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Resumen

La investigacion de la cual surge este articulo tuvo como objetivo comprender e interpre-
tar la percepcién de un grupo de profesionales de enfermeria sobre su experiencia edu-
cativa en el ambito clinico. La educacion es un componente central del cuidado en este
campo y, por lo tanto, debe ser objeto de investigaciéon para potenciarse o mejorarse. Se
desarrollé un estudio cualitativo con enfoque fenomenolégico. Previo consentimiento in-
formado se realizé una entrevista semiestructurada a catorce profesionales de enferme-
ria de diferentes hospitales de Medellin, Colombia, elegidos de manera intencionada has-
ta obtener saturacién teédrica. Las entrevistas se grabaron, transcribieron y analizaron
con base en los parametros establecidos para estos estudios. A partir del analisis de los
resultados emergieron las siguientes categorias: de la informacién a la transformacion;
para el cuidado y autocuidado; en todo momento y en todo lugar; el compromiso es con
todos; la carga laboral como obstaculo; lo personal también influye, y educacion: activi-
dad puntual o proceso. La investigaciéon permitié concluir que la experiencia educativa
del profesional es significativa en la medida en que cuanto hace parte sustancial de su rol
de gestor y cuidador; es amplia en términos de beneficiarios y permanente en el tiempo
y tiene como fin favorecer el cuidado y autocuidado en los ambitos hospitalario y domi-
ciliario. No obstante, esta labor es limitada y se compone de actividades que, frecuente-
mente, tienen un caracter prescriptivo y puntual. Se requiere avanzar en la aplicacion
de modelos educativos clinicos dialégicos que se desarrollen con un enfoque de proceso.

Palabras clave: rol de la enfermera, procesos de enfermeria, educacion del paciente

como asunto.

Palabras clave descriptores: Experiencia educativa, educacion en enfermeria, investi-
gacion en educacion de enfermeria.

The educational experience of the nurse in the clinical setting

Abstract

The research from which this article arises aimed at understanding and interpreting the
perception of a group of nurses about their educational experience in the clinical setting.
Education is a central component of care in this field and, therefore, should be investiga-
ted to be enhanced or improved. The research approach was a qualitative phenomenolo-
gical study which was carried out with fourteen nurses from different hospitals in Mede-
1llin, Colombia, intentionally chosen until reaching theoretical saturation. After giving an
Informed consent to the participants, they were part of a semi-structured interview. The
interviews were recorded, transcribed and analyzed based on the parameters established
for this type of study. From the analysis of the results the following categories emerged:
information processing; care and self-care, at all times and in all places, the commitment
is to all, the workload as a barrier, personal stuff also affects, and education: specific
activity or process. The investigation concluded that the professional educational expe-
rience is significant to the extent that the education the professional provides plays a
substantial part of its role as manager and caretaker, it is broad in terms of beneficiaries
and permanent in time and it is designed to favor the care and self-care in hospital and
home settings. However, this work is limited and consists of activities that frequently
have a prescriptive and timely character. It requires progress in implementing clinical
education dialogic models that are developed with a process approach.

Keywords: role of the nurse, nursing process, patient education as an issue.

Keywords plus: educational experience, nursing in education, nursing education re-
search.
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Experiéncia educativa do profissional de enfermagem no ambito clinico

Resumo

A pesquisa da qual o presente artigo surge, teve como objetivo compreender e inter-
pretar a percepcdo de um grupo de profissionais de enfermagem no que diz respeito
da sua experiéncia educacional no ambito clinico. A educacéo resulta ser um compo-
nente central do cuidado neste campo e, por tanto, deve ser objeto de pesquisa para
se potenciar ou melhorar. Foi desenvolvido um estudo qualitativo com enfoque feno-
menologico. Apds consentimento informado aplicou-se entrevista semiestruturada em
quatorze profissionais de enfermagem de diferentes hospitais de Medellin, Colémbia,
elegidos de maneira intencionada até obter saturagao tedrica. As entrevistas foram
gravadas, transcritas e analisadas com base nos parametros estabelecidos para este
tipo de estudos. A partir da analise dos resultados emergiram as seguintes categorias:
da informacao para a transformacéao; para o cuidado e autocuidado; em todos os mo-
mentos e em todos os lugares; o compromisso vai com todo mundo; a carga laboral
como barreira; o pessoal influi mesmo, e educacao: atividade pontual ou processo. A
pesquisa permitiu concluir que a experiéncia educativa do profissional é significativa
na medida em que o ensino que brinda faz parte substancial do seu papel de gestor
e atendente; é ampla em termos de beneficiarios, permanente no tempo e tem como
objetivo favorecer o cuidado e autocuidado nos ambitos hospitalar e domiciliario. No
entanto, este trabalho é limitado e compode-se de atividades que, frequentemente, tem
carater prescritivo e pontual. Precisa avancar na aplicacdo de modelos educativos cli-
nicos dialégicos desenvoltos com enfoque de processo.

Palavras chave: papel da enfermeira, processos de enfermagem, educacao do paciente
como assunto.

Palavras chave descriptor: experiéncia educacional, ensino de enfermagem, pesquisa
em educacdo em enfermagem.
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Introduccion

La educaciéon es un componente esencial en la profesion de enfermeria; es
concebida como una funciéon sustantiva del rol enfermero, pues hace parte
central del cuidado que este profesional brinda a las personas en los dife-
rentes ambitos de actuacion y, por esto, algunos autores consideran que el
enfermero es un educador por naturaleza (1).

Diversos teoricos de enfermeria resaltan la razon de ser de la educacion
en este contexto profesional. Por ejemplo, Virginia Henderson la identifica
como una necesidad de los pacientes que debe satisfacerse, Dorothea Orem
muestra que la educaciéon es fundamental en el contexto del autocuidado
y Jean Watson hace hincapié en la necesidad de promover la ensefanza-
aprendizaje transpersonal y la trabaja como uno de los factores en los cuales
debe centrarse el cuidado (2).

