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EVALUACIÓN DE LA PRÁCTICA EN ENFERMERIA 

Un aporte para el área de Enfermería el adulto y el anciano 

Introducción 

En el marco de la Carrera de Postgrado de "Especialización en Docencia 

Universitaria" y en función a lo expuesto en la Resolución del Consejo Superior 

N° 057/97, donde se expresa sobre los requisitos para su aprobación, esta 

monografía es una elaboración teórica que pretende acercar aportes significativos 

para la docencia en Enfermería. 

¿Por qué la evaluación? 

Porque es un instrumento didáctico y de aprendizaje que usado de manera 

sistemática permite, por un lado, analizar críticamente el proceso educacional, a 

fin de realizar ajustes en la programación en relación al progreso o no de los 

aprendizajes; por otro, emitir un juicio de valor sobre la calidad del mismo. 

¿Qué es la práctica clínica en enfermería? 

La práctica clínica es una "integración interdependiente entre los 

conocimientos, saberes, información y las habilidades y destrezas que realiza un 

sujeto frente a la cama con el paciente en la "construcción de un cuidado 

enfermero humano" específico para éste, en un proceso de internación dentro de 

una institución de salud". 

La misma es contextualizada en un espacio físico-educativo que en el área 

de Enfermería en el Adulto y Anciano se lleva cabo en el "ámbito hospitalario" por 

las siguientes razones: 

• Porque es uno de los espacios físicos de formación profesional 

• Porque es un aspecto interviniente del proceso de enseñanza y de 

aprendizaje, por consiguiente de su evaluación del mismo. 
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• Porque dentro de éste contexto, los actores involucrados, ampliarán sus 

interacciones, cambiarán sus ritmos temporales, rituales y 

condicionamientos explícitos e implícitos del aula y se encontrarán en 

situaciones reales de aprendizaje. 

Dado lo expuesto decimos que la práctica clínica en el ámbito hospitalario 

es una "estrategia metodológica" programada para el momento del proceso de 

enseñanza y aprendizaje, donde el alumno realiza "una integración 

interdependiente entre los representaciones cognitivas previas, los conocimientos 

nuevos que le aporta la persona enferma, los integrantes del equipo de salud 

humana y el contexto en general, en una situación real de aprendizaje". 

Asimismo es un proyecto de enseñanza y aprendizaje receptivo 

significativo, mediante la cual el alumno ha de desarrollar y/o ampliar habilidades 

y destrezas para construir el Cuidado enfermero frente a la cama, con el paciente, 

en el proceso de internación dentro de la institución hospitalaria. 

Esta pluralidad de conceptos, la podemos resumir en una cuestión 

esencial: es más que una estrategia metodológica; porque es el momento en que 

el e-ztudiante ha de hacer suyo el proceso de construcción de los aprendizajes 

como componente esencial de la formación disciplinar y social. 

Dentro de este contexto hemos de decir que la evaluación "es una actividad 

sistemática y de reflexión crítica sobre el aprendizaje del alumno en el proceso de 

integración de conocimientos y su consiguiente construcción del "Cuidado 

enfermero como proceso de salud humana" para finalmente emitir un juicio de 

valor respecto a la calidad de dicho proceso". 

Al recoger información sobre los aprendizajes del educando implícitamente 

también estamos constatando el estado actual de su proceso enseñanza y de su 

aprendizaje, comparándolos con determinados parámetros de referencia 

establecidos previamente. 
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Estas reflexiones justifican lo imprescindible de establecer criterios para 

seleccionar la tarea de evaluación de los aprendizajes del educando en el marco 

de la práctica clínica en el contexto hospitalario. 

El propósito de esta monografía es "elaborar criterios para la evaluación de 

los aprendizajes del alumno en la práctica clínica en el contexto hospitalario; 

basados en una reflexión crítica y significativa sobre la toma de decisiones que 

realiza el docente al emitir un juicio de valor respecto para comprobar el progreso 

del aprendizaje y la calidad del proceso". 

Para ello, en primer lugar, hemos analizado el aspecto epistemológico que 

sub ,>.ace en el currículum a fin de ser coherentes con el modelo; además del 

marco psicológico del aprendizaje, como tipos y enfoque, estilo y autorregulación 

del mismo en alumno en el universo hospitalario. 

k En segundo lugar, hablamos de la programación, desde una mirada al 

campo de experiencia disciplinar y social que representa esta estrategia 

metodológica y su contexto de aprendizaje. En términos generales ingresamos al 

tipo de contenidos que los alumnos han integrar en la práctica clínica; 

conceptualizamos habilidades, destrezas, desempeño y competencias a fin de ir 

preparando el camino hacia la evaluación. 

/En tercer lugar, profundizamos sobre la importancia de los contenidos 

procedimentales heurísticos y algorítmicos, como orientadores del aprendizaje e 

integradores de los contenidos conceptuales en la práctica clínica. Trabajar a 

partir de éstos nos sirvió también como organizadores previos para empezar a 

hablar de evaluación y criterios de evaluación en esta instancia de aprendizaje. 

En cuarto lugar, nos ocupamos de la evaluación de los aprendizajes. Lo 

concebimos a partir de los siguientes interrogantes ¿por qué se evalúa? 

propósitos y finalidad; ¿Qué evaluar?, su relación directa con los objetivos del 

aprendizaje; ¿Cuándo evaluar? los momento y en correspondencia a éstos los 

tipos de evaluación. 
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A partir del quinto capítulo, trabajamos los criterios de evaluación de 

los objetivos instructivos en el ámbito intelectual y afectivo, utilizando la taxonomía 

de Bloom, centrados en términos de la actuación del alumno en la práctica clínica, 

en n'ación con el conocimiento disciplinar y con quieres reciben su actuación: 

paciente y entorno. 

Posteriormente hemos planteado criterios para respetar el desarrollo de un 

aprendizaje significativo y autónomo en la evaluación, incluyendo criterios para 

promover la cognición distribuida y la comprensión por medio de la evaluación, 

con algunos instrumentos específicos para utilizar en la práctica clínica. Para 

plantear criterios de evaluación concretos a partir de los contenidos heurísticos y 

algorítmicos; aunque éstos impregnan todo el proceso. 

De los criterios de evaluación planteados y basándonos en el currículum, 

hemos desarrollado una serie de habilidades y procedimientos básicos a adquirir 

en la práctica de enfermería en el área del adulto y el anciano; estos 

componentes nos servirán como complemento criterial para la evaluación. 

Unas ideas y reflexiones sobre la evaluación en el contexto universitario no 

podían faltar, eso sí, sin perder de vista la temática contextual que veníamos 

tratando. 

Finalmente, reflexiones finales cierran este escrito que lógicamente 

implícita y explícitamente proponen un trabajo en el colectivo docente de la 

EscLela de Enfermería, perteneciente a la Facultad de Ciencias Humanas de la 

Universidad de Río Cuarto. 
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Consideraciones preliminares 

El Currículum Base de la Carrera de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Río Cuarto expresa que "El objetivo fundamental de la Enfermería, 

como profesional integrante del equipo de salud humana, es proporcionar 

atención de Enfermería de calidad y contribuir así a elevar el nivel de salud y 

bienestar de la población en el proceso de desarrollo social. Como tal, forma parte 

del sistema de salud y resuelve los problemas que afectan a la sociedad." 

Además, concibe a la Enfermería como una profesión caracterizada por la 

estrecha vinculación entre cultura y cuidado, entendido éste como un cuidado 

científico, pero a la vez y preponderantemente, como cuidado humanístico" 

Esto supone: a) la consideración de los antecedentes socio culturales de la 

persona enferma para orientar su asistencia y su cuidado, b) la articulación de 

saberes científicos, epistemológicos, antropológicos y humanísticos en las 

acciones de servicios personalizados para ayudar a, individuos, familia o 

comunidades, a conservar o recuperar su estado de salud y c) la concepción del 

proceso salud enfermedad como una totalidad dinámica que solo puede 

comprenderse en el marco de las condiciones sociales, económicas, culturales y 

laborales en que las personas y grupos viven. 

La adopción de un modelo de Cuidado como referente conceptual y el 

proceso de atención de enfermería como referente metodológico, parte de cómo 

conciben a la persona, salud, entorno y Cuidado. 

Las teorías y modelos en Enfermería son aspectos que subyacen en el 

planteamiento curricular y en la práctica docente; pero esto no es motivo de 

análisis en este trabajo a pesar de que estas construcciones teóricas ofrecen los 

elementos explicativos a las situaciones de asistencia, docencia, gestión e 

investigación de la disciplina. 
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En el currículum, referido anteriormente, subyace el carácter predominante 

de la teoría de Madeleine Leininger (1978), las de Dorothea Orem (1971) Jean 

Watson (1979) y otras, éstas se entraman proporcionando su aporte teórico 

conceptual. 

Los campos de acción del Enfermero son variados, uno de ellos es el 

asistencial y cuya conceptualización refiere "a la atención directa de las personas 

o grupos que requieren cuidados enfermeros, con independencia del contexto en 

el que reciban los Cuidados". 

El Objeto de Estudio de la Enfermería 

El objeto de estudio de la Enfermería y eje del ejercicio profesional es "El 

Cuidado enfermero en el proceso de salud humana". 

Cuidar es una ciencia y un arte que exige conocimientos y actitudes 

especiales. Es el eje del desempeño profesional. Se reconoce que el cuidado es 

uno y lo que varía es el abordaje para intervenir en cada situación. No implica 

solamente al receptor del cuidado sino también a la enfermera como transmisora 

de cuidado del Cuidado, por eso importante el crecimiento de cada estudiante y 

enfermero como ser humano y como verdadero cuidador. 

El Cuidado de Enfermería en forma genérica, es la interacción humana, 

intencional, única, que se sucede en un contexto cultural, con un fin determinado 

y que refuerza o reafirma la dignidad humana. (Watson, 1985, Leininger, 1988)1

Se identifican cuatro actitudes críticas del cuidado: percepción individual 

total y exacta de la situación global; utilización de métodos que faciliten dicha 

percepción, métodos para demostrar cuidado, y validación y evaluación de los 

resultados del Cuidado. Adicionalmente propone consecuencias de las actitudes 

críticas: potencial de crecimiento del cuidador y potencial de crecimiento del 

receptor de cuidado, no debiendo existir codependencia. 

Cita en Grupo de Cuidado de la Facultad de Enfermería - Universidad Nacional de Colombia: pag 116. 
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De acuerdo a sus características el Cuidado es recíproco, interactivo e 

integrativo, en él las experiencias vividas contemplan la interacción entre 

personas con sus sentimientos, pensamientos y expresiones. 

Las actitudes son el devenir de las experiencias vividas en el medio y su 

historia de vida que influye en cada ser, por tal razón el ser es único e irrepetible y 

la oportunidad de interacción intersubjetiva posibilita la integración y aceptación 

de sí mismo. Interacción recíproca significa un encuentro entre seres humanos 

diferentes, con sabidurías y mentalidades que cada uno ofrece en el encuentro, 

donde la persona del enfermero ofrece su ser total, sus conocimientos, 

observaciones y percepciones, consciente en la contemplación de un ser humano 

susceptible y vulnerable en el momento. 

Gracias a las actividades propias, conocimiento, reflexión, técnicas del 

cuidado y momentos especiales del mismo en la interacción, la persona ofrece su 

confianza y su experiencia de vida, así como su interés como persona para el 

apoyo, consideración, respeto y afecto. El ambiente de cuidado es favorecedor de 

la prioridad, el pudor y la unicidad de cada ser humano, sujeto reconocido del 

encuentro. 

Por lo antedicho, el momento del Cuidado nos ofrece el crecimiento como 

personas ante una realidad aparente de cada ser humano en un momento 

desencadenante y multidimensional. 

Las características de la reciprocidad para Enfermería contemplan: 

• Ser holístico activo 

4 Partes en el contexto del todo humano-ambiente 

• Realidad multidimensional y relativa 

El ser holístico activo significa; el hombre, sus antecedentes sus influencias 

psico-sociales y culturales insertas en su historia familiar, personal, laboral y 

corporal. Activo, porque de acuerdo a sus percepciones y experiencias sensibles 

influye en el medio y es influido por éste; además es portador de cultura y 

participa con su diferencia en el ecosistema humano y ambiental. 
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La persona sujeto de cuidado sólo ofrece a nuestra percepción partes y 

fragmentos de su existencia total ante esa interacción recíproca. Cuando las 

enfermeras asignamos el valor a cada momento del cuidado y desarrollamos 

interés en la investigación sobre nuestro propio campo de experiencia, podemos 

damos cuenta de las transformaciones en las prácticas saludables en general e 

integridad y mejoramiento de las actitudes personales; por ello cuando miramos 

otras opciones de respuesta, es cuando podemos decir que el cuidado es 

intersubjetivo y además terapéutico. 

