humanistica cuyo foco es el cuidado
de las personas, familias o comunidades” (RRN° 324/2018, p. 6). En dicho plan de

estudio también se postula que:
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(...) Su método de trabajo, el Proceso de Atencion de Enfermeria, se
estructura en el plan de estudio a través del enfoque Necesidades/Patrones
Funcionales de Salud y el diagnéstico enfermero a través de las taxonomias
internacionales. Promueve la sistematizacion de los cuidados a través de la
incorporacion critica y paulatina de la clasificacion internacional de la practica
de enfermeria (RRN° 324/2018, p. 6).

Teniendo en cuenta lo descrito con anterioridad, es necesario expresar los
problemas que presentan los estudiantes al momento de desarrollar las practicas de
aprendizaje que incluyen el proceso enfermero, y analizar su método de ensefianza

y evaluacion.

Generalmente, el proceso enfermero es utilizado como practica de
aprendizaje para dar cierre e integrar una unidad en nuestra asignatura. Lo que
significa, que desde el espacio curricular se busca utilizar este método de trabajo
propio de nuestra profesion para conseguir construir relaciones entre los contenidos
y darles sentido a las diferentes teorias dadas con anterioridad; y de esta forma
promover un aprendizaje mas profundo. Cuando esta practica educativa ocurre
vemos que, a los estudiantes, se les dificulta la forma de presentacion, de expresiéon
escrita y la integracion de los contenidos teéricos del proceso enfermero. Algunas de

” o«

las frases de nuestros estudiantes son: “no lo vi de esta forma”, “lo ensefaron, pero
no asi”, “nos dieron la teoria, pero no lo aplicamos nunca”. Es por ello, que surge esta
necesidad de revisar el propio quehacer docente y preguntarnos: ¢cOmo estamos
ensefiando el proceso enfermero?, ¢qué pretendemos evaluar?, ¢,qué pasa con la
articulacién entre las asignaturas del primer ciclo de formacién profesional?, ¢se
debe a la falta de una constante pedagdgica entre las asignaturas disciplinares? Por

esto, consideramos lo expresado por Prieto Castillo (2019):

Practicar es hacer algo. Es plantearse un problema y resolverlo, tomar
iniciativas, optar entre distintas alternativas, comparar, avanzar de concepto
en concepto hasta una generalizacion mayor, sintetizar, experimentar,
interactuar, buscar en el contexto, equivocarse, aprender de los propios
errores, perseverar en una indagacion hasta que aparezcan los primeros y

maravillosos frutos. (p.6).

Es crucial implementar estrategias que faciliten el aprendizaje del PAE y tener
responsabilidad a la hora de tomar decisiones al respecto. Para ello debemos tener

en cuenta los objetivos que propone nuestra asignatura en el contexto de la carrera,
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y tener en claro ¢, Qué pretendemos que nuestros estudiantes aprendan? Ademas de
buscar en este trayecto educativo una coherencia entre lo curricular y lo metodoldgico
y gue el PAE se convierta en un recurso pedagoégico que promueva competencias y

habilidades en nuestros futuros profesionales de enfermeria.

Esta claro que el reconocer un problema, que se tiene en la propia practica
docente, en este caso la ensefianza del Proceso de Atencion de Enfermeria, es
nuestro punto de partida para recrear en el estudiante practicas de aprendizaje
significativas. Y, no solo quedarnos en el “reconocer el problema”, sino buscar
diferentes alternativas educativas, que sirvan para mediar estas situaciones, como
los “educar para”, integrar las TIC sin dejar de lado la comunicacién y el vinculo entre

el estudiante y el docente.

En resumen, para mejorar la ensefianza y el aprendizaje del PAE, es
necesario replantear nuestras practicas docentes y adoptar métodos mas practicos y
colaborativos, para garantizar una articulacion pedagdégica entre asignaturas. Esto
permitira que el estudiante adquiera competencias profesionales para poder brindar
cuidados de calidad, humanizados y holisticos que pretendemos que ellos

desempenfien cuando sean futuros profesionales.
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1.3 Fundamentacion Pedagogica

La fundamentacién pedagodgica es la base que sustenta cada una de las
decisiones que los docentes tomamos a lo largo del proceso educativo. En este
contexto, explicaremos las razones fundamentales, por las cuales nos esforzamos
por ensefiar de manera adecuada el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Roig

(1997) en su libro “La universidad hacia la democracia” nos dice que:

La pedagogia universitaria es la conduccién del acto creador, respecto de un
determinado campo objetivo, realizado con espiritu critico entre dos 0 mas
estudiosos, con diferentes grados de experiencia respecto de la posesion de

aguel campo. (p.10.)

Desde ella, pensamos que es inherente a la pedagogia universitaria el acto
creador, la generacién de nuevos conocimientos a través de una mirada critica y
cuestionable entre dos 0 mas personas que encuentran el mismo interés sobre un
campo de conocimiento. Ese encuentro de personas con diferentes grados de
experiencias, se aprovecha para enriquecer los conocimientos de todos los
participantes y poder compartir, crear, cuestionar, analizar y generar nuevas
inquietudes sobre estos nuevos saberes. Para ello es fundamental, en esta relacion
educativa, partir del reconocimiento del otro y sus necesidades, sabiendo que para
poder reconocer al otro debemos conocernos a nosotros mismos, respetando nuestra

dignidad y la de la otra persona.

Por lo tanto, debemos saber que no hay pedagogia universitaria posible si no
se crea algo en espacios del saber y de la practica. Como asi también, si no esta en
juego un espiritu critico, si quienes participan en esos procesos no se ven a si
mismos, todos, como estudiosos aun cuando algunos tengan mas experiencia que
otros en la posesion del campo de conocimiento. En definitiva, lo que esta en juego
en esta mirada pedagodgica es siempre la relacion con el otro, en el sentido de lo que
significa construir y construirse en el respeto por la maravillosa dignidad de cada ser

humano.
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Y, si hablamos de la relacién con otro, tomamos como punto de partida el
reconocimiento de nuestros estudiantes, de las situaciones econémicas, sociales,
culturales que atraviesan y condicionan sus posibilidades de aprendizaje. Se trata de
considerar el contexto como educadores para poder llevar adelante un verdadero
acompafamiento de los procesos de aprendizaje con nuestras practicas de

ensefianza.

Ahora bien, profundizando y de acuerdo a lo descrito en el libro
“Fundamentos de Enfermeria” de las autoras Audrey Berman et al. (2008), el Proceso
de Atencion de Enfermeria, es un método cientifico propio de la enfermeria,
conformado por una estructura que brinda los pasos y etapas para que los
profesionales o estudiantes de enfermeria puedan realizar cuidados a personas,
familias y comunidades en estado de salud o de enfermedad en todas las etapas del
ciclo vital. Ademas, el PAE es un método sistematico y organizado para administrar
cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la identificacion y
tratamiento de las respuestas del paciente a las alteraciones de salud reales o
potenciales. Permite una visién holistica e integral de las personas, a través de cinco
etapas: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion. La aplicacion
de la teoria, asimismo, es Util para el razonamiento y la toma de decisiones en la
practica, permite organizar y entender aquello que pasa alrededor del cuidado,
posibilita el juicio clinico y la reflexion filoséfica al planificar la atencién individualizada
de las personas, ofreciendo intervenciones de enfermeria de calidad, permitiendo
predecir y explicar resultados y evaluando la eficacia de los cuidados. Esto a su vez
genera beneficios para la profesion y para las personas, estableciendo pautas para
seguir los cambios en el estado de manera objetiva 0, en su defecto el mantenimiento
del mismo después de cierto periodo. Tanto el estudiante como el profesional de
enfermeria, al enfocarse en los resultados del Proceso de Atencidén de Enfermeria,
origina y favorece el desarrollo de conocimientos propios y asegura la evolucién de

estandares de cuidados a medida que sus habilidades cognitivas aumentan.

Por lo tanto, la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria desde lo
pedagolgico permite iniciar a los estudiantes en la integracion de contenidos,
comprender ciertas practicas y procedimientos, trabajar en equipo, favorecer la
comunicacion con los pacientes, colegas, educadores y demas profesionales, en fin,
facilita la construccion de su propio aprendizaje dandole sentido a este acto

educativo.

15



Si consideramos el Proceso de Atencién de Enfermeria como eje central de
la materia, desde la perspectiva de Prieto Castillo (2021), podemos pensarlo como
transversal a las practicas de aprendizaje porque en este contexto educativo integra
conceptos, habilidades, competencias de diferentes asignaturas promoviendo en el

estudiante, el desarrollo del saber, saber hacer y del ser.

En cuanto al saber, en tanto oportunidad de integracién ya que para resolver
el caso debe recurrir a los conocimientos aprendidos a través de la carrera, asi como
también poder construir otros nuevos necesarios para cada situacion y todo aquello

que le ayude a comprender y resolver el problema que se le presenta.

También motiva al estudiante a hacer, a través de la busqueda de soluciones,
teniendo en cuenta no solo sus conocimientos sino el contexto y la realidad de cada
persona. Es por esto que el Proceso de Atencién de Enfermeria, si bien es un método
cientifico organizado y estructurado, es individual porque debe adecuarse a cada
sujeto de cuidado, familia y contexto. Ademas, requiere que el estudiante, junto con
la informacién escrita u oral recolectada, busque y desarrolle la soluciéon apropiada

para cada problema que presenta el paciente.

En cuanto al saber ser, sin lugar a duda, se trata de un proceso de aprendizaje
que conjuga instancias individuales con el interaprendizaje, ya sea con el mismo
sujeto de cuidado, la familia, los colegas, los educadores u otros profesionales. Busca
promover que el estudiante sea empatico, respetuoso, critico al momento de resolver
el problema, reconociendo que él, solo acompanfa a la persona, familia o comunidad

y es quien debe colaborar para llegar a la mejor solucion.

Siguiendo en la linea reflexiva del pedagogo Prieto Castillo (2019) es

interesante resaltar qué son las practicas educativas de acuerdo a su perspectiva:

Decimos practica con toda la fuerza del término, para referirnos a aquello que
se liga esencialmente a nuestra experiencia, aquello con lo que nos
comprometemos para construirnos en el aprendizaje. Unimos el concepto al

de praxis, tal como se lo utiliza en las ciencias sociales. (p.9).

Si analizamos los dichos de este docente, una practica va mas alla de crear
una actividad o tarea y en nuestro rol como educadores darles sentido a esas
practicas, es comprender lo que queremos ensefiar y lo que lo que pretendemos que
nuestros estudiantes aprendan. Cada una de las explicaciones que nos proporciona

el profesor Prieto Castillo estdn mas que claras para darle sentido pedagdgico a
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nuestras practicas docentes. Por eso, desde el Proceso Enfermero ponemos en

consideracion los “Educar para”:

En este proyecto educativo, se considera educar para la incertidumbre. Si
bien, vivimos en mundo colmado de incertidumbre, al momento de comenzar el acto
educativo, se busca lo opuesto: educar para la certidumbre. Pero sabemos que es
imposible escapar a la incertidumbre, por lo tanto, si realmente queremos llevar
adelante una mediacion pedagdgica, debemos saber que como educadores no
siempre tenemos la respuesta a todo. De eso se trata este Educar para la
incertidumbre, como manifiesta Freire (citado en el texto de Prieto Castillo 2019):
“Educar para interrogar de forma permanente la realidad de cada dia y, por lo tanto,
no ensefar ni inculcar respuestas. No se trata de una pedagogia de la respuesta,

sino una pedagogia de la pregunta” (p.12).

Un ejemplo claro de que siempre tenemos incertidumbre en todos las
situaciones y contextos de la vida, es lo que ocurrié con la Pandemia de Covid 19.
Asi como la vida de todas las personas del mundo se vieron interpeladas por una
enfermedad, lo mismo ocurri6 con la educacion. Pero a diferencia de lo que sucedid
en nuestras vidas personales, que se vieron afectadas sobre todo por el aislamiento
social preventivo y obligatorio (ASPO) y por cuestiones emocionales, nuestras
practicas docentes debian tener continuidad utilizando las herramientas tecnolégicas.

Utilizando las herramientas tecnoldgicas.

Esta situacion, que para muchos solo podia pasar en alguna ficcién, era real,
el mundo entero estaba afectado por un virus, que era peligrosamente mortal y del
cual se desconocia su cura. Por lo tanto, era de esperar la paranoia y los miedos nos
inundaron y la incertidumbre se apoderé de muchos de nosotros porque el final no

se veia en el horizonte cercano.

A raiz de esto, comenzaron las reuniones de los equipos docentes para
barajar y dar de nuevo, ya que todo lo planificado para ese afio era imposible de
concretar. De esas reuniones surge la necesidad de readecuacion pedagdgica. Eran
dos palabras que quedaban muy bien, pero que habia que ponerlas en practicas,
“ayer” para que un virus, asi como habia detenido la vida de todos, no lo hiciera con
la educacién de nuestros estudiantes. Esto nos lanz6, como docentes, a incursionar
en el uso de las tecnologias (TIC), que, por cierto, era algo que teniamos
incorporados en nuestra vida cotidiana (por ejemplo, el uso del teléfono) pero no tanto

en nuestro quehacer docente. Diganme que esto Ultimo no los llenaba de

17



incertidumbre, ¢como preparo las clases ahora?, ¢cédmo hago para que sea creativo
y dinamico para los estudiantes las clases por meet? ¢,como desarrollo las practicas
de campo desde la virtualidad? ¢,como evalio? y millones de preguntas mas se me
venian a la cabeza, hasta llegué a replantearme mi rol como docente, pero gracias a
un verdadero equipo de trabajo, comprometido y con responsabilidad educativa,
comenzamos de nuevo a planificar nuestras practicas docentes mediadas por las
TIC.

Para que se entienda un poco la adecuacion pedagoégica que hubo que hacer
describo brevemente nuestra carrera, la Licenciatura en Enfermeria. Es una carrera
cargada de horas practicas, tanto en la simulaciébn, como en practicas
preprofesionales y tradicionalmente es una carrera pensada para la presencialidad.
Por lo tanto, todas esas practicas de aprendizaje planificadas para ese 2020, debian
ser dejadas atras, por lo menos por ese afio, aunque de todas formas nuestros
estudiantes debian desarrollar conocimientos tedricos y también progresar con las
competencias y habilidades propias de nuestra profesion. La realidad es que muchas
veces tuvimos que reinventar las estrategias didacticas porque no daban resultado
con nuestros estudiantes. Creo que esto ocurria por el desconocimiento que nosotros
como docentes teniamos sobre cédmo mediar en estos procesos de ensefianza y

aprendizaje con las TIC.