La educaciéon que ofrece enfermeria no solo es un elemento central de
cuidado, sino también de su gestion (3,4). Esta actividad favorece la promo-
cion de la salud, la prevencion de la enfermedad, asi como la recuperacion
y rehabilitacién de las personas, objetivos del cuidado. Por otro lado, es
considerada una funcién auténoma del profesional de enfermeria, de gran
relevancia (5).

Algunos investigadores que han centrado su atencién en el rol edu-
cativo enfermero dan cuenta de la importancia que tiene la educacion en el
contexto del cuidado, ya que al cuidar se esta educando permanentemente.
Consideran que esta accién aumenta la participacion de los pacientes en
su cuidado y tratamiento, y que esto favorece su recuperacion y ayuda a
prevenir complicaciones; sefialan también que la educacién a los pacientes
contribuye a la satisfaccién, la seguridad y, por consiguiente, a la calidad
de la atencion (6,7). Ademas, refieren que esta actividad puede generar una
reduccion importante de costos (8).

Dada la importancia de la educacién en el contexto de enfermeria,
se espera que todos los profesionales tengan la posibilidad de vivir la expe-
riencia educativa de manera significativa y la puedan desarrollar de manera
efectiva en el dia a dia; no obstante, se puede observar en la cotidianidad
que el ejercicio de la educacion presenta limitaciones por motivos diversos;
igualmente, existen estudios que respaldan esta afirmacion (9-12).

Los motivos que pueden afectar la practica educativa en el ambito
clinico pueden ser de orden personal, ya que en ocasiones existen profesio-
nales que no poseen las competencias necesarias para desempenar adecua-
damente esta practica. Por otro lado, pueden existir factores externos pro-
pios del contexto institucional o del puesto de trabajo, que también pueden
interferir en el ejercicio del rol educativo (12-14).

Cuando la experiencia educativa no se logra dar plenamente, puede
limitarse el ejercicio delliderazgo y la gestiéon de los servicios; ademas, puede a-
fectarse el cuidado a los pacientes, en la medida en que estos no tendran los
elementos conceptuales y actitudinales que se adquieren a través del proce-
so educativo y que son necesarios para alcanzar los objetivos de cuidado y
autocuidado propuestos.
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Dado el valor de la educacion de enfermeria en el contexto hospita-
lario, se consider6 importante comprender e interpretar la percepciéon de
un grupo de profesionales de enfermeria sobre su experiencia educativa,
por medio de esta investigacion. Ahondar en el significado que tiene para
ellos la experiencia de educar y la manera real como se manifiesta propicia
reflexiones importantes personales e institucionales y genera un ambiente
adecuado para vivir esta experiencia.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: la investigacién se llevo a cabo a través de un estu-
dio cualitativo bajo un enfoque fenomenolégico.

Participantes: 14 profesionales de enfermeria que se desempenaban
en servicios de hospitalizacion en diferentes instituciones de salud de Me-
dellin, Colombia. La muestra se seleccion6 de forma intencionada y se cerr6
una vez se satur6 la informacién (muestreo teérico), lo que significa que la
estrategia de muestreo, en este caso, evolucioné en respuesta al analisis de
los datos.

Técnica e instrumentos: la aproximacion a los participantes se rea-
liz6 a través de una entrevista semiestructurada, orientada con base en una
guia que contenia las preguntas clave. Esta fue grabada previa autorizacion
del profesional de enfermeria.

Recoleccion de la informacidn: en primera instancia, se solicité el
permiso del Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Universidad
Pontificia Bolivariana y los permisos institucionales. Luego de tener las au-
torizaciones debidas, se procedié a contactar a los participantes, por medio
de las direcciones de enfermeria de las instituciones. A cada uno se le so-
licité una cita para la entrevista, la cual se desarrollé en el horario y lugar
mas apropiado para cada uno de ellos. Al contactar a cada participante se
le explic6 el motivo y se le inform6 el caracter voluntario de esta. En el mo-
mento de la entrevista se le explicé de nuevo el objetivo de la investigacion y
en qué consistia; ademas, se le solicité su consentimiento y el permiso para
ser grabada.

Procesamiento y analisis: una vez se recolect6 la informacion, se
transcribié y se analiz6 llevando a cabo el siguiente proceso:

e Lectura inicial para comprension del texto como un todo.

e Division del texto en unidades de significado, a partir de las cuales
emergieron las categorias de interés.

e Expresion general de los significados por categoria.

* Construcciéon narrativa que pone de relieve los temas comunes de
las experiencias.

e Jlustracién de los temas comunes con mayor detalle, apoyados de
citas originales.

Aspectos éticos: para salvaguardar los principios bioéticos de justi-
cia, respeto, beneficencia y no maleficencia se tuvo en cuenta lo siguiente:
solicitud de los permisos tanto del Comité de Etica como de las instituciones
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de salud; informacién a cada participante sobre los objetivos, propésito y
metodologia del estudio y obtencion del consentimiento informado previa-
mente; participacion voluntaria por parte de los profesionales; manejo con-
fidencial de la informaciéon suministrada; utilizaciéon de los datos solo con
fines investigativos, y socializacion de los resultados con los participantes e
interesados en el tema.

Resultados

A partir del proceso analitico del contenido de las entrevistas emergie-
ron las siguientes categorias: 1) de la informacién a la transformacion;
2) para el cuidado y el autocuidado; 3) en todo momento y en todo lugar; 4) el
compromiso es con todos; 5) la carga laboral como obstaculo; 6) lo personal
también influye, y 7) la educacion: actividad puntual o proceso. A continua-
cion se describen los resultados obtenidos alrededor de cada una de ellas,
su significado y los testimonios respectivos.

De la informacién a la transformacion

Esta categoria se centra en la concepcion de la educacion que tienen los pro-
fesionales; con la forma como ellos conciben la experiencia educativa. Los
resultados obtenidos muestran que educar esta relacionado con informar,
transmitir, ensenar, explicar, capacitar, entrenar, acompanar, guiar, apoyar,
retroalimentar, hacer introspeccion, transformar, entre otros.