Cuidar en Enfermería implica un conocimiento propio de cada enfermo, un 

darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, interés y motivaciones y además de sus 

conocimientos; requiere su manifestación como persona única, auténtica, capaz 

de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo. 

El arte de Enfermería 

Con estas características no delegables, el cuidado está impregnado de 

sentidos coherentes e intersubjetividad respetuosa, y reconociendo como arte 

aquella capacidad de poder establecer un vínculo significativo con el otro, permitir 

el fluir oportuno de los sentimientos del otro, aceptar la expresión del otro como 

manera posible de interacción, determinar la manera más adecuada sobre el 

curso apropiado de la acción y dar valor a la creatividad para cuidar. 

De acuerdo con nuestro deseo de vinculación con el mundo podemos decir 

que cuidar es un arte cuando vemos los siguientes aspectos presentes: 

• Un cuidado estudiado con una secuencia de pasos congruentes producto 

de la investigación que brinda seguridad al paciente y personal. 

• Un cuidado basado en el conocimiento, la información y la educación de 

métodos y técnicas. Un documento escrito del cuidado enseñado y 

aprendido. 

• Un cuidado respaldado en el conocimiento acorde con la unicidad de la 

persona; creativo y adecuado según sus experiencias e historia de 

vinculación familiar y con el ambiente. Este Cuidado basado en la 

experiencia ofrece la oportunidad de la anticipación, ofrece al estudiante 

satisfacción, aprendizaje y mejoramiento personal humano; que se 
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expande en la conciencia de quien practica, que aumenta la fluidez y la 

sensibilidad de quien apoya, con el orgullo de reconocer al otro en el 

encuentro único y enriquecedor. 

Para acercarnos al punto de estudio hemos de plasmar las expresiones 

que nos provee el currículum Base que nos permita relacionar posteriormente 

con la "práctica clínica" y este dice: 

"La formación práctica corresponde a aquellas actividades en las que el 

estudiante adquiere las habilidades y destrezas para la observación de 

elementos, hechos y fenómenos relacionados con el ejercicio profesional y para la 

ejecución de procedimientos que suponen siempre, directa o indirectamente, la 

intervención sobre personas. Estas actividades requiere el uso de conocimientos, 

búsqueda de información, trabajo en terreno, entrevista a pacientes, toma de 

decisiones, etc., lo que, a su vez, genera conocimientos. Se constituye de esta 

manera un circuito de articulación e integración creciente entre las dos 

dimensiones inseparables de formación: la teoría y la práctica." 

La instancia de "formación práctica" del estudiante de la Carrera de 

Enfermería es un lineamiento metodológico que explicita el Currículum Base en 

donde se expresan principios generales y directivos que se presentan como 

válidos en correspondencia a la obtención de relacionar los conocimientos 

teóricos previos y nuevos impartidos y su integración. Que la misma se realizará 

en el ámbito de gabinete. Pero debemos reconocer que los gabinetes de 

formación práctica, en la mayoría de las carreras de la salud en nuestro país2 son 

centros de salud de diferentes niveles de atención (dispensarios, postas, 

hospitales), con un ser humano, con familias y con la comunidad, cuya finalidad 

es aprender el "cuidado enfermero"- en una situación real. 

Dentro de esta propuesta de formación práctica que plantea el Currículum 

Base, la "práctica clínica" es una la "estrategia metodológica" que se utiliza en las 

2 En diversas bibliografías con reflexiones al respecto, hablan de que los hospitales son el laboratorio para los 
estudiantes de las carreras de las ciencias médicas y/o ciencias de la salud; hay que destacar que esto no es 
característica propia de los países subdesarrollados, sino de la mayoría de los países del mundo. 
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áreas de conocimiento en Enfermería del Adulto y Anciano y es entendida como 

un medio y/o procedimiento adaptado a determinado momento de enseñar, 

refiriéndose a un espacio de enseñanza y de aprendizaje integrado. Esta 

estrategia conlleva, por un lado, a la reconstrucción teórico — práctica del 

conocimiento, con el objeto de, por un lado, que el alumno aprenda y, por otro, 

que realice una reconstrucción de las relaciones entre los contenidos desde la 

problemática específica 

Se define a la práctica clínica hospitalaria como a "una integración 

interdependiente entre los conocimientos, saberes, información y las habilidades y 

destrezas que realiza un sujeto frente a la cama con el paciente en la 

construcción de un cuidado enfermero humano, durante el proceso de internación 

dentro de una institución hospitalaria." 

La práctica clínica, por su definición, es más que una estrategia 

metodológica; si bien la incluye, es el momento en que el estudiante ha de hacer 

suyo el proceso de construcción de los aprendizajes, como componente esencial 

de la formación disciplinar y social. 

Para la disciplina, la teoría sin aplicar en la práctica y la práctica sin 

fundamentar en la teoria, no significan desarrollo ni en uno ni en otro campo. El 

desarrollo disciplinar debe partir de la realidad profesional. A partir de ella se 

construye científicamente el conocimiento, se constituye como tal y después se 

aplica sistemáticamente en la práctica, se contrasta y valida y se puede 

nuevamente ampliar.

Así se produce un proceso de retroalimentación, entre los conocimientos 

teóricos y su aplicación en la práctica, generando y ampliando los conocimientos 

en ese feetbak que es dinámico e incesante; aspectos fundamentales en el 

aprendizaje del estudiante y que también hace crecer a la disciplina y consolidar 

la profesión. 
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Una mirada al contexto 

Para los docentes de las disciplinas de las ciencias de la salud, es probable 

que ios siguientes párrafos los considere innecesarios explicitarlos; pero como 

este trabajo monográfico va a ser analizado y evaluado por integrantes del campo 

de la educación y vamos a reflexionar en un contexto de aprendizaje diferente al 

tradicional (aula) creemos importante hacer una reseña al respecto. 

El proceso de enseñanza y de aprendizaje en enfermería se desarrolla en 

dos contextos: uno en el aula universitaria y otro en una institución de salud; en 

este escrito no hemos abordado la función social de ambas instituciones. 

La aclaración de los contextos está dada porque las instituciones de 

salud son ámbitos de formación profesional del alumno de enfermería, que 

conllevan al docente a programar actividades didácticas en un terreno específico 

de aprendizaje. Éste y sus recursos son elementos intervinientes en toda la 

construcción del conocimiento. 

La importancia del método científico 

Una actividad se reconoce científica cuando se basa en conocimientos, 

métodos y tecnologías desarrolladas científicamente. Una de las características 

que define a la disciplina es la utilización de una metodología propia para la 

resolución de los problemas en el área de competencia. 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es la aplicación del método 

científico en la práctica asistencial y comunitaria de la enfermera; el mismo actúa 

como técnica metodológica para planificar los Cuidado en Enfermería; una 

variabilidad de instrumentos como: la taxonomía de la NANDA, la exploración 

física, las necesidades de Maslow (entre otras) nos permite recoger los datos y 

proporciona a las enfermeras/os los componentes específicos y esenciales para 

prestar Cuidados de una forma racional, lógica y sistemática. 

Palabras claves: 

Cuidado Enfermero para el proceso de salud humana — 

Proceso de Atención de Enfermería (PAE) 

11 
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1 

El proceso educativo en la práctica clínica 

El Proceso educativo formal es el conjunto de acciones realizadas 

intencionalmente para lograr dominio de contenidos educativos. En este camino 

de enseñanza y aprendizaje continuo, en los componentes del proceso, subyace 

el cómo se concibe el conocimiento y se traduce en la coherencia interna de la 

práctica pedagógica. 

Este proceso supone un conjunto de sucesivas etapas que requiere la 

adquisición de conocimiento para generar un cuidado enfermero del proceso de 

salud humana, tendientes a la promoción, prevención, curación y rehabilitación 

en las diferentes etapas de la vida incluyendo una muerte digna. 

La construcción de un cuidado humano en la práctica clínica en el contexto 

hospitalario es una forma de fundar el Cuidado Humano de enfermería, como 

arte de interacción y reciprocidad, estando cara a cara con el otro (persona o 

familia) en su realidad, en un compromiso de conservación, restablecimiento y 

cuidado de la vida. Significa la presencia comprensiva y respetuosa del estudiante 

y el docente ante la experiencia de quien nos solicite y brindar apoyo especial a 

quien lo necesite, ya sea por incomodidad, dolor físico o psíquico, limitación o 

incapacidad. 

A pesar que la práctica clínica en dicho contexto es visto como estrategia 

metodológica, es componente esencial para la formación disciplinar y social del 

estudiante y al ser parte del proceso educativo hemos de enfocarnos en esta 

instancia de aprendizaje y enseñanza 

En el camino de transformación, adquisición y generación del conocimiento 

el estudiante experimentará un proceso de aprendizaje basado en esquemas 

cognitivos previos construyendo y reconstruyendo su conocimiento; los 
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contenidos (conocimientos considerados válido y relevantes) proyectados en el 

currículum habrán de ser elementos de indagación para la creación del 

conocimiento. 

Por lo tanto la idea de cómo se concibe al conocimiento, su aprendizaje y 

su enseñanza impregnan todo el proceso incluyendo su evaluación pues no 

puede entenderse al margen de un todo, ya que ésta impregna el conjunto del 

proceso educativo. 

Como cimiento que dará sentido y significado a esta instancia de 

aprendizaje, la "enseñanza" es concebida como la "organización de las 

experiencias de aprendizaje en condiciones favorables para que se produzcan 

aprendizajes adecuados a fin de logar la apropiación de los contenidos 

explicitados en un determinado currículum" (Trillo:1995)3

En la situación donde se realiza la comunicación pedagógica, de manera 

visible o invisible los aspectos epistemológicos, psicológicos, socioculturales y 

didácticos se entraman en el proceso de enseñanza, de aprendizaje y su 

evaluación. 

Los aspectos epistemológicos se introducen en el currículum Base o Plan 

de Estudios de Carrera, en el proyecto que los docentes realizan como guía de 

conocimientos a enseñar y en la práctica pedagógica, de forma implícita o 

explícita. 

El profesor tiene a su alcance todos los elementos que la teoría educativa 

puede aportar, sean de base positivista, sistémica, interpretativa, constructiva y 

dialéctica; el valor radica en los elementos que brindan las mismas para tener la 

capacidad de ilustrar el pensamiento de los enseñantes, en una relación teórico-

práctica que estriba en que la teoría facilite los medios para el examen crítico de 

las experiencias educativas prácticas. 

Esta práctica educativa se enfoca hacia diferentes instancias de 

conocimiento según la teoría que se adopte; una instancia de conocimiento 

3 La evaluación mediante heuríticos de un aprendizaje significativo y autónomo: sentido y estrategias: pag 
191 
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objetivo para la teoría positivista; un conocimiento holístico o totalizador en la 

teoría sistémica; un conocimiento para la comprensión en la teoría interpretativa; 

una instancia de conocimiento constructivo en la teoría constructivista y un 

conocimiento y pensamiento crítico en la teoría dialéctica. 

A la relación entre la teoría educativa y la práctica pedagógica la llamamos 

modelos pedagógicos que derivan hacia la práctica educativa en el proceso de 

enseñar, aprender y evaluar. 

Los aspectos epistemológicos en el proceso de enseñanza y aprendizaje 

Los aspectos epistemológicos que subyacen como eje de la formación del 

alumno de enfermería en nuestra universidad, es de base constructivista. Este 

aspecto en la organización del proceso educativo, nos ha de servir para 

determinar la actividad didáctica, entre el conocimiento que se organiza para la 

búsqueda del conocimiento. 

Como hemos de expresarnos desde orientaciones constructivistas es 

pertinente un recorrido teórico sobre como concibe el conocimiento y el 

aprendizaje la misma. 

La teoría educativa de base constructivista piagetiana, en la dimensión 

ontológica plantea que no hay posibilidades de conocer la realidad empírica si no 

es "organizando" los datos de la experiencia mediante las relaciones, 

transformaciones y estructuras que caen en el dominio de las ciencias formales. 

En su dimensión gnoseológica plantea que los procesos para el desarrollo 

del conocimiento están signados por lo que se llama construcción de significados. 