De todas formas, no fue todo desaliento en esta pandemia, pudimos llevar
adelante nuestras tareas como docentes, llenandonos de aprendizajes y
sorprendiéndonos de todo lo que se podia innovar si complementabamos nuestras
practicas educativas tradicionales con las herramientas tecnolégicas. Por supuesto

que para ello necesitamos capacitarnos en el tema.

Otra intencibn que guia nuestra propuesta, es “educar para resolver
problemas” (Prieto Castillo, 2019). Asi como también “educar para localizar,

reconocer, procesar y utilizar la informacién”

De acuerdo con estas intenciones, en el proceso enfermero el estudiante
debe cuestionarse y analizar los diferentes contextos para poder dar respuesta a un

problema de salud que es cambiante.

También es importante en esta propuesta, “educar para la significacién", y
siguiendo a Prieto Castillo (2019), en educacién nada de lo que hagamos es

insignificante. Y ademas considera que:
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Una educacioén con sentido educa protagonistas, seres por los cuales todas
y cada una de las actividades, todos y cada uno de los conceptos, todos y
cada uno de los proyectos, significan algo para la vida. Es esa significacion
el punto de partida de la significaciéon del mundo y de los demés (Prieto
Castillo, 2019, p.14).

Esto dltimo se refleja en el Proceso Enfermero, porque el estudiante debe
tener en cada una de sus etapas un propdsito claro, con la intencion de promover la
observacion, el planteo de hipoétesis, el trazado de objetivos a modo de anticipacion,
de proyeccién, planificacion y organizacién de actividades e intervenciones en
cuidados enfermeros y la evaluacién de todo el proceso con la posibilidad del
replanteo del mismo (flexibilidad). La idea de desarrollar estas funciones ejecutivas
es para que el estudiante pueda darle sentido educativo a cualquier Proceso de
Atencion de Enfermeria, y dotarlo de herramientas que trascienden el conocimiento
de una asignatura, hacerlas extensivas a otras situaciones, en este caso con el
proposito de que pueda utilizarlas en otros escenarios del ambiente de salud o de la

vida. De esta forma, potenciaremos las capacidades intelectuales del estudiante.

En cuanto a la mediacion con la cultura y con las tecnologias, labor que resulta
facil describir en un texto, pero cargada de complejidad al momento de ponerla en
practica. Nos proponemos de una forma consciente y correcta, aprovechar todo ese
valor que le aportan las tecnologias a la educacion para desarrollar practicas de
aprendizajes constructivas en la adquisicion del proceso enfermero. Pero Prieto
Castillo (2020) nos recuerda que el uso de las tecnologias por si solas, no producira
transformaciones en la educacion y que, si no hacemos un esfuerzo por conocerlas,
dominarlas y mediar pedag6gicamente, corremos el riesgo de aplicar las mismas
recetas de transmision de conocimiento, en donde el estudiante solo recibe y repite
informacion. Por eso, es importante darle sentido pedagdgico usando a las TIC como
un complemento de nuestras practicas educativas. Y no verlas como algo que viene
a reemplazar nuestra tarea, sino como facilitador de nuestros procesos de ensefianza

y aprendizaje.

Por ultimo, es importante sefialar que buscamos la coherencia de este marco
de referencia pedagdégico para la ensefianza y el aprendizaje con la evaluacion del

Proceso Enfermero en nuestros estudiantes.
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1.4 Propuesta de Ensefianza

Desde esta mirada de la pedagogia universitaria, expresamos que Cuidados
Enfermeros del Adulto y Adulto Mayor prioriza el Proceso de Atencion de Enfermeria
y, a través de su propuesta de ensefianza, busca que los estudiantes desarrollen un
aprendizaje significativo y activo mediante experiencias pedagdgicas decisivas. Pone
en juego las instancias de aprendizaje con el educador, con la sociedad, con los
pares y con la vida misma. Y, ademas, aspira a desarrollar integralmente el saber, el
hacer, el ser siguiendo el modelo de educacién alternativa propuesto por Prieto

Castillo (2019), a través de la mediacién con la cultura y con las tecnologias.

El PAE, como método organizado, facilita la integracion de conocimientos
tedricos y practicos a través de la resolucidon de casos problema, invita al estudiante
a analizar, reflexionar y tomar decisiones con fundamentos y una mirada critica,
fortaleciendo su autonomia en el aprendizaje. Ademas, permite que el estudiante
exprese cOmo ha resuelto la situacion y promueve una retroalimentacion continua
con los docentes y sus propios compaferos. En tanto estructura de las practicas de
aprendizaje, posibilita el desarrollo de las competencias y habilidades requeridas

para el ejercicio de la profesion.

Como planteamos en la Justificacion de este trabajo, el PAE, se viene
abordando desde afios anteriores o en nuestra propia formacion, desde el modelo
tradicional, centrado Unicamente en la transmisién del docente, sin tener en cuenta
las necesidades y contexto de los estudiantes o sus formas de aprendizaje. Por ello,
afio tras afio repensamos nuestra propuesta pedagdgica con el objeto de mejorarla

y mejorar los aprendizajes de nuestros estudiantes.

Por eso, pensando en los estudiantes de segundo afio que cursan la
asignatura Cuidados Enfermeros del Adulto y Adulto Mayor y en la construccién de
una propuesta que fortalezca el aprendizaje del PAE, describimos el formato
curricular, los objetivos y los contenidos que se desarrollan para luego proponer un

mapa de practicas de aprendizaje.

La asignatura de Cuidados Enfermeros del Adulto y Adulto Mayor de segundo

aflo de la carrera Licenciatura en Enfermeria, de caracter obligatorio y
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profesionalizante. Consta de una carga horaria que se divide en 5 horas teéricas y 6
horas practicas semanalmente a lo largo de 4 meses. También en esta asignatura se
utiliza el aula virtual (campus) para desarrollar las practicas de aprendizaje y
compartir cualquier anuncio y material bibliografico correspondiente a la asignhatura.
Por lo tanto, es uno de los medios de comunicacion entre los docentes y los

estudiantes y viceversa.

Esta asignatura cuenta con un promedio de 90 a 100 estudiantes. NUmero
que se va desgranando durante el proceso educativo, finalizando el primer

cuatrimestre con un promedio de 45 a 50 estudiantes.

El equipo docente que la conforma es: Mgter. Lic. Gaston Garialde (Prof.
Adjunto, colaborador); Lic. Javier Ponce (Prof. Adjunto, responsable); Lic. Estefania
Baudino (Jefa de Trabajos Préacticos); Lic. Johana Escudero (Jefa de Trabajos
Practicos) y Lic. Lujan Reynoso (Jefa de Trabajos Practicos). Algo para destacar, es
que cada uno de los docentes que conformamos este equipo de trabajo cumplimos
funciones también en otras asignaturas, disponiendo de una dedicacion forma parcial

para el espacio Cuidados Enfermeros del Adulto y Adulto Mayor | vy II.

La metodologia principal de este espacio curricular articula los conocimientos
tedricos, con herramientas que facilitan la aplicacion del mismo a la practica
profesional, como el PAE, la simulacion clinica y la practica pre-profesional. El
espacio curricular es de indole disciplinar, por lo que se articula horizontalmente en
cuanto a contenidos y actividades con materias del mismo periodo, como
Farmacologia orientada a la Enfermeria, Psicologia general y de ciclos vitales
aplicada a la Enfermeria, Nutricion y dietoterapia y Cuidados Integrales en la Salud
Mental, a través de problematicas comunes que contribuyen a construir un
aprendizaje significativo. De manera vertical se relaciona con otras asignaturas
disciplinares, retomando lo trabajado por las mismas e integrando contenidos. Las
mismas son Cuidados Enfermeros Basicos aplicados a la persona | y Il, Cuidados

dirigidos a la Comunidad | y Etica y Deontologia del Cuidado Enfermero I.

Tiene como objetivos:

Objetivo general:
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Promover la comprensién del espectro continuo de la salud-enfermedad del adulto y
adulto mayor, teniendo como eje la promocion y mantenimiento de la salud en

relacién con el entorno sociocultural y econémico que lo rodea.
Objetivos especificos:

Generar una actitud analitica, critica y reflexiva frente a las probleméaticas que plantea
la atencién del adulto mayor, partiendo de los cambios propios de la adultez y
ancianidad, abarcando las alteraciones de caracter clinico.

Desarrollar los conocimientos y actitudes esenciales para el cuidado vy
acompafnamiento, durante los diferentes procesos de cambios, alteraciones
patolégicas e instancias de recuperacion, de los adultos y adultos mayores.

Adquirir las habilidades necesarias para la resoluciéon de los problemas que plantea
dicha atencién.

Determinar las acciones que enfermeria debe brindar para satisfacer las necesidades
derivadas de los patrones disfuncionales de salud, entendiendo al adulto y adulto
mayor como un ser holistico.

Desempeifiar habilidades y competencias a través de la adquisicion de conocimientos
por medio de la practica simulada.

Implementar la cultura de seguridad del paciente y de practicas seguras con un
enfoque integral.

Incorporar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), como instrumento de
analisis y planificacion de cuidados integrales y especificos a las necesidades
individuales de los adultos y adultos mayores.

Obtener la independencia en los diferentes ambitos de accion del Enfermero/a, y el

trabajo en equipo entre pares e interdisciplinario.

El programa que se detalla a continuacion es cuatrimestral y corresponde al
primer cuatrimestre de segundo afio. El programa se encuentra organizado en
unidades, cada una de las cuales delimitan los contenidos tedricos y las practicas de

aprendizaje con la que integran estos conocimientos.
Unidad I|: Caracteristicas y Contexto del Adulto y Adulto Mayor.

Envejecimiento poblacional: panorama mundial y nacional. Transicion
Epidemioldgica/Demogréafica. Aspectos Sociodemogréficos del envejecimiento.
Envejecimiento Poblacional y Efectos Diferenciales del COVID-19. Los distintos
grupos etarios. La adultez como etapa de la vida: adulto joven, maduro y anciano.

Derechos humanos y adultos mayores. Envejecimiento. Proceso de envejecimiento
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y envejecimiento saludable. La accidén educativa en salud. Modelo de atencién
primaria con enfoque familiar y asistencia comunitaria. Programas y Proyectos
comunitarios interinstitucionales e intersectoriales en el adulto mayor. Impacto de la
institucionalizacién en el adulto y su entorno. Sindrome geriatrico. Efectos de la
inmovilidad en los distintos sistemas, UPP, prevencién y cuidados. Valoracion, PAE,

ejercicios activos y pasivos.
Unidad Il: Rol de enfermeria en la terapia medicamentosa.

Vias de administracion de farmacos; Diluciones. Manejo de dosis
méximas/minimas. Serie LADME. Efectos colaterales e indeseables de los farmacos;
alerta de enfermeria. Medidas de bioseguridad. Alcances éticos. Dolor. Manejo de
farmacos. Control y vigilancia. Terapias alternativas en el manejo del dolor: masajes,

relajacion, control mental, otras técnicas alternativas.
Unidad IlI: “Principales alteraciones clinicas del patrén nutricional metabdlico”

Valoracion del patron nutricional. Via oral abolida. Alimentacion enteral
forzada por sonda naso gastrica (SNG), sonda transpilérica (STP). Nutricion
parenteral Total (NPT): Tipos. Caracteristicas. Prevencion de complicaciones,

educacion nutricional. Quemaduras y curaciones.

Cuidados enfermeros a pacientes con una alteracion del equilibrio hidrico,

electrolitico y acido basico.

Valoracibn del estado hidroelectrolitico. Soluciones parenterales.
Clasificacién y tipos. Manejo de soluciones, relaciéon goteo/ml/hs. Accesos venosos;
Centrales y periféricos. Definicion. Instauracion. Cuidados enfermeros. Balance de
Ingreso y egreso. Terapia transfusional. Alteraciones del equilibrio hidrico; déficit de
volumen hidrico, exceso de volumen hidrico. Shock, definicién, clasificacién vy
cuidados enfermeros. Valoracion del estado &cido-base. Acidosis metabdlica,
acidosis y alcalosis respiratoria. Cuidados de enfermeria a pacientes con alteraciones

del equilibrio acido-base.
Cuidados Enfermeros a pacientes con alteracién de la funcién endocrina.

Valoraciébn de pacientes con problemas endocrinos: hipotiroidismo e
hipertiroidismo. Pruebas diagnésticas y de laboratorio. Manejo de Enfermeria de
adultos con trastornos del pancreas: Diabetes mellitus. Definicion. Tipos. Etiologia.
Fisiopatologia de la diabetes mellitus. Manifestaciones clinicas y complicaciones,
hiperglucemia e hipoglucemia. Alteraciones microvasculares y macrovasculares.

Cuidados enfermeros del pie diabético. Manejo de Enfermeria de adultos con
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trastornos del pancreas: Diabetes mellitus. Definicidén. Tipos. Etiologia. Fisiopatologia
de la diabetes mellitus. Manifestaciones clinicas y complicaciones, hiperglucemia e
hipoglucemia. Alteraciones microvasculares y macrovasculares. Cuidados
enfermeros del pie diabético. Insulinoterapia, tipos de insulina, zona de aplicacién y

conservacion del farmaco. Monitoreo y uso del refractémetro.
Unidad IV: Principales alteraciones clinicas del Patrén de eliminacion

Valoracién patron de eliminacion urinaria. Factores que afectan la eliminacién
urinaria. alteraciones en la produccion de orina (poliuria, oliguria, anuria), IRA, IRC;
alteraciones en la eliminacion de orina (frecuencia, nicturia, urgencia, disuria,
enuresis, incontinencia aguda y cronica, retencion urinaria, vejiga neurogénica).
ITU.Cateterismo vesical. Toma de muestra. Medidas de bioseguridad. Valoracién del
patron de eliminacion intestinal. Factores que afectan la eliminacion intestinal.
Principales alteraciones intestinales: estrefiimiento, impactacion fecal, diarrea,
incontinencia intestinal, flatulencia. Aplicacion del PAE y cuidados de enfermeria.

Enemas.

