Editorial:
Ser reflexivo, ser profesional,
transformarse mas alla del hoy

Charlotte Noesgaard

Barbara Carpio!

La practica de enfermeria hoy en dia es compleja y cambiante. Como Frenk
et al. (1) notan, la educacioén en ciencias de salud ha experimentado cambios
fundamentales durante el siglo pasado; de un enfoque basado en ciencia,
a curriculos basados en problemas, hasta curriculos basados en sistemas
y competencias. Sin embargo, el eje constante en la practica de enfermeria
ha sido, y continua siendo la reflexién en la prdctica y la reflexién sobre la
prdctica (2).

La Reflexién promueve el aprendizaje de por vida y esta reconocido
como elemento central del aprendizaje basado en experiencias (3). La practi-
ca profesional involucra al enfermero/a y a sus colegas de otras profesiones
del equipo de salud en un dialogo con los pacientes y sus familias, viviendo
la experiencia de la atencion en salud. Ese dialogo es verbal y no verbal en
las mentes y en los corazones de todos los seres involucrados en el proceso.
La Reflexion significativa permite que los participantes consideren el :Qué?,
el ¢Para qué? y el ¢cAhora qué? de la experiencia individual mientras recuer-
dan, entienden, analizan, evalian y crean nuevo entendimiento dentro del
contexto de la practica de atencién en salud (4).

Actividades que promueven La Reflexion incluyen leer, escribir, hacer
y narrar (5). Schon (2) describe la reflexién-en-accién y la reflexién-sobre-la
accién, para promover la auto-reflexién y el auto-monitoreo (6). Estas ac-
ciones promueven también el crecimiento, el desarrollo profesional y la au-
to-confianza que permite a los profesionales hacerse expertos en su cam-
po de practica.

1. Desafiamos a nuestros colegas a considerar estas preguntas acer-
ca de su practica profesional: ;Como podemos asegurar que los
estudiantes de enfermeria aprecian y desarrollan las actitudes,
conocimientos y habilidades para valorar, aprender e incorpo-
rar la reflexion en su practica?

Dentro de las aulas y en los campos de practica clinica los estudian-
tes, docentes y personal de servicio deben implementar multiples estrategias
para lograr un mejor entendimiento e incrementar los niveles de reflexion
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descritos por Mezirow como “reflexividad, reflexividad afectiva, reflexividad
discernidora, reflexividad con juicio, reflexividad conceptual y reflexividad
teorética” (7). Los estudiantes y docentes crean un ambiente de confianza
utilizando la reflexién-en-accion mutua para promover el aprendizaje signi-
ficativo y convergente (8, 9).

La Reflexividad promueve el desarrollo continuo del cerebro de una
persona que se monitorea a si misma. Mezirow (10) categoriza los habitos
de ver, pensar y hacer, en multiples niveles de reflexion que involucran la
conciencia y la conciencia critica. En la fase inicial, la conciencia estimu-
la el consentimiento de nuestros sentimientos acerca de nuestros habitos
(reflexividad afectiva). Luego, con la reflexividad perspicaz, la mente y el
ser asesoran la eficacia de su propio funcionamiento en las relaciones. La
Reflexividad con juicio incorpora una conciencia de como valores positivos
y negativos influyen en forma subjetiva en los habitos personales de ver,
pensar y actuar. Avanzar hacia una conciencia critica estimula la mente
a criticar sus propios habitos, ya sea conceptualmente identificando bre-
chas del aprendizaje, o teoréticamente transformando el aprendizaje pre-
vio, alterando perspectivas dentro de su propio contexto. La meta final es
lograr una “auto-conciencia teérica” para poder explicar y/o justificar las
ideas propias en el mundo de la practica real. El progreso reflexivo esta
vinculado a las “crisis de identidad” de la adolescencia tardia de Erikson,
la “integridad” del adulto, y también con la etapa de “moralidad” del prin-
cipio de Kohlberg (10).

La educacion en enfermeria tiene el mandato de desarrollar y guiar
las metas de desarrollo de sus estudiantes y egresados practicantes de la
profesion.

2. ¢Como podemos asegurar que los docentes de enfermeria uti-
lizan la reflexion en su propia investigacion, docencia y prac-
tica clinica?

Los docentes al contestar las reflexiones de los estudiantes deben
responder a tiempo, en forma alentadora, valorando las reflexiones y reco-
nociendo el esfuerzo, mientras que los estudiantes aprenden a desarrollar
la reflexividad (9). Binding y colaboradores (11) identifican resultados de la
reflexion como pensamiento critico, integracion de la teoria y la practica, y
mas confianza en las relaciones con los pacientes en situaciones de alta com-
plejidad. Los docentes y profesionales del cuidado de la salud deben dirigir
preguntas de reflexion estructuradas a los estudiantes de enfermeria, para
que los aprendices reconozcan la importancia de la reflexién para promover
la practica clinica de calidad (12).

3. ¢Como podemos asegurar que los empleadores y ambitos de tra-
bajo valoran y premian la practica reflexiva?

Los empleadores deben reconocer y valorar las acciones de la practica

reflexiva de los profesionales en sus instituciones como parte de su desarrollo
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con alto nivel de habilidades. Algunas agencias reconocen la practica de alta
calidad entre sus equipos profesionales en forma anual.

Una jurisdiccién que ha incorporado la practica reflexiva mandatoria
en la auto-regulaciéon de la practica profesional de enfermeria es Ontario,
Canada, donde el Colegio de Enfermeros de Ontario desarrollé un Portafolio
de Practica Reflexiva (13). Segun los estandares de la practica profesional, se
espera que cada enfermera participe de un aprendizaje continuo que mantenga
las competencias para proporcionar cuidado seguro al cliente, y que incluya
la practica reflexiva de acuerdo a los estandares de Garantia de la calidad.

Un enfermero que participa en la Practica Reflexiva debe hacer una
auto-evaluacion, recibir retroalimentacion de pares, y con base en esto, de-
sarrollar, implementar y evaluar un plan de aprendizaje. El beneficio global
de la practica reflexiva es el desarrollo de la prudencia personal en la prac-
tica. “La Sabiduria personal se alcanza cuando los enfermeros con expe-
riencia la reflejan sobre su propia practica, y aprenden de sus experiencias,
incrementando su conocimiento personal” (14) lo que impacta positivamente
en el cuidado y la atencion con calidad teniendo como prioridad al paciente.
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