La significación de un objeto está dada por lo que se puede hacer con el mismo, y 

este poder hacer, se va transformando en los distintos niveles de desarrollo. En 

cada nivel hay una construcción interactiva entre las coordinaciones de las 

acciones, de los datos provenientes del objeto y las coordinaciones que se 

establecen entre los objetos; luego de esta acción material (nivel sensomotor) 

aparece lo que se puede decir el objeto; en tanto a la descripción y a lo que se 
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puede pensar y hacer con él; como anticipaciones y predicciones de 

comportamiento de éste en ciertas situaciones. 

En función a lo antedicho, la dimensión metodológica es una de las 

construcciones interactivas entre coordinaciones de las acciones y en relación a 

éstas la significación a que conducen; hay una construcción interactiva que le da 

lógica a los significados. En tal sentido llevaría a que las coordinaciones de las 

acciones arriben a coordinación de significados. La implicación entre acciones 

como implicación entre significados, arribaría a la toma de conciencia de ellas, 

poniéndose de manifiesto que la asimilación se ha hecho representativa y que el 

esquema esta conceptualizado. El conocimiento involucrado lleva al saber hacer y 

este lo efectúa la conceptualización por toma de conciencia, existiendo siempre 

retroalimentación. 

Existe una gran variedad de teorías constructivistas, lo que queremos 

subrayar es que siendo diferentes formas de entender el constructivismo, 

comparten la idea general de que el conocimiento es un proceso de construcción 

genuina del sujeto. 

Estas teorías difieren en cuestiones epistemológicas esenciales; según el 

carácter mas o menos externo de la construcción "endógeno - exógeno", según el 

carácter social o solitario de dicha construcción (social o no social) o según el 

grado de disociación entre el sujeto y el mundo (dualismo - adualismo). Estas 

diferentes posiciones varían a la hora de pronunciarse con una amplia diversidad 

sobre qué, cómo y quién construye. La idea esencial que comparten es que al 

conocimiento lo construye el sujeto. 

En relación a la temática de este trabajo diremos que en el modelo 

constructivista, la evaluación aparece como evaluación de proceso, trata de 

generar adhesión del alumno con diferentes actividades hasta una exposición 

dialogada. 

La enseñanza se relaciona con la concepción o posición epistemológica de 

cómo entendemos se produce el aprendizaje y de esta forma orientamos 

Isc,LO.NAZ \

Biblioteca 
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nuestras actividades, concibiéndola lo más flexible posible: trabajos en equipo, 

trabajos basados en la cooperación, clima favorable de aprendizaje y también 

currículo modificable, se aboga el aprendizaje como una actividad social, la ayuda 

pedagógica está orientada a una actividad constructiva desde la interacción 

profesor - alumno y alumno - alumno, orientado al conflicto sociocognitivo y 

controversias conceptuales, a la cooperación entre iguales y el proceso de 

interiorización del conocimiento, teniendo la finalidad de incidir sobre el alumno 

para que arribe a un aprendizaje significativo. 

La integración es fundamental para que el sujeto arribe a la comprensión y 

a la coordinación de significados. El que más ha influenciado en la elaboración y 

divulgación de estas ideas ha sido AusubeI4, aportando fundamentalmente esta 

concepción de que el aprendizaje debe ser "significativo" para la persona que 

aprende y que dicha significación está estrechamente ligada con la existencia de 

relaciones entre el conocimiento que ya posee y el nuevo. El concepto de 

"aprender" de Ausubel es sinónimo de "comprender", dado que lo que se 

comprende será lo que se aprende y recuerde mejor, quedando integrado en 

nuestra estructura de conocimientos. 

En términos generales y en forma de síntesis se puede decir que el 

constructivismo "es una idea que sostiene que el individuo - tanto en los aspectos 

cognitivos y sociales del comportamiento como en los afectivos - no es un mero 

producto del ambiente, ni un simple resultado de sus disposiciones internas; sino 

una construcción propia que se va produciendo día a día como resultado de la 

interacción entre esos dos factores. En consecuencia, según la posición 

constructivista, el conocimiento no es una copia de la realidad, sino una 

construcción del ser humano. ¿Con qué instrumentos realiza la persona dicha 

construcción? Fundamentalmente con los esquemas que ya posee, es decir, con 

los que ya construyó en su relación con el medio que lo rodea."(M. Carretero, 

2006)5: 

4 En "Constructivismo y Educación", 2006: pag. 27 
5 En "Constructivismo y Educación", 2006:pag 21 
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Lo fundamental en el proceso educativo para que se construya el 

conocimiento es la relación entre los conocimientos previos y el nuevo, la función 

del enseñante es de "puente cognitivo". 

La práctica clínica: conocimientos previos, educación, aprendizaje 

significativo y cuidado 

Dijimos que el conocimiento que se transmite en cualquier situación de 

aprendizaje debe estar estructurado no solo en sí mismo, sino respecto al 

conocimiento que ya posee el alumno. 

El funcionamiento cognitivo implica la utilización de esquemas y estructuras 

de conocimiento que el alumno ya posee, puesto que el nuevo conocimiento se 

asentará sobre éstos. La utilización de dichos esquemas hace que el alumno no 

se represente la realidad de manera objetiva, sino con el esquema o estructura 

que posee. Por lo tanto la organización y secuenciación de los contenidos 

deberán tratarse por ser un conocimiento aplicado a la práctica clínica y cuya 

finalidad es la "integración" de los mismos en el campo de real de aplicación. 

Estos aspectos son imprescindibles en la tarea de aprender en la práctica 

clínica como proceso dinámico de integración y retroalimentación; puesto que no 

debe traducirse la "comprensión" como integración e incorporación de la nueva 

información a su conocimiento; se produce el aprendizaje cuando el estudiante 

transforma la información, generando y creando una nueva. 

El alumno construye su conocimiento a medida que interactúa con la 

realidad y la realiza mediante varios procesos, entre lo que se destacan: 

asimilación, acomodación y equilibración. 

La "asimilación" es incorporación de la nueva información que le provee 

esta nueva realidad. ¿Cuál esa nueva información? La que recibe del paciente, 

frente a su cama; la realidad es esa persona con sus percepciones del proceso de 

salud y enfermedad, sus necesidades, sus patrones funcionales, sus vivencias, 

que el estudiante hará parte de su conocimiento. 
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Mediante el proceso de "acomodación" ha de establecer relaciones para 

que transforme la información que ya tenía en función de una nueva. Son 

momentos en que las controversias y contradicciones que se generan requieren 

del puente cognitivo que le ofrece el profesor, el texto, los pares y los enfermeros 

integrantes del contexto. 

Es sustancial decir que entre "asimilación y acomodación" su relación es 

altamente interactiva, porque "no hay posibilidad de asimilación si no hay 

conocimientos previos"; de hecho lo que se ha pronunciado entre la asimilación y 

la acomodación es la "comprensión"; dado por un debate interno y la ayuda 

externa permite reacomodar errores conceptuales. 

Si hemos de hablar que en cierto modo se produce un producto final del 

proceso será lo que Piaget designa como "equilibración"; lo que se produce 

cuando ha alcanzado un equilibrio entre las discrepancias, controversias y 

contradicciones que surgen entre la información nueva que ha "asimilado" y la 

información ya tenía más la que había acomodado. 

Este proceso dinámico de "acomodación — asimilación y equilibrio" es, en 

la práctica clínica, un proceso interdependiente (de dependencia recíproca) entre 

los conocimientos, saberes, información que el estudiante acomoda, asimila y 

equilibra y los conocimientos, saberes e información personales constitutivos del 

paciente, con esta información ha de construir el "cuidado enfermero" particular, 

"para esa persona" no para otra. 

Las controversias, conflictos cognitivos y discrepancias para la 

equilibración llevan a una retroalimentación secuencial rápida de nuevos 

procesos cognitivos para saber cómo actuar, cómo realizar la tarea del cuidado y 

realizarlo: "hacer". 

Teniendo en cuenta esta secuencia es que resulta muy apropiado lo que 

nos dice Gibaja6 sobre el concepto de cognición ..."implica la totalidad de 

procesos de los cuales el sujeto adquiere, organiza, almacena y usa toda esa 

6 En "Enseñar y Aprender. Orientación para favorecer los aprendizajes académicos en la universidad":pág 7 
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información.", no solo adquiere nuevos conocimientos, integra y reelabora el 

conocimiento en la práctica clínica con el paciente en el contexto hospitalario, 

además usa esta información actuando. 

Si consideramos la educación como "formación integral" del el estudiante, 

éste es una persona con una "totalidad potencial" posible de desarrollo y 

transformación en el aprendizaje; siendo ésta la preferencia y el propósito 

educativo a través de la historia. 

En síntesis, la práctica clínica en el contexto hospitalario hace posible una 

formación integral, dado que se da en la realidad, "dentro de la realidad 

concebida como todo lo que es, se encuentra el hombre único capaz de 

trascender la realidad y tener la posibilidad de apropiarse de esa realidad y de 

apropiarse de sí mismo a través del conocimiento". (Nalús 1992)7

Por lo tanto, si el Cuidado de enfermería "es la esencia de enfermería y su 

dominio central y característica unificante de la enfermería" (Leninger: 1988)8, los 

procesos educativos deben girar alrededor y en la adquisición de esa realidad, 

que no es otra que el Cuidado; y son los estudiantes en su formación quienes 

deben apropiarse y enriquecer el Cuidado con el desarrollo del cuerpo de 

conocimientos propio de la profesión 

Las dimensiones psico-sociales del aprendizaje en la práctica clínica 

Si la acción de aprender es la de adquirir conocimiento y al aprendizaje el 

alumno lo construye en un contexto, que no es el aula (al que ya estaba 

acostumbrado), sino el hospital, con sus múltiples interacciones: alumno - 

docente, alumno — paciente, alumno — familia, alumno - alumno, alumno — 

enfermeros, alumno - texto, alumno - otros integrantes del equipo de salud, 

hemos de tener en cuenta la cantidad de componentes que tendrá sobre su 

marco psicológico esta acción y como media en su aprendizaje. 

Los importantes hallazgos sobre el funcionamiento cognitivo que aportó la 

7 En Grupo de Cuidado " Dimensiones del Cuidado" Cap 17:Pág. 115 
8 Cita en "Dimensiones del Cuidado" Cap 7: Pág.116 
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psicología a partir de los de las contribuciones anteriores de Vigostky fueron los 

referidos a que todos los procesos superiores (comunicación, lenguaje, 

razonamiento, etc.) se adquieren primero en un contexto social y luego se 

internalizan. Pero que precisamente esa internalización es producto de un 

comportamiento cognitivo en un contexto social. 

En palabras del propio Vigostky9: "un proceso interpersonal queda 

transformado en otro intrapersonal"..."primero, entre las personas 

"interpsicológica".. y después intrapsicológica"..." aplicándolo igualmente a la 

atención voluntaria, a la memoria lógica y a la formación de conceptos. Todas las 

funciones psicológicas superiores se originan como relaciones entre seres 

humanos". 

Estos aspectos y otros conceptos esenciales de la obra de Vigostkyl° como 

la de "zona de desarrollo próximo" que en sus propios términos "no es otra cosa 

que la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la capacidad de 

resolver independientemente un problema, y el nivel de desarrollo potencial, 

determinado a través de la resolución de un problema bajo la guía de un adulto o 

en colaboración con un compañero más capaz"... y a lo que incluimos aún más 

interacciones, parten de la idea de que para que el sujeto pueda aprender no solo 

depende de su actividad individual 

En sentido de esta concepción Vigostkiana del desarrollo cognitivo y 

aprendizaje que tiene en cuenta lo social, el otro y los otros más capaces para el 

desarrollo cognitivo es pertinente, en cuanto el estudiante de enfermería con las 

interacciones descriptas dentro del contexto hospitalario, tendrá más 

oportunidades para el desarrollo cognitivo; pero no dejamos de lado que también 

tendrá más conflictos cognitivos, ardua labor para el docente como mediador y 

orientador del aprendizaje 

El análisis del profesor no solo será en reconocer las representaciones 

previas, sino también el proceso de interacción con el conocimiento nuevo, de 

esta manera ya no es tan importante el producto final que emite el alumno sino el 

9 Citado por Mario Carretero en "Constructivismo y Educación": Pág. 24 
10 Citado En Constructivismo y Educación" M. Carretero, 2006: Pág. 25 
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proceso que le lleva a dar la respuesta. 