Unidad V: Principales alteraciones clinicas del Patrén actividad y ejercicio_Trastornos

respiratorios. Agudos y cronicos. Oxigenoterapia

Valoracién del aparato respiratorio. Generalidades. Gasometria. Valores
normales. PH, generalidades. Clasificacién de los trastornos de las vias aéreas.
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), bronquitis, asma. Tuberculosis.
Neumonia. Derrame pleural. Pruebas Diagndsticas. Fisiopatologia. Diagnésticos y
cuidados Enfermeros. Ejercicios respiratorios y tusigenos. Drenaje postural.
Oxigenoterapia: Fuentes para su administracién. Vias aéreas artificiales,

Tragueotomia (manejo de tragueostomia). Tubo endotraqueal.
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1.5 Mapa de Practicas de Aprendizaje

Unida Practica de Instancia | Tipo de practica “Educar Para”
d aprendizaje de
aprendiza
je
Practica de | Con el | Interaccion: en | Educar para
Unida Aprendizaje contexto, |esta practica el|apropiarse de la
dN°1 integradora de la | con el | aprendizaje  est& | historia y la
Unidad N°1: | grupo vy | mediado por el|cultura: “Somos
Descubriendo los [ con  uno | didlogo entre | seres
espacios de | mismo. estudiantes, con la | historicos(...)

apoyo y encuentro
de

Adultos Mayores”

nuestros

Segunda
Actividad: Reflexi
onar y analizar,
uno de los
programas, 0
proyectos y
expresar
brevemente su
parecer.

sociedad y con las
TIC

herramienta para

como

la busqueda de

informacion.

Reflexion con el
contexto: “Se trata
de

ciencia,

conocer
nadie lo
discute, pero
de

contexto,

también
conocer
porque vivimos en

él y necesitamos

claves para
interpretarlo”.
(Prieto Castillo,
2019. p. 20)

producto de
experiencias
anteriores,
conocimientos,
vivencias,
tecnologias,
cultura, aciertos,
errores, (...) (Prieto
Castillo, 2019, p.
17). Sabiendo que
siempre en todo
acto educativo
mediamos con la
historia, la cultura

y los contextos

sociales,
econdmicos,
politicos, en los
que estan
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Con esta practica
de aprendizaje se
busca que el
estudiante no solo
conozca el
contexto, sino que
analice y reflexione
sobre la huella que
deja este
programa,

proyecto actividad
en la vida del

adulto mayor.

inmersos nuestros

estudiantes.

Educar para la
significacion:  El

sentido de esta

practica es
conocer y
reflexionar sobre
los diferentes
programas y
proyectos y

contextualizar a
los estudiantes
social y

culturalmente y

poder asi,
expresar y
compartir las
experiencias.

Situando a los

estudiantes en la

realidad que vive

la sociedad.
Educar para
convivir: todo

interaprendizaje
es un aprendizaje.
Por eso compartir
grupos con otros
estudiantes,
siempre construye
nuevos

conocimientos.
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Préactica de
o Con los | Significacion: Educar para
_ Aprendizaje
Unida | materiales | porque en esta | incertidumbre:
4 N integradora
. con los | practica de
o . 1
2 Unidad ~ N° 2 . L Porque se busca
medios, aprendizaje se
¢ Resolvemos procesar
Untos? con la | busca la ’
) : . L, reconocer y utilizar
tecnologia | integracién de los
. la informacion
y con uno | contenidos
. L proporcionada en
mismo. tedricos para
la teoria
Con el | resolver los y
. completarla con la
educador. | calculos
» ractica.
Con el | matematicos y P
grupo. entender la Educar para la
responsabilidad significacion:
que tienen como
futuros Siempre en cada
profesionales al [una  de las
administrar ~ una | practicas de
medicacion. aprendizaje  se
promueve un
aprendizaje
significativo y la
construccion  de
nuevos saberes.
Préactica de
. Con el | Interaccion: en | Educar para la
Aprendizaje
Unida | . educador, | esta practica de | incertidumbre:
integradora de
d N° . con el | aprendizaje la | Construyendo el
Unidad N° 3: P J y
3 o grupo, con | interaccion se da | sentido, a través
Principales
. uno entre estudiantes | de la creatividad,
alteraciones
- , | mismo, para poder | innovacion,
clinicas del patron
. con los | resolver el caso | teniendo presente
nutricional
- medios, problema, la realidad de cada
metabadlico.
materiales | apuntando a que | uno. Sin
Taller de |y cada uno brinde su | proporcionar
simulacién, para apreciacion, respuestas

27



cada uno de los
procesos
enfermeros,
relacionado al

contenido de la

unidad.

tecnologia

S.

orientados a la

mejora del estado

de salud del
paciente.
Aplicacién: En la
practica de
simulacion el
estudiante

resuelve un caso

problema, pero
planteando un
escenario lo mas

similar a la realidad
posible donde los
estudiantes deben
hacer, resolver,
reflexionar,

trabajar en equipo
y tomar decisiones
Ser

protagonistas de la

con criterio.

simulacion.

Inventiva: Porque
la resolucion de un

caso problema, a

través del PAE,
implica que los
estudiantes sean
capaces de
encontrar los
problemas y
plantearlos de
acuerdo a sus

percepciones e

interpretacion.

correctas,
generando nuevos

conocimientos

mediante la
resolucion de
problemas.

Educar para la

significacion: porq
ue los estudiantes
son protagonistas
y generadores de
sus propios
saberes. Le dan su
propio sentido a la

experiencia.
Educar para
complejidad: la

resolucion de un
caso a través de
Proceso
Enfermero y en los
Talleres de
simulacion,
implica tener las
habilidades y
competencias
para identificar un
problema, tomar
medidas l6gicas
para encontrar una
soluciéon deseada,
y supervisar 'y
evaluar la
implementacion

de tal solucion.
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Dando libertad
para ser creativos,
resolutivos e
innovadores. Pero
sin perder el eje de
la practica, que es
el paciente y su

situacion de salud.

Significacion:

porque en esta
practica de
aprendizaje se
busca la

integracion de los
contenidos
teéricos con los

practicos.

Educar para la

comprension:

fomentar
habilidades
metacognitivas al
considerar un
conjunto de
problemas al

mismo tiempo, con

la necesidad de

discernir cuél de
ellos es el mas
importante y
buscar su
resoluciéon,  esto
coloca al
estudiante de
cualquier  grado
académico 0

laboral a enfrentar
de

circunstancias que

una serie

no guardan un
orden lineal como
el abordado en las

aulas.

De acuerdo con

Prieto Castillo
(2019)
“‘comprender
significa

intelectualmente

aprehender en
conjunto(...) “el
texto y su
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contexto, las
partes y el todo, lo
maltiple 'y lo

individual”. (p,18)

Unida
dN° 4

Practica de
aprendizaje
Integradora
unidad N° 4
Resolucion de
caso problema

visto o abordado
en las préacticas de
campo (caso real)

, a través de la
confeccion de un
proceso
enfermero

en forma grupal.

Con el
educador,
con el
grupo, con
uno
mismo,
con los
medios,
materiales
y
tecnologia
S.

Interaccion: en
esta practica de
aprendizaje la
interaccion se da

entre estudiantes

para poder
resolver el caso
problema,

apuntando a que
cada uno brinde su
apreciacion,

orientados a la
mejora del estado

de  salud del
paciente.

Aplicacion: En la
practica de
simulacion el
estudiante esta

haciendo. Se trata
de

caso

resolver un
problema,
pero planteando
un escenario lo
mas similar a la
realidad  posible
donde los
estudiantes deben
hacer, resolver,

reflexionar,

Educar para la

incertidumbre:

Construyendo el
sentido, a través
de la creatividad,
innovacion,
teniendo presente
la realidad de cada
uno. Sin
proporcionar
respuestas
correctas,
generando nuevos

conocimientos

mediante la
resolucion de
problemas.

Educar para la

significacion: porqg
ue los estudiantes
son protagonistas
y generadores de
sus propios
saberes. le dan su

propio sentido a la

experiencia.
Educar para
complejidad: la

resolucion de un
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trabajar en equipo
y tomar decisiones
Ser

protagonistas de la

con criterio.

simulacion.

Inventiva: porque
en la resolucion de
un caso problema,
a través del
Proceso

Enfermero, implica
que los

estudiantes sean

capaces de
encontrar los
problemas y
plantearlos de
acuerdo a sus

percepciones e
interpretacion.

Dando libertad
para ser creativos,
resolutivos e
innovadores. Pero
sin perder el eje de
la practica, que es
el paciente y su

situacion de salud.

Significacion:

porque en esta
practica de
aprendizaje se
busca la

integracion de los

contenidos

caso a través de
Proceso
Enfermero y en los
Talleres de
simulacion,
implica tener las
habilidades y
competencias
para identificar un
problema, tomar
medidas ldgicas
para encontrar una
soluciéon deseada,
y supervisar |y
evaluar la
implementacion

de tal solucion.

Educar para la

comprension:

fomentar
habilidades
metacognoscitivas
al considerar un
conjunto de
problemas al

mismo tiempo, con

la necesidad de

discernir cual de
ellos es el mas
importante y
buscar su
resoluciéon, esto
coloca al
estudiante de
cualquier  grado
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tedricos con la

préactica.

académico o]
laboral a enfrentar
de

circunstancias que

una serie

no guardan un
orden lineal como

el abordado en las

aulas.

De acuerdo a
Prieto Castillo
(2019)
“‘comprender
significa

intelectualmente

aprehender en
conjunto(...) “el
texto y su
contexto, las

partes y el todo, lo

y o
individual”. (p.18)

multiple

Unida
dN°5

Practica de
aprendizaje
integradora
Unidad N°

5: Resolucion de
caso problema
visto o abordado
en las practicas de
campo (caso real),
a través de la
confeccion de un

proceso

Con el
educador,
con el
grupo, con
el
contexto,
con la
institucion,
con los
medios,
materiales
y
tecnologia

Significacién: porq
ue en esta practica
el estudiante tiene
que utilizar toda la
informacion

proporcionada por
la materia, los
comparfieros y los
docentes a través
del de

lectura,

material

bibliografia,

presentaciones

Educar para la
incertidumbre:

”  Educar para
resolver
Problemas” y
“‘educar para
localizar,
reconocer,

procesar y utilizar
la  informacion”.
(Prieto
2020, p. 12)

Castillo,
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enfermero

forma grupal.

en

S, CoOn uno

mismo.

aulicas, junto a
todo lo aprendido
ser creativo,
critico, organizado
y crear su propio
caso problema con
los datos

recolectado de un

paciente real,
atendido en las
practicas de
campo.

Interaccién el
estudiante para
desarrollar esta
practica debe

interactuar con el
paciente, con los
familiares, con los
compafieros, con
los
de

Entablando

profesionales
enfermeria.
una

didlogo empadtico,

cordial y
profesional con
cada uno de los
actores que

participan de esta

actividad.

Prospeccion:

porque muchas de
las acciones de
enfermeria que se

plantean en

Educar para la

Significacién:

“Dar sentido a lo
que hacemos”
(Prieto

2019, p. 14)

Castillo,

Educar para
convivir: el trabajo
en equipo, la

interaccion con el

paciente, la
familia, la
institucion de

salud, hace que se

construya
aprendizaje a
través de la

interlocucion.

Educar para la
complejidad:

porque se busca la
integracion de los
de

las

contenidos
todas

asignaturas, no
solo de esta. Para
gue el abordaje del
paciente sea
realmente con una
mirada integral vy

holistica.

Educar para la

comprension:
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de

enfermeria tienen

Proceso
sus objetivos
anticipandose a lo
que podria

suceder.

Observacion: en
esta préactica el
debe

los

estudiante,
recolectar

datos, no solo en la
exploracion fisica o
la entrevista con el
paciente, sino que
debe

utilizar la

ademas

observacién como
una herramienta
para recolectar
datos y ser lo mas

objetivo posible en

el abordaje del
paciente
seleccionado.
Aplicacién: “En

estas formas de

hacer se van
conjugando otras,
sobre todo la
interaccion, ya que
de

con

se trata
relacionarse
los seres insertos
en determinadas

situaciones, a fin

“(...)Comprender
incluye
necesariamente
de
de

identificacion y de

un proceso

empatia,

proyeccion.
Siempre
intersubjetiva, la
comprension
necesita apertura,
simpatia,
generosidad”
(Prieto
2019, p. 18).

Castillo,
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de reflexionar y de
actuar con ellos”
(Prieto
Castillo,2019, p.
22).

Inventiva: porque
el estudiante tiene
la libertad de crear
su propia
produccion del
caso, sus propias

alternativas.

Practica de Aprendizaje integradora de la Unidad 1: “Descubriendo los

espacios de apoyo y encuentro de nuestros Adultos Mayores”

Figura N° 1: Adultos Mayores, en movimiento.
2 Entendemos que los espacios de apoyo y encuentro
de los adultos mayores tienen el propésito de la

integracion social y generar la posibilidad de que se
‘1.
'n

™ (e

sientan contenidos e incluidos, reconociendo que,
una sociedad para todas las edades significa una
sociedad sin discriminacion por motivos de edad,

una sociedad en la que cada persona tenga la

oportunidad de realizarse libremente y de llevar una
Fuente:https://noticialocal.blogspot.com ) ) ] )
vida productiva y satisfactoria. Esta se va a

desarrollar en el transcurso del desarrollo de la Unidad N° 1, de la siguiente manera:
Primer momento:
En esta actividad, los invitamos a descubrir aquellos programas, proyectos,

actividades y experiencias destinadas a nuestros Adultos Mayores de Villa Mercedes

y/lo alrededores. Las mismas pueden ser impulsadas por el estado nacional,
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provincial o municipal, puede que surjan de la iniciativa social, o de una institucion de

la comunidad, ya sea del ambito publico o privado.

La intencionalidad que tiene esta practica es conocer la integracién en el
contexto social de nuestros Adultos Mayores, de la provincia de San Luis. Por lo que,
les proponemos reunirse en grupo de 5 estudiantes (no mas) e iniciar la busqueda
de estos proyectos, actividades y experiencias a través de herramientas digitales,
consulta a instituciones, vecinales, centros de jubilados, asociaciones civiles, 0 a
través de los medios que ustedes consideren convenientes para recolectar la
informacion. Es importante recordarles que deben citar la fuente de donde obtuvieron
informacion, ya sea paginas web o los datos de aquella persona que forma parte del
proyecto, actividad o experiencia. Importante: tienen que ser personas que integren
la propuesta o algun adulto mayor que participe.

Luego de esto, los desafiamos a debatir en el grupo sobre los proyectos,

actividades y experiencia para poder seleccionar uno de ellos.

Modo de presentacién: compartiremos la informacién que recolecto el grupo

de trabajo en el siguiente mural colaborativo: Programas y Proyectos del Adulto

Mayor. La informacién a la que hacemos referencia es: nombre del proyecto,
actividad o programa, a qué institucién u organismo pertenece, lugar, espacio y
tiempo de desarrollo, objetivos a corto, mediano o largo plazo o si son actividades
concretas, o todo aquello que ustedes consideren relevante para que sus

comparnieros y el equipo docente conozca el programa, proyecto o actividad.

Segundo momento

¢Nos sumamos a ellos?