La concepcion de educacion mas frecuente consiste en transmitir co-
nocimientos a otros con fines diversos. El profesional que posee los cono-
cimientos los transmite al paciente, la familia, el cuidador, el personal o a
quienes los necesitan. El siguiente testimonio da cuenta de ello:

Es transmitir el conocimiento al otro y hacer que el otro dé el cuidado
que nosotros quisiéramos darle a ese paciente... transmitir el conoci-
miento para que la auxiliar haga lo que tiene que hacer con el paciente;
o con la familia, que cuando esté en la casa sea capaz de cuidarlo...
que el otro sea capaz de llevar ese cuidado que yo le estoy transmitien-
do... como capacitar al otro para que pueda hacer lo que deba hacer
adecuadamente (E9).

“Educar también es mucho de informar, informar asertivamente lo
que el otro va a necesitar, para poder también brindar el cuidado” (E9).
La educacion como transmision de informacion es otra mirada frecuente y
se aplica, en ocasiones, en momentos especificos de la relacion enfermera-
paciente, por ejemplo, al ingreso o egreso hospitalario.

Educar también se concibe como un proceso orientado a transformar.
Asi lo expres6 un participante: “tendria que decir que la labor educativa es
un proceso de transformacién... no es facil... no es momentaneo, [y busca]
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transformar la mentalidad, las actitudes y las acciones de esos seres huma-
nos que uno esta cuidando” (E3).

Para el cuidado y el autocuidado

La categoria se refiere a los fines de la educacién brindada por el pro-
fesional y la importancia que tiene tanto en el ambito clinico como en el
domiciliario. En primer lugar, la educacion a los pacientes busca que estos
comprendan qué les sucede, tengan mayores elementos para tomar decisio-
nes relacionadas con su problema y participen activamente en su cuidado y
tratamiento, a fin de que su recuperaciéon se dé mas rapida y satisfactoria-
mente. El siguiente testimonio da cuenta de estos beneficios que aplican en
el ambito hospitalario: “De eso depende que el paciente mejore, que se cuide,
que ayude con el tratamiento... si el paciente no hace parte del cuidado, él
no va a progresar, :cierto? Necesitamos que €l se familiarice con lo que esta
viviendo y ayude para que su tratamiento sea mas rapido” (E9).

Otro fin mencionado de la educacion es la seguridad del paciente
en la medida en que educar ayuda a evitar complicaciones y reingresos.
Senalan que si el paciente, la familia y el personal auxiliar conocen bien lo
que debe hacerse y como hacerlo, se evitaran errores que ponen en riesgo la
salud de los pacientes.

Los profesionales también consideran que se educa para que el pacien-
te y su familia tengan los elementos necesarios para el cuidado y autocuidado
en casa; para que cuenten con los conocimientos necesarios para discernir lo
que es bueno para €l y asi tomar las decisiones mas adecuadas en el ambito
domiciliario. Esto se puede evidenciar en el siguiente testimonio: “Para mi el
aspecto mas importante en la parte educativa es garantizar que esos cuidados
se contintien en el domicilio, porque mientras que el paciente esta en nuestra
institucién aqui esta todo el personal que lo cuida, pero garantizar que se dé
una continuidad al cuidado en el domicilio es un reto” (E7).

Otro fin de la educacién mencionado por un participante se refiere
al cambio de modos de pensamiento y estilos de vida de las personas y este
se centra en el cuidado de la salud, mas que de la enfermedad. Su idea
textual fue:

Se pretende que la ensefianza sea de una manera que transforme la
mentalidad, y las actitudes y las acciones de esos seres humanos que
uno esta cuidando... seguimos pensando que la atencién en salud es
atender la enfermedad porque estamos en un hospital que atendemos
la enfermedad, pero ¢cual es la idea que tenemos?, es que no atenda-
mos solamente la enfermedad, sino que empecemos a promover ese
montén de estilos de vida, para que esas personas cuando salgan, me-
joren su calidad de vida... estamos acostumbrados a algo distinto, a
trabajar sobre la enfermedad, no a trabajar sobre la promocién de la
salud ni la prevencion de las enfermedades... (E3).
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Un fin adicional de la educaciéon a los pacientes y las familias tiene
que ver con aspectos legales; se plantea que educar a los pacientes disminu-
ye el riesgo de procesos legales, y se educa pensando en prevenir este tipo
de problemas.

En todo momento y en todo lugar

La descripcion que hacen los participantes de su experiencia educativa en el
dia a dia dio lugar a esta categoria, que se centra en cuando y donde tiene
lugar, lo cual se da, para la mayoria de los profesionales, “en todo momento
y en todo lugar”, de ahi su denominacién. El siguiente testimonio evidencia
esta categoria:

Se hace a diario, en todo momento que tienes contacto con el paciente,
que tienes contacto con la familia y yo pienso que enfermeria es de los
profesionales que tiene el papel mas importante, porque constante-
mente estamos brindandole educacién al paciente, desde que ingresa,
desde que detectamos el paciente al momento del ingreso, desde que
detectamos al cuidador principal, hasta el momento que sale, siempre,
siempre, siempre se esta pensando en educarlo (E1).

La experiencia se da de entrega de turno a entrega de turno, y du-
rante la jornada de trabajo se va ejerciendo esa labor educativa cada que se
requiere, en especial durante la ronda de enfermeria o durante el desarrollo
de procedimientos diversos, o al momento del ingreso o del egreso de los pa-
cientes. Todo contacto que se tiene con pacientes y familia o con el personal
de auxiliares de enfermeria se convierte en un momento educativo.