En sentido de la evaluación, a menudo los profesores le prestamos 

atención solo a la respuesta correcta o a la tarea final correcta con el paciente 

para otorgar una calificación cuantitativa. Sin embargo, no solemos considerar 

los errores, que son precisamente los que nos informan sobre cómo está 

reelaborando el conocimiento que ya posee a partir de la nueva información que 

recibe, o la nueva experiencia en que actúa; si está actuando por imitación o por 

construcción. 

Esto último es entendible sólo por docentes que realizamos la tarea en la 

"práctica clínica". En muchas oportunidades el no considerar los errores, está 

dado por la característica del contexto. En relación a las particulares físicas del 

éste, es probable que no se pueden observar todos los alumnos en el momento 

adecuado; también realizar una abstracción sobre una actuación frente a la cama 

con la persona internada, suele bloquear la relación dialogal entre el alumno y el 

paciente; por lo tanto no siempre es oportuna la ayuda pedagógica; de allí la 

importancia de reflexión y análisis exhaustivo antes y después de la tarea, a fin 

de reconstruir y reelaborar ese conocimiento. 

Por esto es que la reflexión y el análisis exhaustivo de relación entre lo 

hecho, los conocimientos previos, la situación real del aprendizaje con el paciente 

y la integración en esta realidad dada, para propender a una significación del 

aprendizaje, la realizamos por medio de la "entrega de guardia" y "presentación 

de casos" (como investigación basada en problemas). 

Ambas son actividades de enseñanza y de aprendizaje donde en conjunto, 

con la interacción de la mayoría de los actores involucrados, compartimos 

conocimientos, debatimos sobre la actuación, creamos conflictos cognitivos entre 

lo interpersonal e intrapersonal; integrando los mismos en un espíritu de 

búsqueda hacia la internalización. Este tipo de tarea es fundamental como parte 

del proceso de aprendizaje y evaluación formativa. 

Lo antedicho, tienen que ver con los aspectos psicológicos y sociales que 
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conciben a la naturaleza distribuida de la cognición como punto de partida 

(Brown, 1989— Pea, 1992)11

Por resultado de múltiples investigaciones (Hayes-1976, Michaels-1977, 

Johnson y Johnson-1978, Slavin-1980 y Pepitone-1981)12 se sabe que las 

interacciones entre alumnos son prioritarias para el logro de los objetivos de la 

educación. No solo desde el aspecto cognitivo, sino también desde el punto de 

vista del estudiante como un todo, en su faz social, psicológica, afectiva y cultural. 

Las interacciones en el contexto hospitalario potencian tanto el ámbito cognitivo, 

como el actitudinal, dependiendo si es desde una situación cooperativa, 

competitiva o individualista. 

En la práctica clínica en el ámbito del hospital la situación cooperativa es la 

que más se destaca; el problema del paciente desde sus vivencias y perspectivas 

es compartida para buscar soluciones apropiadas; el valor del trabajo en equipo 

es un objetivo fundamental tanto para el aprendizaje, como para el paciente y la 

planificación del Cuidado. 

¿Cómo pueden enfocar el aprendizaje los alumnos? 

Sabemos que debemos tener en cuenta como parte del proceso el enfoque 

del aprendizaje; Algunos de los investigadores como Morton y co1.13 y Entwistle14

y colaboradores que trabajaron el aprendizaje desde las perspectivas de los 

alumnos en la enseñanza superior, identificaron tres maneras típicas de enfocar 

las tareas: enfoque de aprendizaje profundo, superficial y estratégico. 

En el primero, cuando las tareas se enfocan con la intención de 

comprender el significado del contenido, conduce al alumno a una interacción 

comprometida con la misma; relacionando la experiencia hospitalaria con 

conocimientos previos, otros temas y experiencia personal; proceso que lleva a 

un alto nivel de comprensión y significación. 

11 Citado por Resnick (1987) en "Cognición y Aprendizaje": pág: 195 
12 Citado por C. Coll, 1990 "Aprendizaje escolar y construcción del conocimiento" Pág. 106 y 107 
13 Citado por N. Entwistle,(1988) "La comprensión del aprendizaje en el aula":Pág. 38 
14 En Entwisle, 1988, "La comprensión del aprendizaje en el aula": Pág. 66 
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En el segundo, cuando la intención se limita al cumplimiento de la tarea, 

mediante la memorización de la información, por imitación de otros o por un 

mecanismo de repetición, la atención se traslada del significado a la búsqueda de 

temas que presupone serán evaluados. No existe un compromiso con la tarea, se 

considera una imposición externa desprovista de significado personal. No se 

cuestionan objetivos ni finalidad, no se diferencian los aspectos centrales de los 

accesorios o circunstanciales de la misma. 

Por último, en el enfoque estratégico, la intención es el máximo rendimiento 

posible en la realización de la tarea, para lograr el mejor resultado. Realiza una 

planificación meticulosa del Cuidado, con material adecuado, con esfuerzos y 

cálculo del tiempo, teniendo en cuenta la condición de estudio 

La adopción de uno u otro enfoque depende de la intención o 

sentido con la que el alumno enfrenta a la tarea concreta del aprendizaje del 

Cuidado enfermero, pero también del momento. 

Cuando existe un elevado grado de interés por el contenido y por su 

relevancia, y hay motivación intrínseca, el proceso de aprendizaje está asociado a 

un enfoque profundo. Cuando hay solamente interés en el éxito y motivación por 

el logro de la tarea, el enfoque es superficial. Si la motivación dominante es miedo 

al fracaso se espera un enfoque de tipo estratégico. 

¿Qué estilo de aprendizaje utilizan los alumnos para la comprensión? 

Según Gordon Pask15 los estudiantes abordan de diferentes maneras las 

tareas que exigen comprensión, diferenciando dos estilos de aprendizaje 

denominados holístico y serealista. 

En el estilo holístico el abordaje de la tarea se realiza desde la perspectiva más 

amplia posible. Pueden utilizar como instrumento intelectual la intuición, la imagen 

visual y la experiencia personal para elaborar la comprensión, ilustraciones, 

15 Citado por N. Entwistle (1988) "La construcción del aprendizaje en el aula": 69 
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analogías y anécdotas; cuando se solicita que describan lo aprendido, la 

explicación holística suele ser idiosincrásica y personalizada Este estilo se 

considera más apto en el aprendizaje de las materias humanísticas. 

En el estilo serealista el aprendizaje se realiza paso a paso, 

focalizado en un aspecto del argumento que se interpreta ordenada y 

aisladamente. Se analizan los datos y la información de manera crítica apelando 

muy poco a la imaginación visual o a la experiencia personal. El principal 

instrumento intelectual de comprensión es la lógica, más que la intuición. Los 

estudiantes que utilizan este estilo suelen dar explicaciones cuidadosamente 

estructuradas y claramente presentadas. Este enfoque suele verse a menudo 

dentro de las ciencias de la salud, es muy similar al de las ciencias médicas y es 

un estilo más apto para el aprendizaje de las ciencias duras. 

Un estilo holístico es descrito como divergente, impulsivo y global, tiene 

que ver con las percepciones visuales, acústicas y cinestéticas y que a nuestro 

interés se beneficia con el razonamiento holístico espacial. Mientras que el 

serealísta implica procesos convergentes, reflexivos y articulados, con 

memorización intencional consciente y razonamiento lógico, consecutivo o 

analítico. 

Para muchas tareas, especialmente en las ciencias y en lo que a nosotros 

nos convoca, la construcción del "cuidado enfermero", son necesarios 

elementos de ambos estilos, tanto para su enseñanza como para el aprendizaje; 

ambos enfoques se conjugan al tener que integrar conocimientos provenientes las 

áreas de conocimiento humanística, biológica y profesional. 

Es fundamental que los procesos educativos sean fundados en los rasgos 

e historia de los estudiantes y aunque se estudien los mismos contenidos, cada 

grupo los entiende, retiene y asimila de forma diferente y aquí es relevante hacer 

distinción entre el sentido dado a conocer y el sentido dado a poseer una 

información, sin olvidar que a través de la información llegamos a conocer. 
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¿Cómo los alumnos autorregulan los aprendizajes? 

Tanto profesores, psicólogos educacionales, como investigadores están de 

acuerdo que los alumnos deben asumir la responsabilidad por sus aprendizajes. 

Sin embargo sigue siendo objeto de estudio y preocupación la forma de lograrlo. 

Una idea común a los enfoques constructivistas apunta al concepto de 

metacognición, término acuñado por Flavell en la década del 70 para referirse al 

conocimiento que tiene la persona sobre cualquier aspecto, de cualquier tarea 

cognitiva y también, a la regulación que es capaz de ejercer sobre esos procesos. 

Zimmerman16 por su parte, cita características de los estudiantes 

autorregulados que tienen que ver con el campo de la motivación, la 

metacognición y el comportamiento; y los componentes claves que refiere son: 

uso de estrategias específicas para regular los procesos internos del propio sujeto 

y su comportamiento en el ambiente en el que se lleva a cabo la tarea; 

autoeficiencia con respecto a las habilidades necesarias para completar la tarea; 

compromiso con las metas académicas y capacidad del estudiante para 

responder a los procesos de feed-back. 

Por otro lado los teóricos de orientación socio-cognitiva mencionan tres 

fuentes que llevan al estudiante a un comportamiento autorregulado: procesos 

internos de la persona, el comportamiento y el ambiente. 

En los procesos internos de la persona, la ayuda del profesor para 

establecer metas académicas personales y logros de autonomía en la elección de 

las tareas en el estudiante es muy valiosa; además se podría trabajar sobre sus 

percepciones de autoeficacia; en este punto es probable que deba tenerse en 

cuenta que los estudiantes universitarios tienen ya su propia opinión acerca de 

límites y posibilidades frente a las diferentes tareas académicas en la práctica 

clínica, sin embargo deberíamos tratar de mejorar esas percepciones. 

16 Citado por Rinaudo — Vélez: 1996 en "Enseñar y Aprender. Orientación para favorecer los aprendizajes 
académicos en la universidad": pág. 32 
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Una vez definido el comportamiento que se espera, se debe confrontar e 

grado de similitud entre lo solicitado y la interpretación que los alumnos hacen de 

la tarea, Nuestra acción docente debería concentrarse en dirigir los esfuerzos del 

estudiante hacia un enfoque profundo de aprendizaje. 

En relación al ambiente de aprendizaje debe considerarse el análisis de las 

tareas en la práctica clínica. Se debe tener en cuenta el nivel de dificultad de la 

tarea, los componentes de la misma, (tema que hemos de tratar más adelante 

cuando abordemos los contenidos procedimentales), considerar el grado de 

estructuración, las formas de presentación, los materiales disponibles, las 

actividades solicitadas, las oportunidades que proporcionan para la utilización de 

las estrategias de autorregulación, el carácter individual o grupal, el clima del 

contexto hospitalario y el ambiente social. 

La ayuda pedagógica se puede presentar en dos sentidos; por un lado 

entre el alumno y la construcción del conocimiento y por otro, la relación entre 

construcción del conocimiento y la orientación de las intenciones educativas que 

persigue el profesor. Las variables contextuales constituidas por el conjunto de 

todas las interacciones, retroalimentaciones e intercambios existentes entre los 

componentes físicos y humanos del sistema hospitalario, como consecuencia de 

los cuales se produce un flujo permanente de información, refiere una relación 

intradimensional y extradimensional del aprendizaje. 

Todos los componentes del proceso de aprendizaje son relevantes para un 

proceso constructivo de aprendizaje su logro conlleva a la formación integral del 

estudiante de enfermería. Abarca no solo lo cognoscente, sino cómo su 

crecimiento integral se traduce sobre el comportamiento, el ser y el hacer 

amalgamados. Habla del desarrollo de autonomía en ese aprender a aprender y 

a fomentarla. Siendo aquí estratégico el uso de la autoevaluación como 

instrumento formativo propio de un aprendizaje integral. 

Si logramos construir conjuntamente una continua del proceso educativo, 

donde mediante el enseñar mostremos señales, muchas, diversas y en varios 

sentidos, esta variedad de señales le permitirán al estudiante la posibilidad de 
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escoger. Así como para aprender, para enseñar en el Cuidado, es necesario 

mostrar y estudiar con el alumno diversas opciones que él pueda conjugar con su 

propia experiencia del autocuidado, y es de allí donde surge el proceso educativo 

alrededor del Cuidado y esa posibilidad de elección, le permite al docente 

desarrollar la creatividad, componente clave para fomentar una actitud 

investigativa alrededor del Cuidado. 