Para este segundo momento les recomendamos que lean el material
bibliografico correspondiente a esta unidad, que se encuentra en el campus virtual.
La idea es que para esta actividad se focalicen en los siguientes documentos:

Proteccién de los Derechos Humanos de los Adultos Mayores y Politicas vy

Programas dirigidos al Adulto Mayor

El sentido de actividad es que, con la informacion obtenida, sumado al debate
con sus compaferos y la teoria abordada, lleven a cabo un andlisis reflexivo del

programa, proyecto o experiencia que seleccionaron. Conocer es el primer paso,
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para luego poder analizar con ciertos criterios si compartimos o no los objetivos, si
podemos aportar o0 no a esos objetivos o propésitos y fundamentalmente como
podemos contribuir con ellos. Para ello les sugerimos, que cuando comiencen con
este analisis reflexivo se hagan preguntas como: ¢Se promueve la inclusién social
del Adulto Mayor con el programa o proyecto encontrado? ¢ Son programas que se
implementan a largo plazo? ¢ Se evalla el impacto del programa o proyecto en la
vida del Adulto Mayor? ¢ Qué institucion es promotora de dicho programa o proyecto?
¢ Se garantiza el derecho a la Salud integral de los Adultos Mayores en los programas
o0 proyectos? ¢, Cuéles son los Derechos o el Derecho del Adulto mayor que se prioriza
en el Proyecto o Programa? y todos aquellos interrogantes que ustedes crean
convenientes para mejorar la integracion de nuestros Adultos Mayores.

Por ultimo y para cerrar esta actividad, como equipo docente, nos gustaria
gue agreguen a la reflexién final, cuales son sus sugerencias para colaborar como

estudiantes de enfermeria con estos proyectos, programas, o actividades.

Recuerden que en la primera etapa del Proceso de Atencion de Enfermeria la
valoracién del contexto del sujeto de cuidado es uno de los caminos para brindar
cuidados integrales y construir una mirada holistica de la persona. La interrelacion
que se da entre los diferentes Patrones Funcionales es logica, las personas somos
un “todo” sin compartimentar (el entorno, la cultura, el nivel social, los valores, las

creencias).

A continuacion les dejamos una infografia, que se encontrard también
disponible en el campus virtual, sobre el Proceso de Atencion de Enfermeria, para
gue puedan visitar cada vez que lo necesiten y ademas puedan ir modificando y
enrigueciendo con sus experiencias, lo largo de este proceso educativo: Proceso de

Atencion de Enfermeria

Modo de presentacion: lo que pretendemos con el andlisis reflexivo es que
ustedes puedan expresar, en un primer momento, una descripcion clara de la
informacion recolectada en el mural colaborativo y, en el segundo momento, puedan
realizar aportes o sugerencias para las actividades y como podemos colaborar desde

nuestro lugar.

El formato de presentacion es digital, en Word o documento en linea Drive, si

lo prefieren (no PDF), puede contener imagenes ilustrativas, enlaces a sitios webs,
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relatos, entrevistas, lo importante es que se describa en detalle el programa o
proyecto, las actividades, lugares, participantes, trayectorias, etc. (recuerden que

deben citar la fuente sin excepcion).

El documento debe contener la caratula con formato académico (nombre de
la universidad, espacio curricular, docentes integrantes de la asignatura y nombre y
apellidos de los alumnos que conforman el grupo) estar justificado, con interlineado
de 1.5, letra Georgia o Arial, numeracién 12 y contener las referencias bibliogréficas.
La actividad se entrega a través del campus virtual (sin excepcion), poseen tiempo
hasta el dia (...). Dicha actividad debe ser entregada por un solo estudiante que
conforma el grupo, por eso es importante que completen de forma correcta la

caratula.

Criterios de evaluacion:

¢, Qué esperamos de sus producciones escritas?

Una descripcion detallada del programa, proyecto o actividad sobre el cual indagé.
Un analisis reflexivo sobre el proyecto, programa o actividad que incluya los objetivos
0 propositos del mismo, la problematica que pretende abordar y sus percepciones u
opiniones. Asi como también, una propuesta que aporte ideas para mejorar o ampliar
el proyecto, programa o actividad.

Un escrito cuidadoso y coherente que respete el formato proporcionado.

Recuerden también que el desarrollo de dicha actividad es necesario para
integrar todos los conocimientos aprendidos, por eso, debe ser un trabajo

colaborativo.

Ante cualquier duda pueden comunicarse con los docentes del equipo de
cuidados del Adulto y Adulto Mayor |, a través de los diferentes canales de
comunicacion (en la clase, en el campus, por el correo de la asignatura:
c.e.a.a.a.m@gmail.com).

Ahora si a producir......
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Practica de Aprendizaje integradora Unidad N° 2: ;Resolvemos juntos?

Actividad aulica.

Figura N° 2: Hombre resolviendo

Esta practica de aprendizaje tiene como propdésito no
solo resolver célculos de dosis a través de una regla de
tres simple, sino motivarlos a rememorar todos aquellos
conocimientos que se les proporcionaron no sélo en esta
asignatura, sino también en la materia Farmacologia
Orientada a la Enfermeria, Cuidados Enfermeros

Basicos Aplicados a las Personas o aquella que le

i saberes (medidas de bioseguridad, Control de Signos

Fuente: pxhere.com
vitales, entre otras) para trabajar en esta practica el aprendizaje.

Esta practica se desarrolla en 4 momentos:

1° Momento:

Resolver en grupo de 4 estudiantes los célculos de dosis, y con el asesoramiento del

equipo docente para despejar juntos cualquier duda que les surja.

También como ustedes saben, enfermeria tiene como responsabilidad en la
administracion de medicamentos conocer la acciones, sinergia y contraindicaciones
de los farmacos, entre otras cosas. Ahora los invitamos a recorrer esta péagina:

Vademecum Nacional de Medicamentos (ANMAT), que es indispensable para

resolver la actividad y comprender parte de nuestro Rol como profesionales de
Enfermeria. En la busqueda deben consignar la presentacion del farmaco,

mecanismo de accién y enumerar al menos una reaccion adversa.

Luego, ingrese a la plataforma y elija uno de los casos. Casos Clinicos

Para este momento tiene 30 min.

2° Momento.
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Luego de recolectar la informacion y resolver los célculos de dosis y cerrando
esta instancia de aprendizaje, los invitamos a escribir grupalmente un texto o

documento que contenga lo siguiente:

Elegir una de las prescripciones médicas ya abordadas en el primer momento
y redactar al menos 4 medidas de bioseguridad, que desarrollarian durante el
preparado del farmaco y su administracion. Para ello realicen la lectura del trabajo
de colegas de Mendoza, en el siguiente documento (paginas 35 a 37 y paginas 45 y
46) como guia para realizar esta practica. Ademas, en el texto debe quedar plasmado
la valoracion del sujeto de cuidado, donde estamos rememorando la primera etapa
del PAE, en base a esa informacion recolectada, redacten un diagnéstico de Riesgo
y planifiquen las acciones de enfermeria correspondientes. Recuerden que pueden

repasar la infografia : Proceso de Atencién de Enfermeria. Para ello, contaran con un

tiempo de 45 min.

3° Momento

Modo de presentacién del trabajo aulico a través de un documento

colaborativo: Compartiendo experiencias. (que también compartimos en el campus

virtual). En este documento se veran reflejadas las tareas de sus compafieros, para
ello es interesante que ustedes puedan leer alguno de esos trabajos y expresar qué
les parecio, hacer sugerencias, etc. a través de comentarios. Esta instancia, es de

suma importancia para enriquecer su aprendizaje y el de sus compafieros.

4° Momento: Modalidad Evaluativa.

Estimados estudiantes en el siguiente enlace podran encontrar los criterios de
evaluacion que vamos a utilizar en esta oportunidad para evaluar su desempefio.

También esta rabrica, les sirve como guia para desarrollar la practica. Rubrica

Préactica de Aprendizaje integradora de Unidad N° 3: “Principales alteraciones

clinicas del patrén nutricional metabdlico”

En la presente practica, proponemos resolver un caso problema, que nos
introduzca en el patrén nutricional metabdlico, su valoracién y las situaciones mas
frecuentes que sufren nuestros Adultos Mayores que desencadenan en las

principales alteraciones de dicho patrén. Pero, también pretendemos integrar y
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recordar lo trabajado en las unidades tematicas 1 y 2. Principalmente las
caracteristicas valorables del adulto mayor maltratado, el ambito en que se
desarrollan los actos violentos y las particularidades del agresor. De esta manera
podran visualizar como un mismo caso problema nos plantea diferentes situaciones
a la que un profesional de enfermeria se va a enfrentar y que debe colaborar en la
resolucion de la problematica del paciente, de forma humanizada, criteriosa,

organizada.

¢ Cbmo van a resolver el caso problema? utilizando la aplicacion del proceso
enfermero que viene desarrollando en asignaturas de afios anteriores y en la nuestra,

la basqueda bibliogréafica y la colaboracién entre comparieros.

Por eso, como primer paso, retnanse en grupos de 4 a 5 compafieros y de
forma colaborativa lean atentamente el caso problema que les planteamos a

continuacion.
Caso Problema

Un adulto Mayor de sexo femenino, de 83 afios de edad, ingresa en el dia de
la fecha, al servicio de clinica médica del Policlinico Juan Domingo Perén. La
paciente viene desde su domicilio, acompafiada por su hijo de 42 afios de edad, quien
actualmente vive con ella y es quien se encarga de su cuidado. Al momento del
ingreso se observa un estado de deterioro general que es confirmado con el examen
fisico, donde se visualiza, higiene general deficiente, sin denticion ni prétesis dental,
higiene deficiente también en la boca, hematomas en extremidades inferiores y
superiores. También se observa Ulcera por presion (UPP) de grado 2 en ambos

talones. La piel se encuentra seca y escamosa con signo de deshidratacion.

El hijo comenta, que su madre le demanda mucho tiempo y esfuerzo, que no
consigue que se alimente y tome liquidos, y que se ha ahogado en varias
oportunidades. También expresa que hace ya mucho tiempo que no se moviliza,
habla poco y que el hecho de que “no coma” lo desborda, “porque pierde mucho
tiempo y él no puede estar al servicio de ella” y que “ella lo hace solo para hacerlo

renegar a él no, porque no pueda comer”.
El control de signos vitales presenta:
Tension Arterial: 90/60.

Frecuencia de pulso (radial): 112x’

41


https://www.canva.com/design/DAGTFXjJ-jc/nNNjuhFWDAH4UoHXBM4wCA/edit?utm_content=DAGTFXjJ-jc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGTFXjJ-jc/nNNjuhFWDAH4UoHXBM4wCA/edit?utm_content=DAGTFXjJ-jc&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

Frecuencia respiratoria: 14 X’
Sp0O2: 95%
Temperatura axilar: 36,8° c.

Luego de la lectura del caso, dialoguen con los compafieros del grupo y creen
una lista con los datos que les parecieron relevantes en la situacién antes descrita,
desde los signos y sintomas hasta los datos arrojados por la observacion, examen

fisico y la entrevista con el hijo.

Una vez que completaron esta instancia, los invitamos a que continden
reunidos en grupos y que entre todos puedan formular dos o tres diagndsticos de
enfermeria ya sean reales o potenciales. Para esto, les compartimos una pagina web

gue les puede servir como guia https://enfermeriaactual.com/listado-de-diagnosticos-

nanda/ Recuerden algo importante, la informacién que les brinda la catedra puede
ser usada como guia, no como algo determinante para su aprendizaje. Por eso, si
ustedes consideran otra bibliografia u otra forma de plantear los diagndsticos de

enfermeria solo les sugerimos compartir la referencia bibliogréfica.

Como préximo paso, desarrollen de forma criteriosa el resto de las etapas del
Proceso de Atencion en Enfermeria que faltan: planificacién (objetivos), ejecucion

(acciones de enfermeria) y evaluacion. A modo de ejemplo, les dejamos un modelo

de PAE.

Valoracién Diagndstico Planificacién | Ejecucion Evaluacién
(Objetivos) (Acciones)

Colocar aqui los | Puede ser Recuerden Las Al ser un

datos que real o que el intervenciones, caso

habian anotado | potencial. objetivo debe | acciones o hipotético, la

en el listado Recuerden estar ligado cuidados deben evaluacion

que mantener el | al perseguir el/los no puede ser

desarrollaron en | orden de diagndstico. | objetivos desarrollada.

un comienzoy | prioridades Por ejemplo, | planteados y estar

que lo llevaron | de acuerdo | siel fundamentadas.

a su diagnostico | a las diagndstico Por ejemplo, si el

enfermero. necesidades | indica riesgo | objetivo es que el
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Recuerde del sujeto de | potencial de | paciente no

utilizar solo los | cuidado. infeccion, el presente
proporcionados objetivo sera: | infecciones
en el caso. el paciente relacionadas a las

mantendra UPP un cuidado

su herida puede ser la
(UPP) sin curacion de dicha
signos de lesion cada 24 o

infecciones. | segun necesidad,

Recuerden el | ya que nos

tiempo permite valorar las
verbal. caracteristicas de
(verbo en la herida y
infinitivo). prevenir la

colonizacién por

microorganismos.

Una vez que desarrollaron el Proceso de Atencion de Enfermeria los
invitamos a que brevemente nos cuenten si hay algunos de los programas, proyectos
0 actividades que ustedes buscaron o alguno de sus compafieros, en la unidad N°1
que incluyan a este tipo de paciente o a la familia. Y, rememorando también la unidad
N° 1, si consideran que hay maltrato o violencia en este caso y en el caso de ser asi,
cudles son los signos y sintomas indicadores de esta situacién y qué intervenciones

se discutieron en esa clase para poder ayudar a nuestro Adulto Mayor.

Modo de presentacion de la actividad: la produccién debe contener en un
primer momento el Proceso de Atencion de Enfermeria y luego un texto donde narren
la relacion de los contenidos vistos en la unidad N° 1 y el Caso Problema planteado.
La préactica de aprendizaje debe ser presentada en formato digital Word (no PDF),

puede contener imagenes ilustrativas, enlaces a sitios webs, relatos, entrevistas, etc.

El documento debe contener la caratula con formato académico (nombre de
la universidad, espacio curricular, docentes integrantes de la asignatura y nombre y
apellidos de los alumnos que conforman el grupo) estar justificado, con interlineado
de 1.5, letra Georgia o Time New Roman, numeracion 12 y contener las referencias

bibliogréficas con la que trabajo o las fuentes de donde recolectaron la informacion.
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La actividad se entrega a través del campus (sin excepcion), poseen tiempo hasta el
dia (10 dias aprox.) Dicha actividad debe ser entregada por un solo estudiante, por

eso0 es importante que completen de forma correcta la caratula.