Gran parte de los profesionales visualizan la ronda de enfermeria como
el momento educativo principal. En ella identifican las necesidades educativas
inmediatas y mediatas tanto del paciente como de sus familiares o cuidadores
y se empiezan a satisfacer. El alta de los pacientes también fue resaltada como
un espacio importante por muchos de ellos, en la medida en que el paciente
o su familia deben salir con el conocimiento suficiente para el cuidado en
casa. La educacion que se imparte al alta no solo incluye el componente de
los cuidados en casa, sino también la informacion relacionada con la formula
y la cita de revisién. Algunos refirieron que no toda la educacion debe dejarse
para el egreso, sino que es un proceso que se inicia desde el ingreso, que se
despliega durante la hospitalizaciéon y que se refuerza al momento del egreso.

El compromiso es con todos

Esta categoria da cuenta de quiénes son los beneficiarios de la accién edu-
cativa del profesional de enfermeria en los servicios. Al respecto, los resul-
tados dan cuenta de multiples destinatarios; de ahi la denominacion de la
categoria. Algunas de las personas mencionadas fueron: pacientes, familia-
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res, auxiliares de enfermeria, colegas, médicos, secretarias de los servicios,
personal en formacion y publico en general. Este testimonio lo ratifica: “Yo
digo que desde que uno llega a la institucion, desde que uno comienza en
la manana... [la educacion] es con el personal de enfermeria, es con los pa-
cientes, con la familia, hasta con los mismos companeros de trabajo... es
con ellos, con la misma secretaria, con las auxiliares de enfermeria...” (E3).
En algunas de las experiencias descritas, el grupo de auxiliares de en-
fermeria, considerado el personal de apoyo basico en la atencion, fue men-
cionado con mayor frecuencia. Asi lo muestra uno de los participantes:

También con las auxiliares de enfermeria es muy importante la edu-
caciéon porque son ellas quienes estan practicamente mas en contacto
con los pacientes que uno, y aunque pueden llevar mucho tiempo en
la institucién, pueden viciarse o cometer errores o hacer cosas que no
estan bien, entonces usted debe estar ahi en ese papel todo el tiempo,
recordandoles qué es lo que tiene que hacer, como deben mejorar las
cosas... (E9).

Ademas de los grupos anteriores, los participantes reconocen que toda
aquella persona con la cual interactiian en el dia a dia puede ser un beneficia-
rio mas de su accion educativa, dada la naturaleza de su profesion.

La carga laboral como obstaculo

Esta categoria alude a los obstaculos que refieren los participantes, en cuan-
to a la experiencia educativa, entre los cuales figura la carga laboral como
uno de los mas relevantes, de ahi su nombre. Los profesionales de enfer-
meria en los servicios de hospitalizacion tienen multiples responsabilidades
que, segun ellos, limitan esta experiencia; por lo que a veces les es dificil
disponer de tiempo para realizar esta labor que implica contacto directo y
dedicacion. Asi lo refiere uno de los participantes:

Lo que uno ve como que lo limita en ese sentido es como la falta de
tiempo, uno como que tiene doscientas cosas, tiene que mirar el tema
de los pacientes, del médico, de las auxiliares, que los procedimientos,
que el alta. Yo pienso que basicamente lo que limita ese rol es el tiempo,
0 sea uno quisiera como poder dedicarse mas a eso pero indiscutible-
mente no puede (E13).

Gran parte de las responsabilidades que limitan la experiencia edu-
cativa se derivan de la cantidad y la complejidad de los pacientes. Asi se
expresa al respecto uno de los participantes:

Pues la verdad, nosotras como enfermeras de una unidad, que tenemos

a cargo 25 pacientes o mas, a uno a veces no le queda tiempo para darle
mucha educacion a los pacientes, que lo ideal seria que uno minimo le
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diera a todos alguna cosita todos los dias, pero en esos casos a uno le toca
priorizar y mirar como los que tienen necesidades mas grandes de educa-
cién para tratar como de darles educacion sobre algan tema... (ES).

Las multiples responsabilidades referidas por los profesionales también
estan relacionadas con la gestion administrativa del servicio y las derivadas de
las exigencias institucionales. La dificultad para educar que se deriva de tener
que asumir estas responsabilidades se visualiza en el siguiente testimonio:

La carga laboral a mi me parece que es un factor, porque tenemos que
hacer demasiadas cosas administrativas y en la institucién a pesar
de que hay historia electréonica todavia es el papelito, el papelito, el
papelito... y muchas cosas estan delegadas en nosotros, entonces que
del laboratorio te llaman, del almacén te llaman, que del otro servicio
te llaman, que el paciente te llama, que el médico te llama, entonces
es uno con todo encima y eso ayuda a que uno no pueda ser tan, en
ocasiones, tan educativo con los pacientes (E2).

Lo personal también influye

Esta categoria se centra en los factores de tipo personal que los participan-
tes consideran que pueden influir de manera positiva o negativa en la expe-
riencia educativa y que se centran en los conocimientos, las habilidades y
las actitudes.

Los participantes reconocen la importancia de contar con los conoci-
mientos adecuados para poder educar, tanto cientificos como conocimientos
estéticos y personales; de igual manera, mencionan la importancia de contar
con habilidades y actitudes basicas a la hora de darse la relacién educativa.
Se destaca la habilidad comunicativa y actitudes como la calidez, la empa-
tia y el carisma. También resaltan la motivacién, pues consideran basico
sentir gusto y placer al educar para que la experiencia fluya y sea efectiva.
El siguiente testimonio da cuenta de estos aspectos: “Yo pienso que lo que
favorece el tema de la educaciéon es que primero me encanta la educacion...
Ademas, me gusta mucho hablar con la gente... Me gusta mucho conocer a
la gente y en ese orden de ideas me parece que eso favorece mucho, poder
hablarle, tener el contacto con el paciente” (E13).