Así el "Cuidado de Enfermería" será una forma de construir conocimiento 

entre mi ser y el otro ser, un conocimiento que se obtiene viviendo el cuidado y 

brindando éste; considerando al Cuidado como motivador de la acción de 

enfermería, básico para suministrar intervenciones de enfermería culturalmente 

congruentes. 

En este proceso educativo integral para el Cuidado de Enfermería, nuestra 

enseñanza le permitirá al estudiante construir el conocimiento, logrando 

internalizar, apropiarse, adueñarse del Cuidado como su realidad a conocer de los 

otros, como posibles grupos de cuidados y de sí mismo para el autocuidado, 

situaciones que progresan hacia los niveles más elevados de autoconciencia 

A modo de síntesis 

Todos los aspectos vertidos dan cuenta básicamente del problema del 

conocimiento y de su búsqueda para encontrar soluciones desde la perspectiva 

del proceso de aprender, enseñar y evaluar este proceso en el contexto 

hospitalario. Las interacciones con el paciente, la familia y todos los actores 

involucrados que hemos mencionado son de gran importancia en el momento 

integrar esquemas cognitivos previos y nuevos en una situación real de 

aprendizaje. La tarea de construir un "Cuidado" específico para un ser humano 

que percibe su internación y todos los aspectos que giran sobre ella con su 

capital cultural, sus vivencias y su conocimiento de la salud, es tarea ardua con 

múltiples componentes. Hemos de tener en cuenta cuán relevantes en esta 

construcción son los conflictos cognitivos, recordando que estas controversias 

sólo existirán sin hay esquemas cognitivos previos, sólo así esta instancia de 

aprendizaje será válida, interesante y significativa para el alumno. 
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Todos los componentes del proceso son relevantes para la construcción 

del aprendizaje, su logro conlleva a la formación integral del estudiante de 

enfermería. Ese crecimiento integral se traduce sobre el comportamiento; el ser y 

el hacer amalgamados y el desarrollo de la autonomía dado por el aprender a 

aprender. 

Para mis colegas docentes les diremos parafraseando a Heidegger17

quien dice que "enseñar es más difícil que aprender" porque lo que el " enseñar 

exige es permitir que se aprenda" y evocando a Edith Litwin18 (1197) cuando al 

referirse al enseñar y al aprender dice que, " las estrategias del docente no 

constituyan una mera sumatoria de tareas o de elaboración de instrumentos como 

resultado de conocimientos particulares, sino la reconstrucción teórico-práctica 

que se efectúa con el objeto de que los alumnos aprendan. "Significa por parte de 

los docentes, una reconstrucción de las relaciones entre los contenidos desde la 

problemática del aprender" ... " sin ignorar su esencia como productora de cultura 

en un proyecto social". (Edith Litwin19 1997) 

El último párrafo es para aquellos estudiantes de enfermería con quién 

compartimos el devenir de este proceso y en especial de la práctica clínica como 

"momento" de integración entre la teoría y la práctica para construir un "Cuidado 

enfermero" de la salud humana, que cuando ellos nos dicen que esta construcción 

de conocimiento es difícil, es porque tienen la intención, motivación e interés de 

hacerlo. Claro que para lograrlo ¿quién dijo que es rápido y fácil? ahí estamos 

todos para compartir la cognición, gestar y construir un conocimiento nuevo, el 

que nuevamente se retroalimentará. 

Porque el conocimiento académico no es el único existente y posible, el 

conocimiento es necesariamente social, construido mediante el discurso 

compartido y la actividad; se compone de un conocimiento ritual, instrumental y 

17 Citado por Wittrock, 1978 "La investigación de la enseñanza I —enfoques, teorías y métodos":: Pág. 158 
18 "Las configuraciones didácticas": pág.:65 
19 "Las configuraciones didácticas": Pág.:19 
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rutinario y otro de principio reflexivo, que no sigue cursos de acción específica. 

Ambos constituyen el conocimiento físico-simbólico y socialmente compartido. 

En la práctica educativa, en la práctica clínica en contexto hospitalario ¿en 

qué sentido enfoca la evaluación esta perspectiva teórica? al profesor no solo le 

corresponde conocer las representaciones o esquemas cognitivos que yacen en 

sus alumnos sobre lo esquemas cognitivos previos (evaluación inicial) que es el 

puntapié del proceso evaluativo, deberá analizar también, el proceso de 

"interacción" entre el conocimiento previo y el nuevo — nuevo saber -y cómo lo 

aplica en la práctica clínica hospitalaria. 

De esta forma, lo importante no estará dado en la relevancia del "producto 

final", sino en cómo logró llegar a él — de qué modo interactuaron esos 

conocimientos para "saber cómo" planificar las tareas con el paciente y en el 

contexto, ¿de qué manera lo aplicó? - la interacción cognitiva para el "hacer o 

saber hacer" — En síntesis, qué procesos lleva al estudiante a comprender esa 

realidad y que compromiso social tiene con esta, respecto a tener conocimiento y 

usarlo en una realidad determinada 
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2 

La programación del proceso educativo 

Una mirada al campo de experiencia disciplinar y social 

Qué se va a enseñar: 

Cuando programamos prevemos, seleccionamos y organizamos los 

elementos de cada situación con la finalidad de crear mejores condiciones para el 

logro del aprendizaje. A través de ella definiremos, el propósito de la enseñanza 

(¿para qué?), los destinatarios (¿quiénes son los que aprenden?) Los objetivos 

(¿qué esperamos que aprendan, cuales son sus conocimientos, conductas y 

actitudes deseables?), los contenidos (¿Cuáles son los conocimientos teóricos y 

procedimentales necesarios para lograr los objetivos propuestos), las estrategias 

de la enseñanza (qué actividades van a realizar los alumnos para el logro de los 

objetivos?), los recursos (cuáles son los escenarios de aprendizaje donde van a 

realizar las estrategias?) y la evaluación (qué vamos a evaluar, cuándo, cómo y 

con qué instrumentos se verifica si han logrado los aprendizajes, observando la 

contingencia del proceso. 

Para que los docentes realicemos la actividad didáctica debemos organizar 

el conocimiento para la búsqueda del conocimiento. Lo haremos desde la 

"enseñanza" de contenidos conceptuales, procedimentales, actitudinales en un 

proceso integrado de práctica y teoría, de acción y reflexión. 

En los contenidos y las estrategias de enseñanza es donde radicaremos 

nuestro primer análisis, dado qué al proyectar la práctica clínica como estrategia 

metodológica de enseñanza para el logro de los objetivos de aprendizaje, la 

importancia de la explicitación de ciertos contenidos provee integración didáctica 

y de aprendizaje al currículum. 
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Los contenidos plasmados en el diseño curricular de la asignatura son 

configuraciones didácticas que despliega el docente para favorecer los procesos 

de construcción del conocimiento (Litwin, 1997)20. Programar la enseñanza del 

cuidado de enfermería implica que seleccionemos contenidos de enseñanza que 

escogeremos los docentes, como cuerpo de conocimientos, como saberes, que 

proponemos para el aprendizaje de los alumnos. 

Su configuración involucra que identifiquemos los conocimientos, las ideas, 

los principios de un determinado campo temático, su relevancia y la relación con 

otros campos de la ciencia, el arte y la tecnología, al mismo tiempo que los 

problemas de comprensión que entraña, las ideas previas, los estereotipos o las 

intuiciones que subyacen al mismo. 

Por lo tanto su diseño implica proyectarlos desde un enfoque que explica 

tanto una reconstrucción teórico práctica que efectuamos, con el objeto que los 

alumnos aprendan, como una construcción metodológica donde al docente se lo 

reconoce como sujeto que asume la tarea de elaborar dicha propuesta. "Es un 

acto creativo de articulación entre la lógica disciplinar, las posibilidades de 

apropiación de la misma por los sujetos y las situaciones y contextos particulares 

que constituyen ámbitos donde ambas lógicas se entrecruzan". (Edith Litwin 
1997)21 

La instancia de "formación práctica" del estudiante de la Carrera de 

Enfermería es un método que plantea principios generales y directivos 

presentados como válidos en correspondencia con obtención de relacionar los 

conocimientos teóricos previos y nuevos impartidos y la práctica de la profesión. 

Puede realizarse en diferentes ámbitos: gabinete, centros de salud de diferentes 

niveles de atención, familia y/o comunidad. 

La práctica clínica es "una integración interdependiente entre los 

conocimientos, saberes, información y las habilidades y destrezas que realiza un 

20 En "Las configuraciones Didácticas" , pag. 13 
21 En "Las configuraciones didácticas" pag 66 
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sujeto frente a la cama con el paciente en la construcción de un cuidado 

enfermero humano." 

Dentro de la propuesta de formación práctica que plantea el Currículum 

Base, la "práctica clínica" es una "estrategia metodológica" que se utiliza en las 

áreas de conocimiento en Enfermería del Adulto y Anciano y es entendida como 

un medio o procedimiento adaptado a determinado momento de enseñar, 

refiriéndose a un espacio de enseñanza y de aprendizaje integrado. Esta 

estrategia conlleva, por un lado, a la reconstrucción teórico — práctica con el 

objeto que el alumno aprenda el Cuidado y por otro, a la reconstrucción de las 

relaciones entre los contenidos desde la problemática del aprender a aprender. 

La práctica clínica, por su definición, es más que una estrategia 

metodológica; si bien incluye a ésta, es el momento en que el estudiante ha de 

hacer suyo el proceso de construcción de los aprendizajes, como componente 

esencial de la formación relacionada directamente con la preparación para el 

ejercicio profesional. 

El hospital es una institución distinta al aula universitaria como escenario 

de aprendizaje, para el logro de los objetivos que esperamos que se aprendan. 

Los contenidos 

Al tratar sobre la práctica de enfermería en el contexto hospitalario, el 

estudiante ha de construir el objeto de estudio: "cuidado enfermero en el ser 

humano adulto y anciano"; es preciso que hagamos referencia a los tipos de 

contenidos que podemos seleccionar a fin de reconocer una secuencia coherente. 

Además seleccionaremos conocimientos previos adquiridos en el aula, 

determinaremos a qué construcción de aprendizaje se apunta y finalmente, 

trabajaremos sobre "qué evaluar". 

Las estrategias metodológicas de enseñanza y de aprendizaje son 

diferenciales para cada tipo de contenido, por ello es necesario que realicemos 

respectivas clarificaciones al respecto. 
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Los contenidos conceptuales a los que Enric Valls describe como los 

conocimientos que refieren al saber para hacer cosas (de las personas, de los 

grupos sociales, de las cosas, de la información o de las ideas, de la naturaleza y 

de los cálculos o de los símbolos). Aprenderlo supondrá que el alumno sabrá 

usarlo y aplicarlo en diferentes situaciones, con otras metas; incluye además las 

habilidades cognitivas a fin de llevar a cabo las destrezas. Son saberes que 

contribuirán al crecimiento educativo solo si se plantea un proceso de 

construcción significativa y con sentido de ello. 

Con ellos se describen unidades de información como conceptos y 

procesos, mecanismos de regulación y síndromes, necesidades fisiológicas, 

psicológicas y sociales, enfocadas de forma general y específica, a la 

hospitalización y el proceso de enfermar, según diferentes enfoques: de patrones 

funcionales de la salud, necesidades humanas, patrones de respuesta humana 

y/o por sistemas corporales. 

El alumno aprenderá a saber decir o declarar informaciones tales, por 

ejemplo, como los patrones de normalidad funcional de eliminación, sus nombres, 

cómo se valoran y sus características, etc...Además de otros conocimientos de 

tipo más complejo: con qué se relaciona su alteración y cómo se comportan y 

funcionan, los principios teóricos que se aplican, los sistemas que se integran y 

qué elementos de valoración refieren esta integración; qué diagnósticos de 

enfermería elaboran y el planteo de objetivos conjuntos de la actuación, entre 

otros. 

Por eso se dice que el aprenderlos, equivale a reconocerlos, entender su 

significado, comprenderlos, relacionarlos, establecer nuevas conexiones, 

reconstruirlos para generar nuevos conocimientos, fundamentarlo científicamente, 

de forma tal que, una vez evocado, pueda servir para comprender nuevas 

situaciones o fenómenos. 
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Los contenidos procedímentales son los "designan al conjunto de 

acciones, de formas de actuar en pos de una meta" (Eric Valls, 1995)22. Es un 

contenido de aprendizaje que refiere a los conocimientos que tratan sobre el 

saber hacer las cosas (con las personas, con los grupos sociales, con las cosas 

o sobre las cosas, con la información o con las ideas, con la naturaleza y con los 

cálculos o los símbolos); aprenderlos supondrá que el alumno lo sabrá usar, 

aplicar o adaptarlo creativa y científicamente en otras situaciones y en otros 

contextos en pos de otras metas. 