Recuerden que previo a la fecha de entrega, vamos a destinar 15 minutos de
las clases presenciales (4 encuentros), para revisar cdmo va el desarrollo del trabajo.
Aprovechen estas instancias para compartir dudas, inquietudes, dificultades que les
surjan. Ante cualquier duda pueden comunicarse con cualquiera de los docentes del
equipo de cuidados del adulto y Adulto Mayor, a través de los diferentes canales de
comunicacion (en la clase, en el campus, por el correo de la asignatura:

c.e.a.a.a.m@gmail.com).

Criterios de evaluacion:

¢ Qué esperamos de sus producciones?

Combinar los conocimientos tedricos y practicos obtenidos hasta este momento para
plantear la resolucion del caso problema a través del Proceso de atencion de
enfermeria.

Comprender la importancia del Proceso de Atencién de Enfermeria, para brindar
cuidados de calidad y de forma holistica a nuestros sujetos de cuidado.

Que sean criteriosos a la hora de plantear diagnésticos y acciones de enfermeria

para llevar adelante con el sujeto de cuidado
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1.6 Propuesta de Evaluacion de los Aprendizajes

La evaluacion es una tarea compleja y un desafio para todos los docentes,
aunque aun hoy en dia sigue siendo un método educativo que consiste en calificar el
saber del estudiante mediante una nota numérica, dando por hecho que ese nimero
por si solo determina el saber o el aprendizaje logrado. Esta concepcion desconoce
que la evaluacion es también una instancia de aprendizaje y que puede aportar tanto
a docentes como a estudiantes, una informacion valiosa sobre la propuesta de

ensefanza y aprendizaje.

Pero no solo eso hace de la evaluacion una practica compleja, sino que
también se ve atravesada por los innumerables factores involucrados como lo social,
personal, epistemoldgico y muchos otros. Por eso, Jorge Steiman (2007), profesor

en Ciencias de la Educacion, nos dice que la evaluacion de los aprendizajes supone:

Conocer y comprender qué sabe el alumno/a cuando es evaluado (...) poseer
una actitud dialégica, lo cual supone primariamente saber comunicar y saber
escuchar (...) tomar decisiones una vez que la informacién obtenida fue
comprendida, realizar una devoluciéon orientativa de las producciones de los

alumnos/as (...) (p.159).

Ahora bien, si interpretamos las palabras de Steiman (2007) nos incita a
contemplar a la evaluacion como un proceso reflexivo, en el que debemos generar
un ambiente donde el didlogo sea una de las primeras estrategias educativas que
nos permitan comunicar, intercambiar ideas, pensamientos opiniones entre los
estudiantes y el docente. Esto implica, no evaluar desde una postura mecanicista
sino tener en cuenta el contexto del estudiante junto a la influencia de diversos
factores externos e internos. Y, por dltimo, nos invita a que la retroalimentacion con
el estudiante sea constructiva y le sirva como guia para apropiarse de su propio
aprendizaje. Consideramos interesante explicar las palabras de Steiman (2007),
porque nos alienta a incursionar en estas nuevas propuestas evaluativas. Pero no

lanzarnos porque alguien lo dice, sino reflexionar sobre esta practica desde los
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fundamentos pedagdgicos y considerando que es una tarea compleja de desarrollar,

si lo que realmente queremos es evaluar el aprendizaje de nuestros estudiantes.

Asimismo, Steiman (2007), concibe a la evaluacibn como un proceso
continuo, sisteméatico y reflexivo que busca comprender el aprendizaje de los
estudiantes. Esto implica identificar sus fortalezas y debilidades, tener objetivos de
aprendizaje claros al igual que los criterios de evaluacién. Como asi también, un
instrumento para evaluar acorde a las necesidades de los estudiantes. En
consonancia con lo expresado acudimos a la definicion de evaluacion didactica

planteada por Steiman (2007):

Un proceso que, a partir del conocimiento y comprension de cierta formacion,
permite, desde una actitud dialégica, emitir un juicio de valor acerca de las
practicas de ensefianzas y/o aprendizaje en un contexto sociohistérico
determinado en el cual intervienen con particularidad significante lo social
amplio, la institucién, el objeto de conocimiento, el grupo de alumnos/as el
el/la docente y que posibilita tanto el tomar decisiones referidas a las practicas
de referencia, como exige comunicar por medio de enunciados
argumentativos el juicio de valor emitido y las orientaciones que, derivadas

de éste, resulten necesarios para la mejora de la practica (p.143).

Ahora bien, después de expresar los fundamentos tedricos que interpelan el
acto de evaluar, tomaremos como punto de analisis el espacio curricular de Cuidados

Enfermeros en el Adulto y Adulto Mayor.

De acuerdo a lo instituido en el régimen académico institucional, la evaluacion
de los aprendizajes concluye con una nota numérica. Esto se encuentra expresado
en la Resolucién 00072/2012 que indica el sistema de calificacion referido por una
escala numérica del cero (0) al diez (10). Con la siguiente correspondencia entre
calificacion numérica y valoracion conceptual: Cero (0): Reprobado; Uno (1), dos (2),
tres (3): Insuficiente; Cuatro (4): Suficiente; Cinco (5), seis (6) y siete (7): Bueno; Ocho
(8) y nueve (9): Distinguido; Diez (10): Sobresaliente. Esto aplica tanto para
examenes parciales como para examenes finales. Teniendo en cuenta, lo que nos
manifiesta Steiman (2019), esto es claramente un ejemplo de que nuestra institucion

(UNVIME) significa a la evaluacion como la acreditacion de saberes.
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En cuanto a la asignatura CEAAM se utiliza para evaluar de acuerdo con los
criterios planteados por la institucion en relacion con el Aprendizaje Basado en
Problemas. Nuestra asignatura, considerando esa normativa, propone casos
problemas que deben resolver los estudiantes tanto en las Practicas Simuladas, en
las practicas de aprendizaje, en los parciales y los examenes finales. Todo esto con
el objeto de desarrollar una evaluacion formativa, de proceso, que finaliza con el
examen final. Pero si bien, como objetivo pedagdgico nos proponemos esta forma de
evaluar los aprendizajes de nuestros estudiantes, no dejamos, por momentos, de
acudir a los modelos tradicionales de evaluacion. Esto sucede cuando los dos
examenes parciales (y sus recuperatorios), y la asistencia y desempefio del aprendiz
en las préacticas simuladas y practicas de campo, asi como la entrega y aprobacion
de las précticas de aprendizaje, son los que determinan la condicion de regularidad
del estudiante en la asignatura.

Por lo tanto, esta situacion nos lleva a reflexionar sobre nuestro quehacer para
iniciar cambios en la propuesta de evaluacién del espacio curricular, ya que, si el
estudiante no cumple con alguna de las situaciones expresadas con anterioridad,

pierde la condicién de regular.

También es importante tener en cuenta lo que nos sefiala el profesor Jorge
Steiman (2007) “No siempre que se acredita se evalla, pero si toda vez que se trata
de un proceso de acreditacion, estamos en proceso de evaluacion” (pag. 160). Por
lo tanto, buscamos reflexionar nuestras propuestas o formas evaluativas desde una
mirada mas flexible e integradora teniendo en cuenta que este proceso no se reduce
a tomar una prueba o un examen, a su correccién y calificacién. Sino que involucra
desde las decisiones que tomamos acerca de qué contenidos se evaluaran, con qué
instrumento, cémo asignaremos la calificacion, como distribuimos el puntaje por cada
tarea o segun los criterios establecidos, si usamos rubrica o no, como realizaremos
la devolucion o retroalimentacion a los estudiantes, como revisamos sobre nuestras

practicas a partir de los resultados obtenidos.

Ahora bien, ya nos detuvimos en describir como se aborda el complejo
proceso de evaluacion en la asignatura, pero debemos volver al problema que se
planted en este trabajo y por supuesto proponer alternativas para evaluar en CEAAM.
Una de las formas, que consideramos convenientes para evaluar el Proceso de
atencion de Enfermeria es la utilizacién de la Rlbrica como instrumento, tanto en las

practicas de aprendizajes, como las practicas simuladas y de campo. Elegimos esta
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herramienta, porque como indica Steiman (2007) evaluar implica tener en cuenta
criterios especificos para darle mas sentido a esta practica. Ademas, a través de este
instrumento promovemos la autoevaluacion y la coevaluacién de los aprendizajes,
orientando nuestra tarea como docente a una evaluacién de seguimiento mediada
por una relacién dialégica con el estudiante que es, lo que pretendemos en esta
asignatura. Ademas de ser un instrumento donde se plantean de forma detallada y

clara, como se evaluaréa el desempefio del estudiante.

Sabemos que el Proceso de Atencion de Enfermeria consta de cinco etapas.
Por lo tanto, para usar la ribrica como instrumento de evaluacion tenemos que fijar
los objetivos de aprendizaje que enmarcan cada una de las etapas del Proceso de
Atencion de Enfermeria. Esto implicaria que los estudiantes en la etapa de valoracion
del sujeto de cuidado identifiquen signos, sintomas, obteniendo datos relevantes para
el estado de salud de la persona demostrando la capacidad de llevar adelante una
valoracion completa acorde a las necesidades de la persona, familia o sociedad.

En cuanto a los diagndsticos enfermeros (otra de las etapas del PAE)
plantear como objetivo de aprendizaje que la redaccion de los diagnésticos sea
propia de nuestra disciplina y que tengan una congruencia directa con la informacion
obtenida mediante la valoracioén, y asi planificar la ribrica. Todo esto, con la finalidad
de que nuestros estudiantes asimilen cada una de las etapas del PAE. De esta forma
no solo se guia a los estudiantes, sino que también proporciona un enfoque integral
para la construccién de los saberes, promoviendo estudiantes activos, criticos y

reflexivos sobre su propio proceso de aprendizaje.

Asimismo, es importante recordar que no hay una sola forma de hacer
docencia, sino que debemos reflexionar constantemente sobre los diferentes
procesos educativos y adaptarlos a cada uno de nuestros estudiantes. Y la
evaluacion es uno de esos procesos. Para finalizar este punto es interesante lo que
nos plantea Steiman (2007):

(...) Poder pensar “mi” aula. Me interné en ella y pensé en mi, en

mis  practicas y con mis alumnos/as mi ensefianza, y pensé con mis

alumnos/as los aprendizajes. Y pensé en desnaturalizar mis propios
estereotipos. Y pensé en mis practicas de evaluacion que se entrelazaron en

estas reflexiones... (p. 205).
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Creo que no hay mucho méas que agregar a estas palabras, simplemente que
como docentes no solo basta con reflexionar, analizar y replantearnos nuestro
quehacer docente, sino ir mas alla y comenzar a deconstruir nuestros propios
estereotipos para comenzar a crear experiencias de aprendizaje significativas en

las que la evaluacién esté integrada con sentido.
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1.7 Dialogar con la Comunidad

En este apartado, la Especializacion nos invita a dar un paso mas en nuestra
tarea como docentes, a comunicarnos con la sociedad desde la institucion educativa

a la que pertenecemos, nos invita a dialogar con la comunidad de Villa Mercedes.

En este proyecto de extensién nos orientamos en crear vinculos y abordar
una problematica de salud que preocupa a esta comunidad y a toda la poblacién en
general. En esta oportunidad la propuesta de extension esta orientada hacia la
“Diabetes”, enfermedad cronica que ha ido aumentando exponencialmente y ha sido

una de las enfermedades cronicas que ha prevalecido en estos Ultimos tiempos.

La tarea de plantear un proyecto de extensién no nos result6 tan facil, pero
luego de varias idas y vueltas, y de dialogar con la comunidad de Villa Mercedes,
mas especificamente con gente del barrio “Las Mirandas”, es que se decidié generar
ese vinculo con la comunidad de ese barrio y el centro de salud de esa poblacion. La
idea fue crear vinculos y abordar una problematica de salud que preocupa a esta
comunidad y a toda la poblacion en general.

En un primer momento cuando decidimos redactar esta propuesta de
extension, vimos la necesidad de acercarnos al barrio y a la institucién de salud que
tiene esa comunidad como referencia, para poder generar un encuentro y conocer
cuales eran las necesidades que tenian los vecinos del barrio “Las Mirandas”.
También en ese encuentro se les planted cudles eran nuestros objetivos como
institucion educativa. Lo que se buscé con este primer encuentro es lo que Freire

(1998) expresa:

Para que el acto comunicativo sea eficiente, es indispensable que los sujetos,
reciprocamente comunicantes, estén de acuerdo. Esto es, la expresion verbal
de uno de los sujetos, tiene que ser percibida, dentro de un cuadro

significativo comun, por el otro sujeto. (p.76)

En definitiva, nosotros como institucion educativa queremos y deseamos

colaborar socialmente porque entendemos que de ese modo también crecemos.
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Pero para ello debemos involucrarnos y advertir cuales son las verdaderas

necesidades que manifiesta esta comunidad.

En esta comunicacibn con algunos referentes barriales y con los
profesionales del centro de salud de “Las Mirandas”, se llego a la resolucion de no
abordar la Diabetes solamente desde una mirada biologicista, sino que, ir mas alla
de eso y generar puentes entre personas e instituciones, en fin acompafar a toda
persona que padece esta enfermedad a mejorar su calidad de vida, porque nosotros
no podemos hacer solos esta propuesta de extension, y para entender un poco mas
de lo que se trata la comunicacion social empleamos las palabras de Paulo Freire:

El sujeto pensante no puede pensar solo: no puede pensar sin la

coparticipacion de otros sujetos, en el acto de pensar, sobre el objeto. No hay

un “pienso”, sino un “pensamos”. Es el “pensamos” que establece el “pienso”,

y no al contrario. (Freire, 1998, pp.74-75).