Los profesionales entrevistados también destacan la importancia de
la experiencia como un aspecto que favorece la educacion, por cuanto forta-
lece los conocimientos de todo tipo y da seguridad para llegar a los pacien-
tes. El siguiente participante se refiere a este tema asi:

Yo pienso que eso se va adquiriendo con la experiencia, porque usted
recién salidita, usted no tiene como esa facilidad de llegarle al paciente
y decirle, no tal cosa... No, usted no tiene esa facilidad, usted lo piensa
mucho y a veces es muy insegura... Yo pienso que es la experiencia lo que
realmente hace la posibilidad de que uno pueda llegarle al paciente (E2).
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La educacioén: actividad puntual o proceso

Esta categoria se refiere a como se da la experiencia de educar. Esta, en
algunos casos, se desarrolla bajo el enfoque del proceso de atencion de en-
fermeria, que incluye todas sus etapas. En otros casos solo se llevan a cabo
algunas actividades puntuales desligadas del proceso; por esto se le da este
nombre a la categoria. A continuacion se describen algunos elementos rela-
cionados con la forma como los participantes abordan la educaciéon; estos
se han clasificado de acuerdo con las diferentes etapas del proceso de en-
fermeria (valoracion, diagnoéstico, planeacion, ejecucién y evaluacion) para
facilitar su comprension y posterior discusion:

e Valoracion/diagnostico: los participantes expresan que para brindar
educacion tienen en cuenta algunas caracteristicas de los pacientes:
su problema de salud y su evolucién, asi como sus condiciones per-
sonales, familiares, sociales y culturales, entre otros. El siguiente
participante asi lo refiere:

La experiencia educativa... ya se despliega cuando uno se dirige a pa-
sar la ronda de enfermeria, que es clave porque en la ronda de enfer-
meria uno identifica las necesidades de educacién que tienen nuestros
pacientes y de ahi, de donde parten todos los cuidados que empren-
damos y toda la educacién que le vamos a brindar a ese paciente (E7).

* Planeacién: algunos de los participantes que aluden a este tema
senalan que las actividades educativas se planean desde el ingreso
del paciente o desde un momento determinado, segiin su evolucion.
Asi lo relata uno de ellos:

Con el paciente y con el médico tratante establecemos mas o menos
cuando va a ser el dia del alta, dependiendo del dia del alta, es cuando
empezamos a mirar quién es el cuidador principal y ya organizamos
con €l los horarios de entrenamiento; entonces a ese cuidador, a esa
persona la vinculamos al entrenamiento, le hacemos un seguimiento...
Yo sé que manana dejo uno sin banar, porque va a venir la familia de
ese paciente desde las 8 de la mafiana y vamos a arrancar con ese pa-
ciente (E10).

* Ejecucion: a partir de las experiencias narradas se identificaron al-
gunos elementos especificos del desarrollo de la actividad educati-
va, por ejemplo, los métodos didacticos empleados, entre los cuales
figuran con mayor frecuencia la conversaciéon individualizada, res-
puesta a preguntas, demostracion, practica, explicacion de material
impreso, simulacion, entre otros. De estos, ocupa un lugar especial
dentro de las narraciones la educacion basada en la explicacién de
material impreso (plegables e instructivos), como se puede eviden-
ciar en el testimonio que se cita a continuacion:
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Con ellos manejamos instructivos muy especiales, cartillas que se le en-
tregan a los pacientes al momento del alta que recuerdan todos los cui-
dados que hay que tener... Y no solo al momento del alta sino durante
la hospitalizacion uno se sienta a mirar ese instructivo: vea la alimen-
tacion debe ser asi, estos son sus cuidados, los animales, las salidas,
bueno todo eso, incluso nos sentamos con el paciente a mirar ese ins-
tructivo, a leer todo, a resolver dudas... Uno trata durante toda la hos-
pitalizacion de ir orientando esas cosas... (E6).

La revision de los resultados obtenidos permitié6 también identificar
otros elementos que los participantes consideran importantes en el
momento de ejecutar la accién educativa, como el uso de un lenguaje
sencillo, acorde a las caracteristicas de los pacientes; la generacion de
un ambiente de confianza; la integraciéon de familiares y cuidadores, y
la vinculacién de otros profesionales expertos, segin la necesidad. El
registro de la educacién brindada es un elemento adicional que men-
cionan algunos participantes. Se realiza en la historia clinica o en for-
matos especiales que tienen para este fin y se acompafa, en ocasiones,
de la firma de los pacientes como constancia de la educacién recibida.

¢ Evaluacioén: las actividades evaluativas son escasas en los relatos y
se fundamentan en el saber y el hacer. Se centran en verificar que el
paciente, la familia o los cuidadores principales se hayan apropia-
do de los conocimientos y practicas de cuidado requeridas en cada
caso. Una forma utilizada por los participantes para evaluar los co-
nocimientos es solicitarle al paciente que explique con sus propias
palabras lo entendido, tal como se expresa a continuacion:

Obviamente hay que preguntarle al paciente qué fue lo que él entendio,
porque una cosa es lo que uno le dice y lo que uno cree que el paciente
entendi6 y otra cosa es lo que él te pueda explicar con sus palabras; es
necesario evaluar lo que ellos entendieron para uno verificar que esa
informacion con la que se va para la casa es correcta, es adecuada y
que no va a regresar (E14).

Discusion

De la informacién a la transformacion

El significado que tiene la educacién para los participantes constituye el
primer punto de interés en este estudio, puesto que, en gran medida, se
concibe como transmision de conocimientos o de informacién. Esta concep-
cion de educacion se posiciona en el paradigma tecnolégico de la educacion
en salud, en el cual el objeto de conocimiento es objetivo, se explica a partir
de leyes universales de causa-efecto y se centra en tratar de modificar las
variables que inciden en los comportamientos relacionados con la salud.
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Este paradigma acoge dos enfoques educativos: el primero, que se cen-
tra en transmision de conocimientos con intencién prescriptiva, que va desde
la persona que tiene el conocimiento a la que no lo tiene; el segundo, cuyo
objetivo es conseguir comportamientos saludables. Por ello se requiere el
analisis de los factores sociales y culturales, asi como las motivaciones y
resistencias de las personas. Es un enfoque que incorpora lo subjetivo; ade-
mas, concibe que la informacién es importante pero no suficiente para una
accion duradera (15). De acuerdo con estos lineamientos, los participantes
viven su experiencia educativa a la luz de ambos enfoques con mayor énfasis
en el primero, en la medida en que los factores psicologicos, sociales y cultu-
rales no se destacan suficientemente en las experiencias narradas.