En ellos se agrupa a la capacidad o habilidad básica para actuar de una 

forma u otra, a las estrategias que uno construye para solucionar problemas, a las 

técnicas o actividades sistematizadas relacionadas con aprendizajes concretos. 

Estos contenidos que tratan del saber hacer, son los trabajados para la 

elaboración del "Proceso de Atención de Enfermería". Esta es la herramienta o 

instrumento científico disciplinar fundamental para el "cómo hacer" y "saber 

hacer"; con las personas y con los grupos sociales, el saber valorar la normalidad 

del patrón de eliminación y su alteración en una persona mediante la entrevista, 

la observación y su relación con la información que nos proveen sus signos 

vitales, su dolor y sus sentimientos de dependencia ante la hospitalización, 

elaborar diagnósticos de enfermería y objetivos conjuntos con el paciente 

hospitalizado. Planificar intervenciones específicas de actuación y actuar a partir 

de esta recolección de datos, análisis e interpretación evaluar la actuación 

realizada, elaborar registros, etc.; con la persona y su contexto social La 

mediación nuestra, como docentes, es esencial para dicha construcción. 

En definitiva, lo que se aprende mediante los contenidos procedí mentales 

es un camino, una vía, un recurso para llegar a realizar el cuidado enfermero, con 

la particularidad de lo atrayente de su aprendizaje. 

22 "Los procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación": pág. 29 
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Por un lado, trata sobre la adquisición de una secuencia de componentes 

o pasos para poder establecer prioridades en una construcción ordenada, 

organizada y personal de actuar para el cuidar. 

Por otro lado, se relaciona con la experiencia situada en un contexto 

(hospital), con grupos culturalmente organizados, su lenguaje específico, sus 

códigos y símbolos; todos componentes que tienen que ver con el proceso de 

asimilación y acomodación, para transformar el conocimiento, para que el alumno 

realice cambios conceptuales que, según la etapa de cursado de la carrera y con 

nuestra mediación, conlleva a la búsqueda de equilibrio entre discrepancias o 

contradicciones. Estas últimas probablemente no serán duraderas dada la 

interacción entre procesos de acomodación y asimilación que surge sobre la 

información que ya tenía y que ha acomodado; dado este proceso dinámico, el 

alumno se encontrará con sucesivas discrepancias continuando su desarrollo 

hacia un conocimiento profundo. 

En síntesis, lo interesante del aprendizaje de los contenidos 

procedimentales en la práctica clínica dentro del ámbito hospitalario, es que el 

alumno construye su conocimiento a partir de los esquemas cognitivos previos 

aprendidos y sus vivencias y percepciones previas del medio. Todos estos 

conocimientos, componentes del "saber para hacer" interactuando e integrándose 

están orientados hacia una transformación conceptual, en una "situación real de 

aprendizaje", para un "saber cómo hacer" y "un saber hacer". 

Contenidos de actitudes, valores y normas, son "conjuntos de 

tendencias a comportarse y enfrentarse de una determinada manera ante las 

personas, situaciones, acontecimientos, objetos, fenómenos. Se trata sobre los 

conocimientos mediante los cuales el alumno sabe ser y estar, de una manera 

determinada ante las cosas". (Enric Valls,.1995)23

23 En Los procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación: pag 29 
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Autores como Thomas y Znaniecki24, en los años 1918 y 1920, ya 

definieron la actitud como "procesos mentales que determinan las respuestas 

actuales o potenciales de los individuos hacia su medio social. Con nuestras 

actitudes manifestamos valoraciones cognitivo-emocionales en actos o 

intenciones de comportamiento". 

Compartiendo este concepto Jorge Freiría(2004)25 agrega los componentes 

de las actitudes: el cognitivo-perceptivo, el afectivo emocional y el conativo o 

predisposición para actuar. El primero refiere el aspecto ideacional de la actitud, 

pertenece a éste: las opiniones, las categorías, los atributos y los conceptos; lo 

afectivo es la emotividad que impregna los juicios, la valoración emocional, 

positiva o negativa, que brinda carácter de agradable o desagradable al objeto; el 

último es la predisposición o inclinación a actuar de un modo determinado. 

Dado que no siempre se manifiesta una definitiva coherencia entre estos 

tres aspectos de las actitudes y éstas implican todo lo que se piensa, se siente y 

cómo querría el estudiante comportarse frente al objeto, el comportamiento no 

siempre es lo que a él le gustaría; es también lo que creemos que debemos 

hacer; esto es, por las normas sociales y consecuencias que se esperan del 

comportamiento. 

En síntesis, la formación de actitudes resulta de la integración entre lo 

individual (experiencias personales de necesidades y expectativas) y el medio 

social donde el alumno está inmerso. En la práctica hospitalaria tiene que ver con 

el respeto y comprensión del otro (paciente y familia) y en la sociedad 

culturalmente organizada (equipo de salud humana) 

El estudiante de enfermería tiene como toda persona, sus percepciones 

propias sobre el proceso de salud (incluye el mantenimiento de la salud, la 

enfermedad y la muerte); al estar inmerso en la práctica clínica construirá un 

24 Pérez Lindo, Augusto edit. (2004) "Creatividad, actitudes y educación" Citado por Freiría Jorge en Cap 6: 
?ag 130 

5 En Pérez Lindo, Augusto edit. (2004) Creatividad, actitudes y educación, cap.6, pág 130 
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aprendizaje para el saber ser o estar profesional, aprendiendo entre otras, a no 

emitir juicios sobre las percepciones del otro, intentando imponer sus ideas. 

Además, estos aprendizajes tienen que ver, con el reconocimiento del otro 

y el respeto, la iniciativa y el interés personal por el aprender, la cooperación 

solidaria y la participación, valorarse y valorar a los otros, el valorar el trabajo en 

equipo y el ser cuidadoso con los elementos del medio; es el saber ser y estar 

desde una posición valorativa que esencialmente sabrá adoptar y conservar en 

otras realidades y que tiene que ver con el compromiso social de la práctica 

profesional. 

Términos de la propuesta curricular de la carrera: Habilidades y destrezas 

La propuesta curricular expresa: 

La formación práctica corresponde a aquellas actividades en las que el 

estudiante adquiere las habilidades y destrezas para la observación de 

elementos, hechos y fenómenos relacionados con el ejercicio profesional y 

para la ejecución de procedimientos que suponen siempre, directa o 

indirectamente, la intervención sobre personas. Estas actividades requiere el 

uso de conocimientos, búsqueda de información, trabajo en terreno, entrevista 

a pacientes, toma de decisiones, etc., lo que, a su vez, genera conocimientos. 

Se constituye de esta manera un circuito de articulación e integración creciente 

entre las dos dimensiones inseparables de formación: la teoría y la práctica." 

Los vocablos habilidades y destrezas se expresan claramente y más bien 

definidos en la propuesta curricular referida a la formación práctica del estudiante 

de enfermería. 

Dada su diversidad y polisitemia por ser términos que gozan de amplia 

tradición en las actividades humanas, en la profesión docente y en la de 

Enfermería, hemos de conceptualizarlo a fin de ser selectivos y precisos en lo que 

su significado nos atañe y de esta forma evitar múltiples interpretaciones del que 

es objeto. 
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Hemos de definir las destrezas a partir de los rasgos distintivos que la 

caracterizan. En ella se reconocen todos los dominios del comportamiento que 

son aprendidos; la ejecución diestra incluye la combinación de procesos 

cognitivos, perceptivos y motrices con diferente peso específico.(Adams,1987),28

tienen una calidad direccional, una organización jerárquica, posibilidad de 

automatización, interdependencia entre la incorporación y procesamiento de la 

información (Taylor y otros 1984), tienen una estructuración espacio — temporal, 

acción recíproca entre los procesos de recepción, efección y retroalimentación, se 

regulan en el tiempo, se anticipan y la respuesta es graduada (Fitts y 

Posner,1967)27. 

Se advierte entonces que para hablar de destrezas debemos referirnos a 

respuestas humanas aprendidas frente a determinadas tareas. Al referirnos a las 

destrezas como contenidos, significa que lo que proponemos concretamente para 

ser aprendido son formas de actuación, determinadas formas de obrar, 

rendimientos, y no conocimientos abstractos, saberes, ideas o conceptos 

semejantes 

Es importante el aporte que hace Neisser (1983)28 sobre las características 

que hay considerar, y es precisamente el grado de conocimiento de las 

propiedades del medio en el cual se actúa y por lo tanto de la adaptación al 

mismo. 

La posesión y ejecución de comportamientos diestros hace evidente la 

rapidez y facilidad con que actúa la persona diestra, así mismo, denota el hecho 

de que sabe cómo y cuándo actuar y que una vez llegada a la fase de ejecución 

automática, puede orientar la atención en otras direcciones y realizar 

paralelamente otras actividades. 

26Citado por Valls, Enric.(1995) "Los Procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación" Pag. 43 
22Citado por Valls,Enric.(1995) Cap. II, pag 43 
28 Citado por Enric Valls (1995) Los procedimiento, su enseñanza, aprendizaje y evaluación": pag. 44 
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Una destreza no significa un simple encadenamiento de acciones, sino una 

integración de éstas en una actividad global más compleja que los elementos que 

la constituyen (Stone, 1983; Tomlinson, 1984)29

Un ejemplo de destreza es la ejecución de un baño en cama, mientras se 

ejecuta esta acción simultáneamente se valora el estado de la piel y la tonicidad 

muscular, hay una búsqueda focalizada sobre la presencia de petequias, 

hematomas y se explora la existencia o no de durezas; pero también 

ordenadamente se ajustan los movimientos de mecánica corporal, se llevan a 

cabo normas de bioseguridad, se realizan cambios posturales, se controla la 

canalización venosa y los catéteres, se entrevista al paciente y escucha, 

observando las expresiones no verbales, entre otras acciones más. 

Un abanico de actividades humanas observamos en éstas actividades 

humanas, incluyen procesos motores, intelectuales y de pensamiento. El campo 

de ellas refiere a destrezas motrices, cognitivas, en la comunicación, en las 

relaciones interpersonales y de autorregulación. Por lo tanto, es lícito hablar de 

destrezas perceptivas, sociales, de comunicación, de estudio, intelectuales, 

motrices y cognitivas. 

Hemos de definir entonces a las destrezas en enfermería como a la 

propiedad de integrar los comportamientos, adaptarlos a las circunstancias de las 

personas y del medio; no como un grupo de simples hábitos, sino a las acciones 

parciales que se integran en una global/dad; en una totalidad comportamental. 

Están guiadas por la información proveniente del entorno, por el planteo de 

resultados esperados, por intensiones, planes y programas preparados 

intencionalmente, con el aporte de esquemas cognitivos e informaciones 

pro pioceptivas internas. 

Destacando que la naturaleza flexible de las destrezas están dadas porque 

las operaciones sucesivas, se adaptan en el sentido que los "sucesivos efectos" 

29Citado por Enric Valls en "Los procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación": Pag 45 
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de las acciones se van codificando, y van proporcionando una información que se 

"retroalimenta" y que influye sobre las acciones u operaciones posteriores. 

El eje principal nuestra actividad didáctica de enseñanza y para el 

aprendizaje en la etapa de formación práctica, radica en la comprensión; con el 

papel fundamental que juegan los conocimientos en el estadio de preparación y 

revisión del comportamiento hábil; todo lo que se relacione con la 

retroalimentación y la clase de información que se recoge para ir ajustando la 

acción y donde la actividad docente mediadora es fundamental. 

Históricamente las habilidades han sido asimiladas por el hombre para la 

ejecución de acciones psíquicas y prácticas con un carácter consciente; se 

declara que las operaciones despliegan acciones, con arreglo a las condiciones 

de realización de la tarea y se expresa que estas acciones generan el aprendizaje 

de modos de actuación en la personalidad. [Álvarez, C. (1989); Márquez (1993); 

Bermúdez, R. (1996 y Fuentes (1998)]3°. 