Fundamentos tedricos sobre la nocion de extensién universitaria en los que se

apoya la propuesta

Cuando el grupo decide comenzar con este proyecto de extension, lo primero
que delimitamos fue cuales eran los temas mas relevantes de nuestra asignatura que
podiamos abordar desde la extensién. A raiz de este planteo surgen diferentes
temadticas, pero esto no era todo, debiamos reunirnos con referentes barriales de la
zona gue habiamos elegido y con alguna institucién que también fuera referente de
esta poblacion y dialogar cudles eran sus realidades, cuales eran sus necesidades,
cuales eran sus verdaderos problemas, y de esta forma buscar ese interaprendizaje
que se da entre personas, entre sujetos. Enfocados en que, con este proyecto de
extension y este vinculo con esta comunidad (Barrio Las Mirandas), se genere una
perspectiva positiva para crear algun cambio en estas personas. Para ello es
importante expresar la palabra de Paulo Freire (1998): “La educacién es
comunicacion, es dialogo, en la medida en que no es la transferencia del saber, sino
un encuentro de sujetos interlocutores, que buscan la significacion de los

significados.” (p. 77)

Sabemos que la extension universitaria surge a raiz de los planteamientos
politicos y sociales que se desarrollaron en la Reforma de 1918. Basados en la
necesidad de que las universidades se vinculen socialmente y colaboren con los

problemas que plantea la comunidad. Tinnermann Bernheim (2020) manifiesta:
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“Acorde con esta aspiracion, la Reforma incorpord la extensién universitaria y la

difusién cultural entre las tareas normales de la Universidad latinoamericana.” (p.2)

Una vez explicitadas las bases conceptuales de la extension universitaria y
cual es su objetivo, consideramos que trabajar sobre una problematica como lo es la
diabetes (enfermedad prevalente de estos Ultimos afios) y de haber consensuado
esta necesidad con referentes barriales y personal del equipo de salud del barrio Las
Mirandas, nos pone en el camino correcto de la extension, en busca de lo declarado

por Prieto Castillo:

Para nosotros la extension es educativa, por lo tanto, no significa que la tarea
del extensionista sea la de “persuadir’ a los grupos a aceptar nuestra accion.
La persuasion es siempre “domesticadora”. Nuestra tarea en el quehacer
educativo corresponde al concepto de Extensién como comunicacion. (Prieto
Castillo, 2021, p. 9)

Y de esta forma alejarnos de la idea de la universidad que impone y transfiere
conocimientos. Por eso Salazar Bondy (citado en texto de Tinnermann Bernheim,
2000) considera:

(...) La difusién cultural, como toda educacion, para ser auténtica realizacion
humana, tiene que ser liberadora y para ser liberadora tiene que ser
concientizadora. La concientizacién implica el despertar de la conciencia
critica de los hombres sobre su situacion real historica y la decision
consecuente de actuar sobre la realidad, es decir, un compromiso de accion

transformadora para realizar la razén en la sociedad”. (p. 9).

Finalmente, lo que pretendemos con esta propuesta de extensién, es conocer,
acompanfar y colaborar con uno de los problemas reales que tiene nuestra sociedad
de la cual formamos parte. Y asi, buscar entre todos alguna solucién practicable y

efectiva.
Titulo del proyecto: “Las Tertulias de las Mirandas”
Aproximadamente 62 millones de personas en Ameérica (422 millones de

personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos

bajos y medianos y 244.084 muertes (1.5 millones en todo el mundo) se atribuyen
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directamente a la diabetes cada afio. Tanto el nUmero de casos como la prevalencia

de diabetes han aumentado constantemente durante las Ultimas décadas?.

En abril de 2021, la OMS lanz6 el Pacto Mundial contra la Diabetes, una
iniciativa global que apunta a mejoras sostenidas en la prevencion y el cuidado de la
diabetes, con un enfoque particular en el apoyo a los paises de ingresos bajos y
medianos. El Pacto relne a gobiernos nacionales, organizaciones de la ONU,
organizaciones no gubernamentales, entidades del sector privado, instituciones
académicas y fundaciones filantrépicas, personas que viven con diabetes y donantes
internacionales para trabajar en una visiobn compartida de reducir el riesgo de
diabetes y garantizar que todas las personas quienes son diagnosticados con
diabetes tienen acceso a un tratamiento y una atencion equitativos, integrales,

asequibles y de calidad?.

En Argentina, la diabetes ha aumentado en los ultimos afios, sobre todo en
mujeres y personas con menor nivel de ingresos, educacién y acceso a la salud. En
nuestro pais 4 millones de personas viven con diabetes. Segun las estadisticas
oficiales la cantidad de casos es del 10,3% de la poblacion, es decir, mas de 40.000

puntanos tienen diabetes®.

Creemos que los datos estadisticos presentados en los parrafos anteriores,
son alarmantes y necesarios para entender que esta problematica es real y debe ser

interpelada por todos los actores que componemos a esta sociedad.

Pero el abordaje de esta enfermedad cronica no transmisible no solo esta
influenciado por los factores biolégicos, sino que, también aparecen los factores de
comportamiento o estilo de vida y también aparecen las determinantes sociales.
Todos estos factores inciden en la mejora o mantenimiento de la calidad de vida del

paciente, la familia y comunidad que convive con esta problemética social.

Por eso en esta propuesta de extension apuntamos a esa relacion dialégica-
comunicativa que plantea Freire (1998), aquella en la cual todos los actores

involucrados son sujetos que se expresan y pronuncian la palabra.

! Datos obtenidos de_https://www.paho.org/es/temas/diabetes.
2 Datos obtenidos de https://www.paho.org/es/temas/diabetes
3 Datos obtenidos de https://argentinadiabetes.org/diabetes-en-san-luis/
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De acuerdo con Prieto Castillo (2021) en su texto “La comunicacion en y

desde la Universidad”:

Para nosotros la extension es educativa, por lo tanto, no significa que la tarea
del extensionista sea la de “persuadir’ a los grupos a aceptar nuestra accion.
La persuasion es siempre “domesticadora”. Nuestra tarea en el quehacer
educativo corresponde al concepto de Extension como comunicacion. La
extension, desde perspectivas tradicionales, pretende basicamente sustituir
una forma de conocimiento por otra; mientras que la comunicacién, como
proceso de didlogo, implica la participacion activa de los sujetos implicados
en él y no sélo la recepcién pasiva de ciertas acciones o aplicaciones de
conocimiento académico. (p. 9)

Desde el primer didlogo con los referentes barriales y los profesionales de
salud del barrio las mirandas, fue plantear cuales eran los objetivos de esta propuesta
de extensién y la importancia que tenia que cada uno de los actores sociales que
forman parte de este proyecto, tengan el mismo compromiso y la misma

responsabilidad.

Las acciones propiamente dichas:

Freire (1998) afirmaba que, en las practicas educativas en cualquier contexto,
las relaciones entre quienes “ensefian” y quienes “aprenden” deben estar fundadas
en el dialogo, en la comunicacién compartida, en la libertad, en el respeto. Por lo
tanto, en esas relaciones no hay un Unico educador, ni un Unico educando, sino que
cada persona en ese vinculo es educador/educando. Todos tienen algo que

“‘ensefiar” y también algo que “aprender”.

Nos parecié importante comenzar con esta afirmacion de Freire para que se
comprenda, que lo que se busca con estas acciones, es justamente eso, que todos
los participantes de esta propuesta de comunicacion ensefien y aprendan. Las

acciones que se van a desarrollar en esta propuesta de extension son:
Creacion de un grupo: esta seria la primera de las acciones a desarrollar, la

creacion de un grupo donde participen las personas que padecen Diabetes del Barrio

Las Mirandas y sus familiares. Estos serian convocados a través de los referentes
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barriales y de los profesionales de salud que forman parte del Centro de Salud con
el fin de utilizar esos encuentros para desarrollar estrategias de promocién de habitos
y estilos de vida saludables y favorecer estrategias comunicacionales de educaciéon

para la salud.

Estos grupos estan conformados por personas de diferentes edades (porque
cada grupo etario tiene formas diferentes de percibir la enfermedad) y ese
intercambio de experiencia puede aportar a la construccion de conocimientos,
cambio de actitudes relacionadas con la experiencia de vivir con la enfermedad y

fortalecer los vinculos entre los participantes y los profesionales de salud.

Se invitard a estos grupos a participar de talleres ludicos, talleres de cocina,
talleres de manualidades y talleres de actividad fisica. Cada participante y familia
elegira de acuerdo a sus preferencias.

Vamos a explicar un poco mas sobre los talleres. Cuando nos referimos a
lidico nos referimos a los juegos, porgue sabemos que estos promueven la
creatividad y el desarrollo integral de quienes participan. Una de las ideas principales,
es conocer las preferencias de los participantes y la otra es incluir las TIC en este
taller. Una de las sugerencias que se va a utilizar es Educaplay que es una plataforma
web donde se puede hacer sopas de letras, crucigramas, y tratar aqui sobre los
conocimientos, mitos, que tienen los participantes sobre la enfermedad. En definitiva,

aprender jugando.

En cuanto al taller de cocina, la idea es que los participantes elaboren sus
propios menus, con lo que cocinarian en su casa y vayan contando, por qué eligen
tal o cual alimento. Pudiendo de esta forma promover habitos de alimentacion

saludable, sin alejarse de la realidad de cada uno, de lo cotidiano.

Respecto a los talleres de manualidades, son planteados con la finalidad de
gue la persona se relaje y pueda entablar conversacion con los demas participantes

y asi compartir vivencias.

Y, por ultimo, con los talleres de actividad fisica la intencion es que se mejore,
se mantenga o se comience con habitos saludables que favorezcan el estilo de vida
de los pacientes que padecen diabetes y el de todas las personas. En este taller se

proponen caminatas, bailes o lo que la gran mayoria de los participantes deseen.
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Lo que se pretende es que, durante los encuentros, cada persona reflexione
en conjunto sobre formas de enfrentar su problema, planificar sus propias metas de
autocuidado o sobre como sentirse mejor, sobre sentimientos y barreras relacionadas
con practicas de autocuidado. Y que ademas se sienta contenido por todas las

personas que estan en el taller, ya sea otro paciente o algun profesional.

Estos talleres/encuentros se desarrollaran en el mismo Centro de Salud o en

ambientes al aire libre (plazas) una vez por mes.

Los sentidos

En este punto creemos que todos los involucrados en esta propuesta de
extension pretendemos ayudar a que todos los que conviven con la diabetes reciban
la informacion, el tratamiento, la contencion y la educacion adecuada para tener una
mejor calidad de vida.

Crear grupos de concientizacién, promocién y habitos saludables sobre diabetes, y
que estos se repliquen en otros barrios de Villa Mercedes.

Favorecer la construccién de conocimientos, desmitificar la diabetes.

Generar vinculos mas estrechos entre las personas que padecen la diabetes y las

instituciones de salud para favorecer su acompafiamiento y orientacion.

Actores e instituciones intervinientes

° Todas las personas que conviven con la diabetes y sus familiares del Barrio

Las Mirandas.

° Docentes, estudiantes y graduados de la carrera Licenciatura en Enfermeria.
° Docentes y estudiantes de la Licenciatura de actividad fisica.

° Docentes y estudiantes de la carrera de kinesiologia y fisiatria.

° Profesionales de salud que pertenecen al Centro de Salud.

° Los referentes barriales.

Los saberes que se ponen en dialogo

Los saberes que se pondran en juego son aspectos generales vinculados con
la diabetes, uso de medicamentos, alimentacion saludable y ejercicio fisico que

permitan la toma de conciencia y la adquisicion de h4bitos saludables y de cuidado.
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Se trata de saberes provenientes de distintos campos disciplinarios (medicina,
enfermeria, kinesiologia, nutricion, etc.) y de distintos ambitos (el académico, el del

area de la salud comunitaria y el de la gente del barrio).

Como institucién educativa, en este dialogo de saberes también nos va a
privilegiar con aprendizajes acerca de cémo llevan las personas y la comunidad dicha
enfermedad, sobre los valores, respeto e igualdad para socializar y aprender a
escuchar y ser escuchado. En fin, nos permite involucrarnos socialmente y trabajar
en equipo para comunicarnos con la poblacion de Villa Mercedes, de forma
responsable. Para de esta forma también poder revisar la significatividad de lo que

ensefiamos y de lo que aprenden nuestros estudiantes.

Los posibles resultados

En este punto consideramos importante reconocer que buscamos generar
cambios en el dmbito del barrio, del centro de salud y en la propia institucion
universitaria. Y esto tiene algo de lo utépico que aprendimos de Prieto Castillo o de

Freire.

Los resultados que esperamos es poder crear grupos de acompafiamiento de
pacientes y familiares que transitan la diabetes en el contexto del barrio seleccionado,
evaluar la experiencia y promover su difusién a nivel provincial. Ya que, en la
provincia de San Luis, no hay organizaciones sin fines de lucro que apoyen a estos
pacientes, asi como lo hay en otras provincias. Y esta comprobado que el apoyo para
los pacientes y para la familia de enfermedades cronicas son muy significativos y son

necesarios para continuar con el tratamiento.
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1.8 Una propuesta de Investigacion Educativa

Planteo del Problema

La formulacion del problema de investigacion para este apartado inicialmente
fue: “El proceso enfermero como método en la ensefianza y aprendizaje de los
estudiantes de segundo afio de la asignatura Cuidados Enfermeros en el Adulto y

Adulto mayor.”

Tal como expresamos anteriormente, no es casual que nos surjan estos
interrogantes sobre nuestras propias practicas docentes, luego de dialogar con
nuestros estudiantes y viendo los resultados que obtenemos al plantear la resolucion
de un caso clinico aplicando el Proceso Enfermero. Eran innumerables las veces que
los estudiantes, debian revisar esta practica de aprendizaje, aun cuando recibian
nuestro acompafiamiento, brindando diferentes sugerencias y recomendaciones
para poder completar esta actividad. Tarea que, por cierto, forma parte del
aprendizaje procesual que pretendemos para los alumnos de nuestra asignatura
(CEAAM).

Al reconocer y plantear esta problematica en nuestras practicas docentes, es
que quisimos entender si esta situacion ocurria solamente en nuestra asignatura, o
era algo frecuente en alguna otra materia de nuestra carrera. Por eso decidimos abrir
el juego y consultar a docentes de las asignaturas profesionalizantes de primer y
tercer afio de la Licenciatura en Enfermeria. A continuacion, les narramos los relatos

de estos docentes:

“Se observa la misma dificultad, relacionar la teoria con la practica de forma
reflexiva, critica y organizada, dinamica, interactiva y flexible a cada necesidad de los
pacientes se encuentran con muchos inconvenientes” (Docentes de Cuidados
Enfermeros Basicos Aplicados a las Personas | (CEBAP ) y Il (CEBAP Il). También
estos docentes nos contaban que la unidad 6 de la asignatura CEBAP I, esta
designada, en su totalidad, para el Proceso Enfermero, para darles una mirada de la

enfermeria como una ciencia.

También decidimos hacer extensiva esta charla con colegas de 3° afio de las

asignaturas de Cuidados Enfermeros de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido y
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Cuidados Enfermeros del Nifio y el Adolescente, materias profesionalizantes de
nuestra carrera. Quienes no se encontraron ajenos a esta problematica y nos
expresaron que: “se les complica mucho la utilizacién del Proceso Enfermero como
herramienta pedagdgica porque el estudiante, esta muy confundido al respecto,
manifestando que no saben qué metodologia seguir para aplicarlo, siendo
supuestamente la utilizacion y aplicacion del Proceso Enfermero parte de los

conocimientos que deberia internalizar entre el primer y segundo afio de la carrera”.