La concepciéon de educaciéon orientada hacia la transformacion, refe-
rida por un participante, muestra un avance en el enfoque, aunque en este
caso la transformacion alude a cambios de comportamientos en el estilo de
vida de los pacientes y, por lo tanto, se ubica también en el segundo enfoque
del paradigma tecnolégico y no logra la transicién al paradigma hermenéu-
tico o al critico.

Los hallazgos anteriores son similares a los que presentan Santos Fi-
gueiredo, Rodrigues y Leite (16) en un estudio que tuvo como objetivo determi-
nar los modelos educativos aplicados en las actividades de educaciéon para la
salud. En dicha revisién se contrasté el modelo tradicional con el modelo dia-
légico y se encontré que el primero se ha privilegiado a través del tiempo y se
ha caracterizado por centrarse en la enfermedad; por seguir un patron vertical
para impartir un saber técnico cientifico con estatus de verdad a un sujeto
pasivo que carece de informacién, y por asumir una relacion paternalista por
medio de la cual se le explicita a la persona lo que debe hacer para mantener
la salud. Se concluye en este caso que es necesario avanzar a la aplicacién de
un modelo dialégico en el cual el paciente tenga un participacion activa, haya
un didlogo permanente entre educador y educando y se realice un abordaje
critico reflexivo de la realidad.

Lo anterior muestra la necesidad de repensar la educacion desarro-
llada por enfermeria en el ambito clinico, analizar si la formacién académi-
ca se ha centrado en este paradigma (tradicional-tecnolégico) en los planos
conceptual y metodolégico e identificar las caracteristicas del contexto que
limitan la inclusién de elementos reflexivos, dialégicos, hermenéuticos o cri-
ticos en la educacion.

Para el cuidado y el autocuidado

Los hallazgos relacionados con esta categoria muestran que la educacioén sirve
a multiples propésitos, algunos de ellos ya validados en la literatura cientifica.
Por ejemplo, se ha encontrado que un paciente mas conocedor de su enfer-
medad y de sus cuidados es mas participativo y esto favorece su recuperacion
(17). Esta situacion se refleja durante la hospitalizacién, y posterior a ella, con
aspectos relacionados con la adherencia a los cuidados y al tratamiento (18).
De igual manera, una persona que ha recibido educacion sobre su problema
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tiene la posibilidad de deliberar, decidir y actuar con mayor certeza, lo cual
tiene que ver con el ejercicio de la autonomia.

Por otro lado, la educacion contribuye con la seguridad del paciente;
asi lo consideraron algunos participantes. En la actualidad hay un gran
interés en las instituciones de salud por garantizar la calidad y la seguridad
en la atencion, y para lograrlo es esencial la educacion. La Joint Commis-
sion International lo ratifica al contemplar la educaciéon a los pacientes y
sus familias como un estandar de calidad y seguridad (19).

El analisis de la educacién en el contexto de la calidad también
muestra que esta es un factor que influye en la satisfacciéon de los pacien-
tes. Dicho aspecto no se identificé en las entrevistas realizadas; sin embar-
go, Miguel y colaboradores (7) refieren que la calidad de la informacién que
los pacientes reciben incide en su satisfaccion, sobre todo la relacionada
con su enfermedad, diagnéstico, tratamiento e instrucciones tras el alta.

De igual manera, la educacion en el contexto clinico promueve el au-
tocuidado; asi lo expresaron varios participantes. Diferentes tedricos de en-
fermeria respaldan este fin educativo: Jean Watson, por ejemplo, considera
que la acciéon de informar al paciente genera en él responsabilidad sobre su
salud, hace que identifique sus necesidades personales y logre mejorar
su capacidad de autocuidado (20). Dorothea Orem también sefala que la
ensenanza busca favorecer el autocuidado en los pacientes con acciones
que se centran en guiar, informar, aconsejar y explicar la forma de satisfa-
cer sus necesidades de autocuidado (21).

Las acciones educativas tendientes al autocuidado se refieren, en
este caso, a las que se deben desarrollar a raiz de la enfermedad, lo cual
es valido de acuerdo con lo planteado por Dorothea Orem (21) en casos de
desviacion de la salud; no obstante, es importante considerar que el auto-
cuidado va mas alla de satisfacer necesidades terapéuticas y se ubica en el
plano de la satisfaccion de las necesidades humanas integrales, que afectan
el funcionamiento y desarrollo de la persona en beneficio de su vida, salud
y bienestar. Luego la educacion impartida en el ambito clinico debe también
generar en el paciente la conciencia sobre la importancia de desarrollar
acciones sobre si mismos, los demas o su entorno a favor de su salud y la
forma de alcanzarla.

Lo anterior aporta un punto importante a la discusion, relacionado
con las prioridades de la educaciéon en salud en el ambito clinico, dadas las
caracteristicas propias de este espacio y las condiciones de quienes inter-
vienen en el proceso educativo. Es valido pensar que la prioridad en este
contexto sea educar para el autocuidado requerido durante la enfermedad,;
sin embargo, si las condiciones lo permiten, debe trascender al campo del
autocuidado en la salud y articularse con los diferentes ambitos de aten-
cion. De esta forma, los procesos educativos iniciados en el ambito clinico
con fines de recuperacion y rehabilitacion se contintian en los espacios
donde las personas viven y se desenvuelven cotidianamente, centrados en
la promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
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El compromiso es con todos

Los hallazgos centrados en esta categoria muestran que el alcance de la
educacion del profesional de enfermeria es amplio, en términos de beneficia-
rios, y no solo esta centrada en el paciente como protagonista del cuidado,
sino también en otros grupos de interés, entre ellos los familiares, los cui-
dadores y los auxiliares de enfermeria. Multiples investigaciones que se han
centrado en el grupo de cuidadores respaldan la importancia de incorpo-
rarlos desde la hospitalizacién en las sesiones educativas, para que puedan
asumir plenamente su rol (22). La investigacién realizada en el campo del
liderazgo también sustenta la educaciéon que se les debe dar a los auxiliares
de enfermeria, ya que todo lider —en este caso el profesional— debe educar,
facultar o potenciar a sus colaboradores para que estén en condiciones de
desarrollar su trabajo con la calidad que se requiere (23,24). Otro aspecto
que sustenta la educacion orientada a los auxiliares es que en el contexto
clinico local gran parte de la labor educativa es delegada en este personal,
por lo que el profesional debe garantizar que cuente con los conocimientos
necesarios para participar adecuadamente en dicha labor.