Respecto a las habilidades relacionadas al ejercicio de la profesión que 

propone para la formación práctica del estudiante de enfermería el Plan de 

Carrera, la definición de Fuentes (199831) revela mayor significación; por cuanto 

las habilidades profesionales son consideradas como acciones que ejecuta el 

sujeto para transformar el objeto de la profesión, razón por la cual las considera la 

esencia de la actuación profesional; ya que son las que posibilitan dar solución a 

los problemas profesionales que se manifiestan en las esferas de actuación. Por 

cuanto el cuidado enfermero se transforma en relación a las condiciones dadas 

por el ser humano que se atiende y el contexto donde se efectúa el cuidado. 

Estas expresiones admiten relacionar los términos habilidad con 

desempeño y competencia profesional. 

30 Ciatado en "Niveles de Formación de las Habilidades Profesionales . www.monografías.com. : pag. 5.. 
31  Citado en "Niveles de Formación de las Habilidades Profesionales. www.monografías.com.:nag. 7 
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En relación a desempeño tomamos lo enunciado por Syr (2002)32 quien 

lo enuncia como "la actitud o capacidad para desarrollar competentemente los 

deberes u obligaciones inherentes a un encargo laboral. Es lo que el candidato 

hace en realidad". Tiene que ver con la capacidad del alumno para realizar 

acciones, deberes y obligaciones propias de la asignación de tareas de 

aprendizaje en el cuidar a un paciente designado por el docente; además se 

relaciona lo que el educando "hace", no sólo con los que declara saber; 

demuestra rapidez, exactitud, precisión y cuidado en el proceso de ejecución. 

Por lo tanto, el desempeño está determinado por la manifestación de lo 

actitudinal, depende de lo metodológico y del conocimiento; entonces se persigue 

un fin que ha sido planificado y se requiere de habilidades y destrezas específicas 

que la intención persigue. 

Por su lado las competencias son asumidas como un "conjunto de 

identificables y evaluable de conocimientos, actitudes, valores y habilidades 

relacionadas entre sí que permiten desempeños satisfactorios en situaciones 

reales de trabajo, según estándares expresados en áreas ocupacionales" 

(CINTERFOR/OIT, 2.000)33 hemos de agregar que además son explicitados en 

las leyes de Ejercicio Profesional. En Enfermería, las competencias derivan de las 

incumbencias del título habilitante y están determinadas en la Ley N° 24.004/91 

del Ejercicio Profesional de Enfermería. 

Dado el carácter integrador que nos ofrecen los términos habilidades y 

destrezas para el desarrollo del proceso de enseñanza y de aprendizaje, en la 

formación práctica de alumno. Hemos de orientar esta tarea a: 

• Saber para hacer: (conocimiento) todo lo inherente a la construcción del 

conocimiento, expresado por los esquemas cognitivos previos, 

experiencias cognitivas personales, aprendidos según lo programado en 

los contenidos conceptuales. 

32Citado en "Niveles de Formación de las Habilidades Profesionales". www.monografías.com : pag 6 

33Citado en "Niveles de Formación de las Habilidades Profesionales", www.monografías.com : pag. 6 
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• Saber ser y/o estar: todos aquello comportamientos inherentes a las 

actitudes, valores y normas explícitos en el currículum. 

• saber cómo hacer conjunto de acciones psíquicas y prácticas aprendidas, 

de aprendizaje y formas de actuar, de obrar en pos de una meta y de 

carácter consciente, que permiten ampliar y profundizar el aprendizaje. 

(PAE) 

• Hacer y mostrar cómo: realizar acciones, deberes y obligaciones de 

carácter consciente, tienen que ver con el desempeño, requiere habilidades 

y destrezas aprendidas y de aprendizaje, como generadoras de un nuevo 

aprendizaje. 

En conclusión y para conjugar lo analizado, los contenidos procedimentales 

explicitados en las configuraciones didácticas, designan un conjunto de acciones 

cuya meta es favorecer el proceso de construcción del conocimiento y de 

comportamientos hábiles y autónomos en el compromiso social de Cuidar el 

proceso de salud humano. 

Estos contenidos serán los ejes organizativos para el desarrollo de las 

habilidades y destrezas que guiarán la actividad didáctica y la tarea de 

aprendizaje en una situación la situación real de la práctica clínica; a través de 

ellos y el conjunto de experiencias cognitivas compartidas proveerán elementos 

de significatividad y autonomía en el proceso educativo del alumno. 
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3 

Los contenidos procedimentales como guía para el alumno y profesor 

No cabe duda que programar la instancia de formación práctica, teniendo 

en cuenta los contenidos procedimentales, ordenan el conocimiento hacia el logro 

de los objetivos de aprendizaje, que su explicitación curricular sirve como guía al 

alumno y al docente hacia la construcción del conocimiento y proveen sentido, a 

partir de las experiencias y esquemas cognitivos previos ante la situación real de 

aprendizaje con el paciente. 

Ellos también hemos de seleccionarlos y de forma ideal, con los 

estudiantes, la selección de las experiencias clínicas tendrá relación directa con el 

conocimiento por parte del docente, de los conocimientos previos del alumno. 

Lo que proclama el procedimiento es toda actuación humana con la que se 

responde al entorno (diestras, metodológicas, estratégicas, técnicas, etc.) ya que 

permitirá reconocer un curso de acciones organizadas hacia el logro de una 

meta 

Así, el PAE establece un curso de acción - un sistema de planificación - 

para lograr una meta, planificar la ejecución de los Cuidados de enfermería 

teniendo en cuenta la particularidad del ser humano. Al estar compuesto por cinco 

etapas, valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación, cada uno de 

ellos incluye una serie de curso de acciones hacia una meta, si obviáramos uno 

de sus pasos, la meta del PAE no se lograría. 

Como método, el PAE configura un número de pasos sucesivos que se 

relacionan entre sí. Aunque cuando se realiza el estudio, cada uno de éstos se 

hace por separado y en la puesta en práctica las etapas se superponen; ejemplo 

de ello es cuando realizamos valoración como constante búsqueda de los nuevos 

procesos y valoramos respuestas de la persona a la actuación. El PAE es el 

proceso de investigación cinética en enfermería y requiere gran cantidad de 

operaciones mentales. 
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Enric Valls (1995)34 propone los siguientes criterios para clasificar los 

procedimientos: 

1. según el número de componentes que se requieren para llegar a los 

objetivos propuestos 

2. según el grado de libertad que queda a la hora de decidir sobre las 

operaciones a realizar 

3. según las características de la regla que sustenta el procedimiento 

4. según el tipo de meta a la que van dirigidos 

1.- según el número de componentes que se requieren para llegar a los objetivos 

propuestos atiende al número de operaciones en la globalidad del procedimiento, 

entonces habrá operaciones más complejas o más simples, según si constan con 

pocas o muchos componentes. 

Así el aprendizaje del PAE, no solo por las etapas sino por la cantidad de 

componentes, operaciones mentales, psicomotrices y actitudinales es una de las 

operaciones más complejas. 

Reflexiones a partir del PAE 

Valoración: consiste en la recolección, organización, análisis, interpretación y 

priorización de datos que conciernen a la persona, familia y entorno. 

Indispensable como base para las decisiones y actuaciones posteriores. 

Mencionaré algunas de las operaciones (solo con el paciente), a fin de clarificar 

la complejidad del procedimiento; implica: 

11 Operaciones intelectuales, motrices y actitudinales: observar de la 

cabeza a los pies, la postura, "recordar", comparar, analizar, 

interpretar, extraer conclusiones en conjunto. Palpar: percibir y 

"reconocer" en el tacto lo que estamos buscando, reconocer en lo 

cognitivo, interpretarlo, sacar conclusiones; lo mismo ocurre con medir y 

auscultar, a fin de obtener datos 

34 Los procedimientos, aprendizaje, enseñanza y evaluación: Pág. 90 
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Comunicarse con la persona, escuchar, atender al lenguaje simbólic ' 

oral y gestual, entrevistar, "recordar", comparar, analizar, interpretar, 

extraer conclusiones en conjunto. son algunas operaciones 

actitudinales que se involucran para que esa entrevista proporcione 

datos en un proceso de comunicación que el paciente espera de 

acogida y calidez como intercambio de confianza. 

Cuando hablamos de reunir datos utilizamos algunos de los siguientes 

ejemplos de verbos procedimentales: reunir, ubicar, describir, investigar, buscar, 

hablar sobre el tema, identificar, seleccionar, "recordar". Estas corresponden a un 

primer nivel de pensamiento cognitivo. 

Observemos que a pesar que es un primer nivel, estas operaciones se 

relacionan e involucran el "recordar" y "reconocer" que evocan los esquemas 

cognitivos previos, el examinar con cuidado la tarea para darse cuenta de su 

identidad, naturaleza y circunstancia desde su contenido. 

Además, una vez recogido los datos los organizará para ser procesados; en 

este caso podemos usar los siguientes verbos procedimentales: organizar, 

procesar, interpretar razonar, comparar, contrastar, resolver, reconocer, distinguir, 

explicar (por qué) clasificar, analizar e inferir; de esta forma ascendemos a otro 

nivel de pensamiento más profundo, un segundo nivel que refiere un ejercicio de 

compresión de la tarea. 

Una vez realizada la valoración, que recorre dos niveles de comprensión, la 

próxima etapa es el "diagnóstico de enfermería", elaborarlo destaca una 

operación de aplicación los resultados de la etapa anterior. Algunas palabras que 

utilizamos aquí son: aplicar, evaluar, imaginar, juzgar, predecir, especular, aplicar 

un principio, estimar y anticipar. 

Elaborar el "diagnóstico de enfermería" es emitir un juicio o conclusión que 

se produce como resultado de la valoración de enfermería. 
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Para la etapa de planificación, se trabajan por un lado "los objetivos" — como 

conjuntos que determinan que quieren lograr paciente — enfermero para revertir el 

problema - aquí otro tanto de operaciones intelectuales y redaccionales juegan 

un papel importante; por otro, desde un orden lógico se establecen las 

"actuaciones de enfermería". 

Estas actuaciones planificadas, en la práctica clínica, comprenden otro 

procedimiento o subprocedimiento dentro del macro que es el PAE; porque al 

construir ese Cuidado, también el alumno posteriormente realizará la tarea 

propuesta como intervención de enfermería. 

Por último y esto en términos secuenciales, se "evalúa"; es decir, comparar 

las respuestas de la persona, valora si se ha arribado a los objetivos establecidos 

conjuntamente con el paciente y si tienen correspondencia con la naturaleza del 

diagnóstico (la hipótesis). La evaluación por razones de organización en la 

presentación escrita está al final, pero en realidad impregna el entramado del 

PAE, es de proceso y de resultado. 

Los procedimientos complejos exigirán mayor atención cuando se 

aprendan y cuando se enseñen debido a la cuantía de operaciones para 

encadenar para completar su constitución. Luego de este breve análisis, será 

importante tener en cuenta en qué etapa de aprendizaje se encuentra el 

estudiante, para que el docente reconozca la tarea mediadora que deberá hacer 

a fin de ayudar en su aprendizaje. 

Todos los enfermeros profesionales hemos vivido la complejidad de la 

elaboración del proceso de atención de enfermería (PAE); pero es importante por 

ser: esencial como "construcción teórica del Cuidado específico para un ser 

humano" e instrumento científico planificador del Cuidado de enfermería. 

Además el PAE, cuando realizamos la adecuación didáctica en el proceso de 

enseñanza y de aprendizaje (fundamentaciones científicas para cada actuación), 

plantea una tarea que propende a la construcción de un aprendizaje significativo y 

autónomo. Llevarlo a la práctica de enfermería representa haberlo trabajado 
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anteriormente, con un aprendizaje basado en problemas, con estrategias 

pedagógicas de "trabajos prácticos" reiterados. 

Es muy común en la Educación Superior que no se configuren didácticamente 

los contenidos procedimentales, pero hemos de reconocer en los términos usados 

suelen ser planteados como objetivos específicos. La presencia como contenidos 

de aprendizaje construyen el aprender a aprender y desde sus niveles de 

pensamiento podemos hablar de contenidos procedimentales cognitivos y 

metacognitivos. 

2.-según el grado de libertad que queda a la hora de decidir sobre las operaciones 

a realizar: 

Cuando la realización viene regulada por el aprendizaje de un instrumento 

como el PAE, podría decirse teóricamente que las condiciones son bastantes 

restrictivas. Pero su elaboración tiene libertad de acción, es flexible, dinámica y 

amplia, dada las características del objeto de estudio; la libertad de decidir tiene 

que ver con la actuación, inclusive tienen que ver a la hora de interpretar, a la luz 

de los datos, sobre la situación específica y de cada una de esas etapas que al 

momento de ponerla en práctica se retroalimentan constantemente. 