Luego de consultar con los colegas de nuestra universidad decidimos ir mas
alla y consultar con profesores de la Cruz Roja filial Rio Cuarto, para ver qué nos
podian decir sobre la utilizacién del Proceso Enfermero. En sus comentarios estos
colegas manifestaron que, afio a afio, se enfrentan con esta dificultad, en donde la
aplicacion del proceso enfermero a un caso clinico les implica crear diferentes
estrategias educativas, para que el aprendizaje sea enriquecedor para Ssus
estudiantes.

Para pasar en limpio, y luego de las diferentes charlas con nuestros colegas,
nos permitié interesarnos mas en este problema de investigacién. Si bien sabemos
que no vamos a resolver las dificultades de todos, si puede servir para mejorar y
colaborar en la construccion de saberes para nuestros estudiantes y a nosotros

mismos como educadores.

También nos parece importante expresar que recurrimos a una investigacion
que se realizdé con estudiantes del ultimo afio de la carrera de Enfermeria de una
Universidad privada en la ciudad Barranquilla, Colombia, sobre “Ensefianza y
aprendizaje del proceso de enfermeria: una mirada desde la experiencia de los
estudiantes"”, donde se plantea como conclusién luego de desarrollar la investigacion

que:

El proceso de enfermeria no esté exento de sufrir dificultades a la hora de ser
facilitado. Por ello, su enseflanza por parte del docente y su respectivo
aprendizaje por parte del estudiante continta siendo un reto en la formacion
de enfermeria. Los docentes deben buscar las mejores estrategias para
lograr que el proceso de enfermeria sea viable en la préactica formativa que
los estudiantes desarrollan en los diferentes escenarios de rotacion clinica
(Pardo Vasquez et al. 2018, p. 4).

Coincidimos plenamente con esta investigacion, es mas si nos remitimos a lo

expresado por los docentes de la Cruz Roja, ellos también hacen referencia a que
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hay que buscar estrategias para mejorar esta practica, de hecho, fue uno de los

caminos que encontraron para hacer frente a esta problematica.

Por eso creemos que nosotros, como formadores, tenemos la tarea de
promover y acompafiar el aprendizaje de nuestros estudiantes y que realmente todos
los alumnos que pasan por la universidad se lleven ese conocimiento o esos saberes
necesarios para el ejercicio profesional. Y no caer en un estado de conformismo y
quizas, por qué no, de comodidad y en lugar de acompafiar en la construccion de

saberes, que nuestra practica termine frustrando u obstruyendo el aprendizaje.

Llegando a esta instancia hicimos un replanteo de nuestro problema de
investigacion, por lo que quedd formulado el siguiente interrogante para nuestro
trabajo de investigacion:

“¢.El Proceso Enfermero es un método de ensehanza que promueve el
aprendizaje en los estudiantes de primero, segundo y tercer afio de la carrera
de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional de Villa

Mercedes?”

Si analizamos la pregunta problema, como veran, sumamos a todos los afios
que comprenden el ciclo basico de nuestra carrera, porque el Proceso Enfermero es
un contenido transversal en la formacién de los estudiantes durante estos tres
primeros afios, para poder trabajar en forma articulada y asi proporcionar un
andamiaje de los aprendizajes de nuestros estudiantes y construir una pedagogia de

sentido.

Y para concluir este primer paso compartimos esta hermosa frase de Simoén

Rodriguez (citado por prieto castillo 2019):

“El buen maestro ensena a aprender y ayuda a comprender.”

Referentes Empiricos

En esta propuesta de investigacion educativa como referente empirico seran

los docentes disciplinares de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
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Universidad Nacional de Villa Mercedes, ya que este problema surge del dialogo con

los colegas de los diferentes espacios curriculares.

Estos docentes serian 3 de la asignatura Cuidados Enfermeros Basicos
Aplicados a las Personas |, 2 de Cuidados Enfermeros Basicos Aplicados a las
Personas Il, materias correspondientes al primer afio de la carrera, 3 personas
de Cuidado Enfermero en el adulto y adulto mayor | y Il asignaturas correspondientes
al segundo afio de la carrera, y por ultimo los docentes de los espacios
correspondientes a tercer afio de donde se tomaria 1 de Cuidados Enfermeros de la
Salud de la Mujer y el Recién Nacido y 1 Cuidados Enfermeros del Nifio y el
Adolescente. Tomaremos asignaturas del plan que se encuentra vigente en nuestra
universidad que es el RR 324/2018, ya que el Proceso de Atencién de Enfermeria

corresponde a los contenidos minimos de cada una de las materias.

Todos estos estos educadores, que seran tomados en esta investigacion
educativa, son Licenciados en Enfermeria, algunos con méas afios de experiencia en
la docencia que otros, pero creemos que van a realizar aportes muy enriquecedores
para este trabajo. Ademas, son asignaturas que son continuadas, en donde no
deberia existir ninguna fragmentacion entre ellas, aunque sabemos que esto puede
Ser una constante en nuestra universidad y por lo tanto consideramos que el hecho
de investigar sobre las practicas educativas de todas estas asignaturas nos va a
ayudar a compensar las constantes pedagdgicas y, consecuentemente, en la mejora

de los conocimientos en nuestros estudiantes.
Propésitos

Creemos que esta investigacion puede contribuir a mejorar y construir
conocimientos en nuestros estudiantes y también mejores posibilidades en cuanto a

la calidad en los cuidados brindados a los pacientes en el ejercicio profesional.

Vamos a explicar un poco mas sobre los propdsitos de esta investigacion, con
relacion a nuestra propia practica docente. Sabemos que a nuestros estudiantes, o
por lo menos la gran mayoria que estan cursando el ciclo basico de nuestra carrera,
se les dificulta aplicar el proceso enfermero para resolver un caso clinico, y que esto
es transversal a los tres primeros afios y a las asignaturas profesionalizantes. Por lo
tanto, lo que pretendemos con este trabajo de investigacion es analizar las diferentes
metodologias de ensefianzas que usan los docentes para transmitir los
conocimientos del Proceso de Atencion de Enfermeria y poder discutir, seleccionar,

evaluar entre todos diferentes estrategias educativas. Y asi como hacia referencia
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(Prieto Castillo, 2020) entender bien que una de nuestras tareas como docentes es
acompafar personas que se construyan asi mismo mediante el aprendizaje y el
estallido de la neurociencia. Por lo que, en esta investigacién, lo que se intenta es

contribuir con los seres.

También consideramos, que esta investigacion, nos ayudara a formarnosy a
cambiar concepciones acerca de la ensefianza, permitiéndonos reformular nuestro
rol como educadores, cada una de nuestras practicas docentes y no solo a repetir
modelos educativos tradicionales, que quizs por desconocimiento o por no tomarnos
un tiempo para replantearnos nuestra propia practica docente, reproducimos

automaticamente.

Por lo tanto, consideramos que esta investigacion sirve para encontrar una
alternativa para nuestras propias practicas educativas, que le den sentido a la
construccién de los conocimientos pedagdgicos. Para clarificar un poquito mas lo que
pretendemos decir, hacemos referencia a lo expresa Prieto Castillo (2019) en su texto

“Una Educacion Alternativa” donde nos plantea que:

Lo alternativo representa siempre el intento de encontrar un sentido otro a
relaciones y situaciones, a propuestas pedagdgicas. Tarea nada sencilla, por
cierto, porque en la misma se compromete el sujeto de la educaciéon que
precisamente por eso se hace sujeto y no objeto de la misma. Ya no se trata
de distribuir “sentidos” a diestra y siniestra (Iéase “objetivos terminales”,
“‘metas” y todo lo demas) y condicionar todo el proceso a esos sentidos
impuestos al sujeto. Se trata de construir sentido en una relacién en la que
entran la creatividad, la novedad, la incertidumbre, entusiasmo y entrega

personal. (p.11)

Por eso pretendemos con esta investigacion descubrir nuevas estrategias
pedagdgicas para formar ciudadanos capaces de comprender la sociedad en la que
vive y se desarrolla, teniendo principios y valores, capaces de desplegar todos sus
talentos. En fin, acompafar a los individuos para generar interés por su entorno y su

trabajo.
Enfoque Epistemolégico

El enfoque epistemoldgico al que apunta esta investigacion no puede estar
mejor expresado en el texto de Teresa Guajardo (2020), “Pedagogia en la

investigacion educativa”, donde describe un nuevo paradigma que se sale del molde:
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Investigacion- accién, donde el posicionamiento epistemologico se pone al
servicio de la comunidad, cuyos integrantes desean y necesitan generar
conocimiento sobre sus conflictos y modos de funcionamiento, a fin de
articular estrategias superadoras, con una nueva conciencia acerca de su
valor y autonomia. El paradigma del que hablamos surge en la Ciencia social
critica con Jirgen Habermas, quien es el que le asigna el nombre de

emancipatorio o de critica social. (p.33)

Luego de manifestar, el enfoque epistemoldgico al que esta orientada nuestra
investigacion podemos decir que, nuestro planteo del problema es transversal a los
tres primeros afios de la carrera y una dificultad planteada por los docentes de las
asignaturas profesionalizantes, por lo tanto, es una necesidad buscar una solucién a

este conflicto, de forma colaborativa.

También pensamos enfocar nuestra investigacion a través de los talleres de
educadores que plantea el educador chileno Vera Godoy seria la mejor forma para
analizar nuestras propias practicas docentes, porque nos expresa:

Los talleres de educadores constituyen una modalidad de trabajo susceptible
de utilizarse en cuatro dimensiones. Esto quiere decir que los Talleres de
Educadores pueden definirse desde cuatro puntos de vista, articulados vy
complementarios entre si como instrumento de capacitacién; como forma de
organizacion del trabajo docente; como comunidad de vida profesional; como
modalidad de investigaciéon para estudiar las condicionantes culturales de los
procesos de cambio en las practicas pedagodgicas. (Vera Godoy 2021, pp. 6-
7)

Marco Teérico

Para dar lugar a esta propuesta de investigacion realizamos una busqueda
bibliografica sobre el problema relacionado con la ensefianza y el aprendizaje del

Proceso Enfermero y nos encontramos con trabajos de investigacion que expresan:

La primera investigacion sobre “Ensefianza y aprendizaje del proceso de
enfermeria: una mirada desde la experiencia de los estudiantes” El proceso
de enfermeria es una herramienta sustancial y Util para que los estudiantes
brinden cuidados de enfermeria de una manera légica, continua y sistematica.

Sin embargo, existen dificultades didacticas y metodolédgicas que afectan su
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adecuada aplicacion en la practica profesional. (Pardo Vasquez et al, 2018,
p.1.).

Si analizamos este pequefio fragmento de esta investigacion, claramente nos
esta manifestando la importancia que tiene el Proceso de Atencién de Enfermeria
para nuestra disciplina, y que los inconvenientes de surgen en su aplicacion tiene
relacién directa con los métodos didacticos y metodologicos que se desarrollan con
los estudiantes, en este caso de la Universidad Metropolitana de Barranquilla,
Colombia que es donde se realiz6 dicho estudio.

Otro estudio cuantitativo y cualitativo donde se trabajé en dos instituciones
educativas: la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Colima y el Instituto
Tecomense Benito Juarez Garcia, de la ciudad de México, llega a la conclusion en
su trabajo de que:

Aun cuando los estudiantes identifican las habilidades de pensamiento critico
como indispensables, al momento de reflexionar en ellas no identifican el
alcance que tienen para el conocimiento y la aplicacion del PAE. El empleo
de ambos enfoques de investigacién arrojo los mismos resultados respecto a
los factores que los estudiantes de licenciatura de ambas instituciones
educativas consideran como factores que favorecen o limitan el aprendizaje
y la aplicacion del PAE. Segun los resultados, el mayor porcentaje de factores
gue limita el aprendizaje y la aplicacion del PAE son los extrinsecos, es decir,
aqguellos relacionados con la ensefianza (metodologias, criterios, tiempos,
etcétera); por lo tanto, es imprescindible que los profesores llevemos a cabo
una reflexion acerca de cémo facilitar la transmisiébn y comprension de
nuestra principal herramienta de trabajo como profesionales de enfermeria”.
(Alcaraz-Moreno et al. 2015, p.73.)

En este articulo afirma nuevamente, que las dificultades que se les generan
a los estudiantes con el Proceso de Atencidon de Enfermeria tienen relacién con los

métodos utilizados por los docentes para ensefarlo.

Y otro de los estudios “Experiencias de los alumnos sobre la aplicaciéon del
proceso enfermero en el area hospitalaria. Estudio cualitativo”, desarrollado con
alumnos de la licenciatura de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México, expresa los siguientes

resultados:
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Las experiencias de los alumnos en la aplicacién del proceso enfermero nos
permitié conocer que son mdltiples los factores que intervienen al brindar
cuidado, por lo que se requiere que, durante la practica de enfermeria, el
alumno integre conocimientos, habilidades, actitudes, asi como el
pensamiento critico. En la presente investigacibn se concluye que la
aplicacion del proceso enfermero en el &rea hospitalaria estuvo limitada por
la falta de conocimientos de los alumnos, por la falta de tiempo para realizar
el proceso enfermero y por el exceso de trabajo en los servicios; lo cual
reduce la posibilidad de que el alumno, durante su formacion y como futuro
profesional, aplique esta herramienta cientifica en la practica hospitalaria
posterior. En virtud de lo anterior, es menester que las Facultades de
Enfermeria continden esforzandose en desarrollar conocimientos,
habilidades y valores especificos de la disciplina en los alumnos, porque esto
permitira que en su futuro profesional de enfermeria logren identificar
claramente el objeto de accion, asi como las competencias y obligaciones a
desarrollar en la atencion del paciente. (Pecina-Leyva Rosa Maria, 2012, p
24).

Por dltimo, en este trabajo de investigacion se considera la falta de
conocimiento como uno de los factores que afecta la correcta aplicacion del PAE, al
igual que el escaso tiempo que tuvieron los estudiantes para desempenfar el Proceso
de Atencion de Enfermeria y la demanda de trabajo que surge en las instituciones de
salud. Pero, también se hace referencia en esta investigacion la responsabilidad de
las instituciones formadoras de los profesionales de enfermeria, para plantear
estrategias, para que los aprendices generen conocimiento y saberes que faciliten y

mejoren la tarea cuando se desempefien como profesionales.

Luego de narrar sobre las diferentes conclusiones que arrojaron estos tres
trabajos de investigacion, y para completar este texto, nos parecié importante hablar
sobre nuestras percepciones en cuanto a la dificultad que tienen nuestros estudiantes
para poder aplicar el proceso de enfermeria en un caso clinico, y para nuestro equipo
de trabajo tiene relacion directa con los métodos de ensefianza que utilizamos como
docentes para desarrollar esta practica de aprendizaje. Por eso nos parece
importante continuar con esta investigacion para poder promover y acompaiar el

aprendizaje de nuestros estudiantes.