En todo momento y en todo lugar

Acerca de los momentos educativos referenciados es importante resaltar que
muchos de ellos se dan en ocasion de otras actividades, como la educacion
que se brinda durante la ronda de enfermeria o la realizacién de procedi-
mientos. Estos espacios son importantes, porque en ellos se atienden las ne-
cesidades educativas propias del momento; no obstante, se necesitan otros
donde la educacion sea el centro o el cuidado como tal, donde se ejecuten
las acciones educativas previamente planeadas. Esto significa que, ademas
de acciones educativas informales, es necesario considerar otras de caracter
formal, planeadas deliberadamente y orientadas a satisfacer las necesidades
de aprendizaje, las cuales deben ser desarrolladas en un momento y espacio
propicio.

Otro de los momentos educativos referenciados por los participantes
es el alta. Su importancia radica en la informacién que se da a los pacientes
y familiares sobre los tratamientos y cuidados generales que se deben te-
ner; sin embargo, es de considerar que la educaciéon no debe dejarse para el
egreso, ya que en este momento las prioridades de los pacientes son otras.
Debe iniciarse desde el ingreso, como bien lo plantean algunos de los par-
ticipantes. La educaciéon como proceso exige que desde el ingreso se realice
valoracion y diagnéstico de las necesidades educativas y, con base en ellas,
se haga un plan que se debe ejecutar durante los dias de estancia, el cual
debe ser monitoreado y evaluado. De esta forma, la educacion puede llegar
a ser mas efectiva para el paciente, y la experiencia educativa, mas satis-
factoria para el profesional.
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Los resultados obtenidos alrededor de las dos categorias anteriores:
“el compromiso es con todos” y “en todo momento y en todo lugar” reafirman
la naturaleza educativa de la enfermeria, es decir, la importancia que tiene
el rol educativo en esta profesion.

Carga laboral como obstaculo

La carga laboral referida por los participantes amerita un analisis especial,
pues afecta la disponibilidad de tiempo que se requiere para establecer con-
tacto directo con los pacientes. Ello desvirtia la esencia de la enfermeria,
que se fundamenta en una relacion intersubjetiva y dialégica que favorece el
crecimiento mutuo y la satisfaccion de necesidades diversas, entre ellas, las
educativas. Esta falta de tiempo para dedicarse al cuidado no solo es viven-
ciada por el profesional, sino también percibida por los pacientes. En otras
investigaciones se ha encontrado que existe poca relacién comunicativa en-
tre enfermera y paciente; esta participa en el proceso salud-enfermedad pero
de una manera indirecta, dadas las multiples funciones administrativas que
tiene (25). Bajo estas condiciones, no puede darse una experiencia educativa
plena y efectiva.

Los grupos de apoyo institucionales u otras personas del equipo de sa-
lud referenciados por los participantes son importantes, porque subsanan en
alguna medida la carencia de tiempo para educar, derivada de la sobrecarga
laboral; ademas, porque poseen un conocimiento especializado que debe ser
aprovechado. Sin embargo, estos han de ser colaboradores en el proceso y no
sustitutos de la labor educativa propia del profesional de enfermeria.

Los auxiliares de enfermeria también constituyen un grupo de apoyo
educativo importante para el profesional, no solo porque tienen una labor de
cuidado directo significativa, sino porque, en nuestro medio, ellos suplen en
cierta medida el cuidado que el profesional no puede brindar dada la limitante
de tiempo mencionada. Esta situaciéon debe ser objeto de reflexion por parte de
las instituciones de salud y las direcciones de enfermeria; se deben analizar
y replantear las caracteristicas de los cargos y puestos de trabajo para que
los profesionales puedan contribuir de manera efectiva en el cuidado y recu-
peracion de los pacientes de acuerdo con sus capacidades y competencias.
Las instituciones tienen hoy un compromiso significativo con la calidad y la
seguridad de los pacientes, y en este empefio es muy importante contar con
profesionales de enfermeria que puedan ejecutar en su totalidad los roles
asistencial, educativo, administrativo e investigativo.

Lo personal también influye

La categoria en mencién nos remite al tema de las competencias que se
requieren para llevar a cabo la labor educativa. En los resultados se men-
cionaron los conocimientos, las habilidades, las actitudes y la motivacion,
aspectos que deben integrarse para desarrollar dicha labor adecuadamente.
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Acerca de los conocimientos no solo son importantes los cientificos, rela-
cionados con el proceso salud-enfermedad, sino también aquellos que alu-
den al otro como persona: su contexto, vision, necesidades, satisfactores y
particularidades. Al respecto, Leonello y Oliveira (26) refieren que la accion
educativa adecuada exige no solo del conocimiento cientifico, sino también
del conocimiento originado en las vivencias cotidianas de las personas que
constituyen el saber del sentido comtn. Estas autoras consideran que para
ser dialégica la accidon educativa necesita reconocer y respetar como legitimo
y valido el saber del sentido comun, generalmente sometido al saber cienti-
fico en la atencién en salud.

Las actitudes que fundamentan el actuar educativo ocupan un lu-
gar relevante, pues inciden en gran medida en el éxito de este. La escucha
atenta, la calidez en el trato, el uso de un lenguaje sencillo y comprensible y
la creacién de un ambiente de confianza y empatia son algunas de las acti-
tudes que favorecen la calidad del encuentro educativo entre el profesional
de enfermeria y sus pacientes. El estudio Competencias para la accién edu-
cativa de la enfermera reafirma que el ejercicio de la educacion requiere que
el profesional promueva la acogida y construya vinculos con los pacientes;
reconozca y respete la autonomia de los sujetos en relaciéon a su vida, y uti-
lice el didlogo como estrategia esencial y permanente (26).

La experiencia como fuente de conocimiento teérico y practico es
fundamental. Ya se anotaba en los resultados que los participantes consi-
deraban que esta fortalecia las competencias relacionadas con el saber, el
hacer y el ser, necesarias para desarrollar un proceso educativo adecuado.
Se resalta aqui la importancia del aprendizaje practico referenciado por Pa-
tricia Benner y otros autores (27), y que es definido como aquel saber que se
obtiene de una situacién determinada y de las experiencias laborales del dia
a dia. Esto significa que la competencia educativa, como tal, se va consoli-
dando en el tiempo, a medida que el profesional de enfermeria afianza sus
conocimientos empiricos, éticos, estéticos y personales. Asi se da la transi-
cion del estado de novato al de experto en este campo.

La educacioén: actividad puntual o proceso

Los resultados obtenidos alrededor de esta categoria muestran un aspecto
del cuidado a los pacientes que debe fortalecerse, en la medida que la edu-
cacion hace parte fundamental de este, y como tal requiere desarrollarse
desde la perspectiva del proceso de atencion de enfermeria, el cual incluye
valoracién, diagnostico, planeacién, ejecucion y evaluacion.

La valoracion, en este caso, debe estar orientada a identificar no solo
las necesidades educativas de los pacientes relacionadas con su experien-
cia de salud o enfermedad, sino las caracteristicas personales, familiares
y sociales que influyen en el proceso de ensenanza-aprendizaje y, por lo
tanto, en la satisfaccion de esas necesidades. En este sentido, la valoraciéon
debe contemplar las caracteristicas sociodemograficas y culturales de los
pacientes; datos de su estado fisico y psicolégico; percepcion que tiene de
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su enfermedad; creencias y practicas en salud; sistemas de apoyo con que
cuenta; disposicion fisica, emocional y cognitiva para aprender; interés y
voluntad hacia el aprendizaje; grado de lectura y comprension, y estilo de
aprendizaje (5).

Una vez realizada la valoraciéon del paciente, el profesional debe plan-
tear el diagnéstico respectivo, el cual puede enfocarse como un problema pun-
tual que presenta el paciente (conocimientos deficientes relacionados con...)
o como etiologia (determinada situacion... relacionada con conocimientos de-
ficientes). De igual manera, deben tenerse en cuenta aquellos diagnoésticos
referidos a la disposicion de los pacientes para mejorar los conocimientos.

La siguiente etapa, la planeacién, debe reunir también unas caracte-
risticas para que cumpla su propésito orientador; una de ellas es que debe
ser participativa e involucrar a los pacientes. Debe considerar las priorida-
des que se tienen y, en su estructura, contemplar lo que se quiere lograr y
los métodos que se emplearan (5).

Durante la ejecucion de las actividades educativas el profesional debe
tener en cuenta no solo el plan establecido, sino los aspectos que condicio-
nan su efectividad, como busqueda del momento 6ptimo, creacion de un
entorno propicio, utilizaciéon de un lenguaje afin a los pacientes, observacion
atenta de la respuesta del paciente a la actividad y utilizacion de ayudas o
material de apoyo. La flexibilidad es una condicién que debe tenerse pre-
sente durante esta etapa, dado que las condiciones y necesidades de los
pacientes son cambiantes (5).

La evaluacion del aprendizaje debe ser transversal a todo el proceso
educativo para facilitar su monitorizacién constante y determinar los logros
alcanzados. No solo debe evaluarse el aprendizaje alcanzado por el paciente,
sino también el proceso de ensefianza llevado a cabo. Ademas de esto, Zanetti
y colaboradores (28) recomiendan que al evaluar las actividades de ensefian-
za-aprendizaje, se mida la satisfacciéon del paciente, ya que esta accién cons-
tituye una retroalimentacion importante del proceso, sobre las estrategias
utilizadas y contenidos brindados; ademas, permite modular la dinamica de
trabajo y orientar la educacion permanente del equipo multiprofesional.

Un ultimo punto para considerar de la educacion como proceso se
refiere al registro concerniente a cada etapa en la historia clinica, para que
sirva de guia, le dé continuidad al proceso y quede constancia de lo reali-
zado. De esta manera, se visibiliza el trabajo de enfermeria y existe un sus-
tento legal en este sentido, aspecto que segtn los resultados preocupa a los
participantes.

De acuerdo con lo anterior, la educaciéon como cuidado debe ser un
proceso logico, deliberado, sistematizado, continuo y protagénico en el que-
hacer del profesional de enfermeria. En este caso, los resultados muestran
que algunas de estas condiciones no estan presentes en la experiencia de
los participantes segliin sus relatos, lo cual amerita una reflexiéon y acciones
concretas de mejoramiento, para hacer de esta experiencia un motivo de
satisfaccion tanto para el profesional como para el paciente, sus familias y
cuidadores.
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Conclusion

Se puede concluir que la experiencia educativa del profesional es significati-
va en la medida en que la educacion que brinda hace parte sustancial de su
rol de gestor y cuidador; es amplia en términos de beneficiarios y permanen-
te en el tiempo, y tiene como fin favorecer el cuidado y autocuidado en los
ambitos hospitalario y domiciliario. No obstante, esta labor es limitada y se
compone de actividades que frecuentemente tienen un caracter prescriptivo
y puntual. Se requiere avanzar en la aplicaciéon de modelos educativos clini-
cos dialégicos, desarrollados con enfoque de proceso.
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