También es necesario expresar cuales son las bases conceptuales en las que

decidimos apoyarnos para este proyecto de investigacion, una fue el analisis
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didactico de las préacticas de ensefianza de Jorge Steiman donde nos describe que
las buenas o malas clases dependen de cada uno de nosotros como educadores. Y
que la “buena ensefanza” (Steiman, 2007 p.2) tiene que tener la intervencién del
docente de tal modo que el estudiante tenga en claro cuéles son los objetivos que se
plantean. Sin desconocer que la “buena ensefianza” es algo subjetivo y no aplicable
para todos los estudiantes de la misma manera, teniendo en cuenta que cada uno

tiene diferentes formas de adquirir un mismo aprendizaje.

Es decir, si bien en este trabajo de investigacion se reconoce que la
aplicacion del proceso de enfermeria es una dificultad manifiesta en los estudiantes
de primero, segundo y tercer afio no podemos generalizar esta dificultad. También
Steiman (2007) nos lleva al andlisis de nuestras practicas de ensefianza donde
reconoce que estas no pueden ser algo homogéneo ni siquiera para un mismo

docente.

Por eso el analizar y reflexionar sobre nuestras propias practicas docentes
nos permite construir un andlisis didactico de nuestras propias practicas docentes.
En fin, lo que nos empuja a seguir adelante con esta investigaciéon es darle un sentido
pedagdgico a nuestras clases, es decir, un significado a las practicas pedagdgicas

que planteamos a nuestros estudiantes.

Otra de las bases conceptuales utilizadas es la “Educacion alternativa” de
Prieto Castillo desde la que hace referencia “a que cada ser humano tiene derecho a
aprender a lo largo de toda su existencia. Pero tal derecho se concreta si te ofrecen
alternativas para ejercerlo.” (Prieto Castillo, 2019, p. 7). Por eso nosotros como
andamiaje en la construccidn de seres humanos, debemos ser capaces de
reflexionar y volver una y otra vez sobre nuestras propias practicas docentes, para
poder adaptarlas a cada estudiante, a cada realidad, a cada una de las variables que
atraviesa a diario cualquier acto educativo. Para poder ser como educadores, los
facilitadores de conocimiento que el educando necesita realmente. Por ello,
recuperamos de la “Educacion alternativa” de Prieto Castillo, dos de los sentidos:

“Educar para la incertidumbre y Educar para la significacion”.
El primero de ellos, Educar para la incertidumbre, nos habla de que:

La incertidumbre actual es de tales dimensiones que nadie, y menos adn un
educador, tiene las respuestas. En general nos movemos con soluciones del
pasado, tal como lo muestran hasta el cansancio los libros de texto y buena

parte del discurso educativo. Si eso es valido en el plano de los conocimientos
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sistematizados, mucho mas lo es en el acontecer cotidiano. (Prieto Castillo,
2019, p.12).

Y el segundo, Educar para la significacién. “No hay nada in-significante, aunque la
tarea de significar esta casi siempre en manos de la institucién y de sus funcionarios.
Una propuesta alternativa busca procesos significativos que involucren a educadores
y educandos.” (Prieto Castillo, 2019, p. 14).

Anticipaciones de Sentido

Generalmente en nuestra vida cotidiana siempre que surge algun
inconveniente, nos anticipamos a los posibles motivos que desencadenaron dichos

obstaculos.

En el planteo del problema de esta investigacion educativa, sobre la dificultad
gue genera la aplicacién del proceso enfermero a nuestros estudiantes, nos hizo
incursionar en algunos de los motivos. Desde un comienzo nos propusimos analizar
la metodologia de ensefianza que usdbamos para esta practica de aprendizaje, que
hacia que los estudiantes no lograran un aprendizaje significativo en la vinculacion
de la teoria con la practica. Por ello nos preguntamos: ¢Qué valor educativo les
damos los docentes de la UNViMe al Proceso Enfermero? ¢(Cémo mediamos

nosotros como educadores en la vinculacién teérico-practica que pretendemos?

Sabemos que: “La mediacién pedagdgica consiste en la tarea de acompafiar
y promover el aprendizaje” (Prieto Castillo,2019, p. 3). Pero no siempre esa
mediacion es pedagogica y por eso es necesario el replanteo. Para ello tomamos un

pequefio parrafo de su texto “Mediacion Pedagdgica” donde nos dice que:

(...) La comprension de que entre un area del conocimiento y de la practica
humana y quienes estan en situacién de aprender, hay siempre mediaciones,
y ellas pueden ser pedagdgicas (en el sentido de conducir, acompafiar el acto
creador de aprender), pero también poco pedagégicas e incluso
antipedagdgicas, es decir, mediaciones que entorpecen y hasta frustran el

aprendizaje.” (Prieto Castillo, 2019 pp. 5-6).

También, podemos sumar, que de acuerdo a la perspectiva de Prieto Castillo
(2020) el trabajo acerca del discurso se debe desarrollar en dos niveles, uno en

cuanto a los encargados de mediar en las experiencias educativitas como los
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docentes y los asesores pedagogicos, y el otro nivel en relacion con los recursos
didacticos como el material bibliografico, las plataformas entre otros. Porque como
dice este pedagogo, los docentes somos profesionales del discurso porque lo
empleamos y lo hacemos emplear en todo momento, por eso dentro de nuestras
practicas docentes debemos revisar contantemente como mediamos con nuestros

estudiantes y qué recursos usamos.
Recogida de Informacion

Para continuar con el paradigma socio-critico adoptado para abordar esta
problematica a investigar, consideramos la recoleccién de datos acorde al disefio de
investigacion, se realice a través de los Talleres de Educadores y las comunidades
de aprendizaje. Elegimos este instrumento porque en nuestra investigacion
apuntamos al trabajo colaborativo de los docentes de los diferentes afios de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, como espacio para poner en comun y analizar las
dificultades que se les presentan cuando realizan esta practica de aprendizaje con
sus estudiantes (vinculacion tedrico-practica del Proceso Enfermero). Sabemos que
este tipo de talleres sirve también para la formaciéon docente, las relaciones

pedagdgicas y la transformacion de las practicas docentes.

A través de los talleres de educadores se promueve la creacién de un
ambiente relajado y de confianza para que los participantes puedan replantear sus
propias practicas, un espacio que les permita reconocer su rol protagénico en el
trabajo de investigacion y el valor de su colaboracién en este trabajo. Ademas de
solicitar su consentimiento para poder grabar los talleres y poder analizar toda la

informacioén brindada en ellos.

Otro punto a tener en cuenta son los procesos técnicos de recoleccion, para
esto en esta investigacién elegimos un aula con iluminacién natural, en horarios
donde los docentes estén libres de actividades y con menos circulacion de gente para

no generar ruidos que interrumpa el relato de los docentes que participan del taller.

Debemos saber cémo investigadores que, al plantear este tipo de propuestas,
tenemos que ser precisos y claros en cuanto a las intenciones y que quizas nos
encontremos con ciertas resistencias. Porque, como lo mencionan Assael y Guzman

en su trabajo “Procesos Grupales y Aprendizaje en Talleres de Educadores”:

El proceso de aprendizaje, como transformacion del sujeto y de la realidad,

implica una desestructuracion situacional de lo previo, de lo ya poseido y
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conocido, y una nueva estructuracion, lo que puede determinar en el sujeto
gue vive este proceso vivencias de pérdida, desinstrumentacion y de ataque.
Surge una contradiccion entre lo viejo y lo nuevo, entre necesidades de
distinto signo, las que impulsan al cambio y las que tienden a conservar las
estructuras previas. Esto puede dar lugar a una contradiccién entre un

proyecto y una resistencia a ese proyecto. (Assael y Guzman,2020, p.4)

También con este tipo de talleres es importante que los docentes que
participen se vean como sujetos de aprendizaje y que le den significacion a la
construccién de sus propias practicas pedagogicas.

Para esto se propondria en el Taller de Educadores, la articulacién de tres
ejes, desarrollados por las autoras mencionadas, con las necesarias

contextualizaciones.

El primer eje: “reflexion critica de las practicas pedagogicas cotidianas”
(Assael y Guzman,2020, p,7) se trata de construir un espacio en que los profesores
analicen como entienden su accionar y cudles son las representaciones de éste,
cémo entienden la realidad del mundo cultural en que estan trabajando y cémo esta
realidad se relaciona con su propio mundo cultural, es decir, nuestra cultura esta

también atravesada por las propias practicas culturales del &mbito de salud.

El segundo eje: “la construccion de una instancia de produccién de
conocimientos” (Assael y Guzman,2020,p,7), permite revelar las contradicciones en
las maneras que tienen los profesores de asumir su quehacer pedagdgico; la formas
de enajenacion de su practica; cémo han internalizado en forma natural su papel y
cémo han llegado a sentirse comodos en él, en este caso particular sobre la
aplicacion del Proceso Enfermero se llevaria a las formas particulares que adopta

cada docente en su ensefianza.

El tercer eje “una instancia de aprendizaje cooperativo y de participacion
democratica” (Assael y Guzman,2020, p,7), de esta forma los docentes aprenden de
manera conjunta desarrollando no solo habilidades cognitivas y sociales,
promoviendo la toma de decisiones compartidas, para desarrollar estrategias de

ensefianza ya aprendizaje en torno al Proceso de Atencion de Enfermeria.

Pero nos parece importante resaltar lo que plantean Assael y Guzman (2020)

sobre los procesos de grupales y los talleres:
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El proceso de aprendizaje, como transformacion del sujeto y de la realidad,
implica una desestructuracion situacional de lo previo, de lo ya poseido y
conocido, y una nueva estructuracion, lo que puede determinar en el sujeto
gue vive este proceso vivencias de pérdida, de desinstrumentacion y de
ataque. Surge una contradiccién entre lo viejo y lo nuevo, entre necesidades
de distinto signo, las que impulsan al cambio y las que tienden a conservar
las estructuras previas. Esto puede dar lugar a una contradiccion entre un

proyecto y una resistencia a ese proyecto. (p,4)

Para cerrar este punto, el de la recoleccion de datos, vamos a pasar en limpio:
el Taller de Educadores se llevard& a cabo con los docentes de las
asignaturas Cuidados Enfermeros Bésicos Aplicados a las Personas |, de Cuidados
Enfermeros Basicos Aplicados a las Personas Il, materias correspondientes al primer
afo de la carrera, Cuidado Enfermero en el adulto y adulto mayor | y Il asignaturas
correspondientes al segundo afio de la carrera, y por ultimo los docentes de
los espacios correspondientes al tercer afio de la disciplina de Cuidados Enfermeros
de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido y Cuidados Enfermeros del Nifio y el
Adolescente. Siempre que estos docentes participen voluntariamente en esta

investigacion y estén interesados en continuar aprendiendo.

El desarrollo de los Talleres de educadores nos puede servir para construir
algunas bases y llegar a acuerdos que resuelvan el asunto planteado en esta
investigacion. Una vez concluidos, se procesaria toda la informaciéon obtenida,
analizando los escritos y las grabaciones de lo que se dialoga en la sesion.
Realizando la transcripcion de la informacién de forma textual, sin dejar de anotar
todas las observaciones y detalles que surjan como por ejemplo como reaccionaron

frente a la propuesta, en qué momento transcurria, etc.
Equipo de investigacion

En cuanto al equipo de investigacion, convocariamos a investigadores con
experiencia en el desarrollo de Talleres de Educadores a raiz de la poca o casi nula
experiencia que tenemos en este tipo e investigacion educativa. La colaboracion de
personas expertas o con experiencia Talleres de Educadores y la comunidad del
aprendizaje, permitira profundizar en los encuentros con los grupos de colegas para
dejar un relato enriquecedor, producto del analisis y reflexion sobre como es su labor

relacionada con la aplicacion del Proceso Enfermero
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2. Cierre

Para concluir este proyecto educativo, es esencial destacar el desafio que
implica como docentes el hecho de reflexionar y adaptar nuestras practicas

educativas a los diversos contextos y situaciones que enfrentan nuestros estudiantes.

Ademas de eso, este proyecto ha puesto en evidencia la importancia de
innovar en las practicas educativas, considerando los contextos y necesidades de los
estudiantes, asi como la realidad social en la que se desempefian. La integracion de
nuevas tecnologias y herramientas pedagogicas como las TIC permite mejorar la
mediacion del aprendizaje y promueve una ensefianza mas dinamica, ya que éstas
personalizan el aprendizaje y fomentan la autonomia en el estudiante. En cuanto a
la propuesta para evaluar se focaliza desde un proceso continuo y reflexivo para

ajustar y mejorar la practica docente.

Pero este proyecto educativo, también permite que la revisibn vy
transformaciéon de nuestras précticas docentes no solo contribuyan al crecimiento
profesional de los estudiantes, sino también asegurar que se construyan como
personas. Y que este paso por la universidad sea una etapa colmada de

aprendizajes.

Asi como también replantear nuestro quehacer docente de forma critica, y
poder asi ser un verdadero andamio de nuestros estudiantes en este trayecto
educativo. Todo esto, con el objeto de construir un entorno pedagdgico de
aprendizaje mas inclusivo y respetuoso centrado en el estudiante y en la

deconstruccion de practicas educativas tradicionales.

Una de las formas, es comprendiendo vy reflexionando sobre el valor
educativo que tiene el Proceso de Atencion de Enfermeria; ya que no solo les
proporciona a los estudiantes herramientas para brindar cuidados integrales,
holisticos y de calidad en su desarrollo profesional, sino que también facilita un

aprendizaje mas profundo y significativo.

En relacion con la propuesta de investigacion y comunicacion con la sociedad

en este trabajo, se apunta generar mediante el trabajo colaborativo con la comunidad,
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de intercambio de conocimientos y un impacto en la vida de las personas, ademas
de fomentar la participacion y compromiso social que debemos generar como

personas.

En cuanto a la propuesta de investigacion se pretende comenzar con una
reflexién profunda sobre nuestras propias practicas docentes, para poder reconocer
aguellas que debemos redisefiar para promover la ensefianza y aprendizaje de

nuestros estudiantes.

Para cerrar, debemos entender que la educacion esta llena de desafios, y uno
de ellos es percibir que el rol que tenemos como educadores es el de ser guia,
facilitadores y acompafiantes en el proceso de aprendizaje de los estudiantes. Como
asi también, este proyecto pedagdgico con enfoque constructivista demuestra que la
ensefianza universitaria puede ser transformadora, no sélo en términos académicos,

sino también personales y sociales.
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