En el caso de aprendizajes con ejecución de predominio motriz 

(contenido algorítmico), realizar un cateterismo vesical por ejemplo: para 

aprenderlo se sugiere la rigurosidad en su aplicación (la libertad para elegir solo 

está en alguna adaptación sobre la posición de la persona que por su estado de 

salud: paciente en estado terminal o con problemas traumatológicos), su 

procedimiento tiene que ver con un orden lógico secuencial; pero el conocimiento 

de normas de bioseguridad entre otros es fundamental. 

A los procedimientos que requieren actividad motriz, se los llama de primer 

orden, procedimientos algorítmicos y también lo llaman de destrezas motrices; 

dependen mucho de las condiciones que impone el medio concreto en que se 

aplican, son características de los objetos que como tales determina las 

actuaciones más adecuadas. Ejemplos como recoger información mediante la 

observación directa, observar las características y cantidad de un líquido drenado, 
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colocar una inyección intraglútea, decontaminar el material, realizar una 

canalización, etc. Determinan una actuación determinada con gran peso sobre la 

actividad motriz, pero con cierto grado de libertad para decidir. 

Analizar e interpretar los datos obtenidos en la valoración, elaborar el PAE 

a partir de los mismos, reconstruir en una presentación de casos, reconsiderar los 

hechos y fenómenos del contexto, entre otros, son procedimientos heurísticos; 

para ellos pesa poco el condicionamiento del medio en que actúan, porque la 

situación u objeto reales solo sirven como punto de partida, o porque se actúa 

desde una representación simbólica 

El criterio de categorización da pié a la distinción entre procedimientos de 

mayor componente motor y cognitivo; es decir aquellos cuya posesión se 

demuestra mediante una ejecución clara y aquellos en lo que se supone un curso 

de acción interno con poca evidencia en los movimientos observables. 

(Valls,1995)36

Es sustancial la aclaración que hace en lo dice respecto a su 

categorización "no se refiere a que una categoría de procedimientos que se 

excluyen en una a otras, porque en cualquier actividad humana la acción externa 

y la acción interna se complementan como dos caras de una misma moneda. La 

diferencia esta dada por el grado de libertad con que pueda decidirse las 

operaciones que lo constituyen" (Valls, 1995)36. 

El primero requiere un curso ordenado de actuación. Cuando lo 

proponemos como aprendizaje esperamos que el estudiante domine el 

procedimiento ejecutando la acción, de componente básico manual y de manera 

eficaz. 

Sería inexacto reducir la consideración de estos procedimientos que son 

tan frecuentes en la etapa educativa de la formación de numerosas profesiones, 

entre ellas de Enfermería, como restringir el alcance de los contenidos 

" En "Los procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación": Pág. 92 
36 En "Los procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación" Pág. 92 
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procedimentales a sólo aquellos que se manifiestan a través de una evidente 

actividad corporal. 

A aquellos de alto componente motriz podemos llamarlos procedimientos 

de primer nivel, en los cuales los estudiantes necesitan examinar cabalmente sus 

esquemas cognitivos previos para organizarse y actuar. Algunos autores como 

Landa (1983) y Valls (1995) los denominan "algorítmicos" teniendo en cuenta 

fundamentalmente la característica de su secuencia, el análisis exhaustivo de 

todas las posibilidades de acción que resolvería la actuación, que en nuestras 

cuestiones ese análisis profundo de toda posibilidad de acción para resolver se 

referiría a la situación del Cuidar. 

Como carácter y naturaleza de la regla que lo sustenta, la secuencia de 

actuación debe estar completamente determinada y rigurosamente definida para 

que sea la garantía de obtención de la solución. Esto último puede ser un punto 

álgido de debate en cualquier etapa educativa de formación profesional, salvo en 

las ciencias llamadas duras; no obstante se acerca a muchas actividades que 

tienen su máximo peso es sobre la actividad motriz en la etapa de aprendizaje — 

en especial en la práctica clínica con el paciente- es totalmente válido (las 

adaptaciones a los procedimientos algorítmicos la suelen realizar los 

profesionales muy diestros y según el contexto). Nosotros aportamos que sólo en 

la etapa de automatización su aplicación requiere el único conocimiento que es: 

conocer la tarea y el dominio de la operación. 

En la forma algorítmica de aprendizaje existe un orden lógico secuencial, la 

que se denomina secuencia algorítmica y que se define después de haber 

efectuado un análisis exhaustivo de todas las posibilidades de acción que 

resolverían determinada tarea. El docente tendrá en claro que si bien es un 

procedimiento con el paciente, se trata de una tarea de aprendizaje. 

Para definir la secuenciación algorítmica es indispensable la actuación del 

docente como puente cognitivo entre los esquemas previos y la realidad 

determinada. En este sentido, se trata de procedimientos muy analíticos, porque 
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se han identificado todos los aspectos condicionantes; a éstos los denominamos 

en nuestra profesión "riesgos potenciales". 

A aquellos procedimientos para los cuales pesa poco el condicionamiento 

del medio en que actúan, porque la situación u objeto reales solo sirven como 

punto de partida, o porque se actúa desde una representación simbólica se lo 

denomina heurísticos por que se realizan como un conjunto ordenado y completo 

de pasos adquiridos cuya realización conduce hacia el objetivo. Las reglas 

heurísticas permiten abrir un sinfín de abanicos para solucionar la tarea, se 

trabaja posibles actuaciones permitiendo realizar, mediante la fundamentación 

científica una retroalimentación; para las tareas de dominio intelectual conduce 

hacia un aprendizaje profundo. 

Para que el aprendizaje del estudiante tenga un enfoque profundo en el 

abordaje de la tarea, tiene que existir una interacción fuerte del contenido de la 

misma con la nueva experiencia o idea y con conocimientos y experiencias 

previas. Cuando los datos se analizan, se reevalúan acciones y abordajes 

alternativos, relacionando ello con sus conclusiones, según Entwistle37 (1988) casi 

inevitablemente el resultado será un alto nivel de comprensión. 

Algunas de las estrategias metodológicas para el aprendizaje de los 

procedimientos heurísticos tiene que ver con los heurísticos ideales y con otros 

con reglas más científicas, como es el aprendizaje basado en problemas con 

enfoque investigativo; donde hay una situación de continuo aprendizaje "una 

experiencia transformadora"; para Perkins (1995) 

En los heurísticos ideales: la identificación del problema, definición y 

representación, exploración de posibles estrategias, actuación fundada en una 

estrategia y sus logros; observación y evaluación de los efectos de las 

actividades; tienen cierta correspondencia con el Proceso de Atención de 

Enfermería (PAE), el problema según Valls estaría radicado en la indeterminación 

de las reglas heurísticas, pues no se especifica cómo se debe actuar, por lo que 

37 "La comprensión del aprendizaje en el aula": Pág.: 65 
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no garantizan el alcance de la meta propuesta; a pesar que regulan y orientan el 

camino, su aplicación no hace previsible una forma de obrar; un resultado 

concreto por parte de quien la utiliza. 

Dado que la práctica clínica es una experiencia transformadora, puede 

también considerarse como enfoque investigativo de aprendizaje basado en 

problemas; desde la transformación conceptual hasta la elección de la 

intervención; la elaboración del PAE es la aplicación del proceso de investigación 

diseñado para enfermería y diseñar oportunidades de aprendizaje de la misma 

forma llevaría al docente y al estudiante a profundizar su propio conocimiento; es 

por ello que sería una propuesta atrayente e importante por varias razones. 

Bare1138 (1999) 

• La investigación es un proceso natural, un proceso que la gente 

practica desde el momento en que en que empiezan a hacer el uso 

del lenguaje 

• El pensamiento empieza con situaciones problemáticas que están 

caracterizadas por la duda, la dificultad o la incertidumbre 

• Pensar en esos dilemas o perplejidades a menudo nos lleva a 

alguna respuesta y a más y más preguntas 

• El proceso es transferible de cualquier situación a otra, a través de 

todas las culturas. 

Algunos de los aspectos esenciales y útiles en la adopción en la 

práctica clínica y teniendo en función a las experiencias que se han realizado 

describimos los aspectos que consideramos relevantes: 

38 "El aprendizaje basado en problemas. Un enfoque investigativo": Pág.: 15 y 16 
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En relación a experiencia de otros La utilización en la práctica clínica 

Identificar un fenómeno intrigante Identificar fenómenos de salud y/o alteraciones 

en los patrones funcionales/ o necesidades del 

paciente 

Hacer elecciones . Interpretar los datos - Priorizar su atención 

Generar muchas preguntas Elaborar diagnósticos de enfermería, proponerse 

hipótesis, plantearse muchos interrogantes. 

(En el aprendizaje significativo la generación de 

preguntas es fundamental para la 

profundización). 

Ser una persona autodirigida Tiene relación a las características personales de 

los estudiantes, requiere una actitud de 

compromiso con el aprendizaje 

Buscar respuestas en distintos 

lugares y personas 

Con el docente que tendrá la capacidad de 

responder y generar nuevos interrogantes. Con el 

texto, con los integrantes del equipo de salud 

humana. Aumento e integración de las 

operaciones que componen los procedimientos y 

su aprendizaje. lnvestigativo, mejora la precisión 

en la actuación con la adopción de formas 

progresivamente eficaces en diferentes contextos 

de aplicación 

Aprender el trabajo en equipo Reconocer, aprender a valorar a los otros. El 

saber ser o estar. Tiene que ver con lo actitud m al 

— Aprender con otros 

Aprender de maneras nuevas y 

cautivantes 

Aprender a construir el conocimiento integrado, 

con sus incesantes preguntas. Las estructuras 

cognitivas previas se utilizan con frecuencia. Se 

encuentran nuevos fenómenos 

Plantearse metas y lograrlas El planteo de metas es conjunto y de hecho la 

mediación docente ayuda. Sirve tanto para la 

profesión como para el desarrollo personal del 

estudiante 

Compartir información con otros Esencial para el desempeño profesional - 

Reflexionar todo el tiempo sobre el 

proceso 

La reflexión conduce al aprendizaje profundo y a 

una dimensión significativa 
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En definitiva, por un lado la selección de los contenidos se aglutinan 

alrededor de la pregunta de cuáles de ellos servirán más eficazmente para el 

enriquecimiento del alumno. Esto es lo que justifica su presencia. Por lo tanto 

fijarse en a aquellos que apuntan al desarrollo de capacidades de tipo cognitivo-

intelectual, motriz, de equilibrio personal o afectivas, de relación interpersonal y de 

inserción y actuación social es un reto para nuestra profesión docente. Además 

de servir de guía para aprender a aprender, son de gran ayuda para la evaluación 

del proceso de aprendizaje y de la enseñanza. 

La significación es la clave y esencia de todo proceso de construcción que 

elabora el alumno a propósito de los procedimientos, al encontrarse con la 

posibilidad de relacionar los nuevos contenidos con lo que ya sabe hacer: con los 

conocimientos procedimentales existentes en la estructura cognitiva del alumno; 

la actuación de estos conocimientos referidos a la acción permitiría que el nuevo 

contenido fuera asimilado. Lo que se buscaría por lo tanto, es el enriquecimiento 

de los esquemas de acción del alumno Ausubel. (1983) 39

4.- Según el tipo de meta a la que van dirigidos 

Si se centra en un tipo de aprendizaje, de percepción o de solución de problema, 

esto nos da sentido del contenido de la práctica ¿Qué conocimientos se pretende 

que los alumnos adquieran? 

Cuanto más general sea el tipo de experiencia que le ofrecemos al alumno 

mediante el contacto el objeto de conocimiento, menos específica serán las vías 

para alcanzarlos; en el seno de las disciplinas científicas, donde los 

conocimientos se encuentran bien diferenciados, con más facilidad los 

procedimientos específicos se aplican al estudio. 

Por ejemplo, cuanto más generales sean las metas, mayor grado de 

generalidad podrá atribuirse a los procedimientos que las cumplan; esto sucede 

cuando las definimos en términos como generar, ampliar, aprender, valorar, 

percibir, comprender evaluar, conocer. 

39 Ausubel, Novak, Hanesian, "Psicología Educativa. Un punto de vista cognoscitivo", Pág.: 48 
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Esta generalidad en las metas y los procedimientos también se entiende en 

otro sentido: clasificar, comparar, identificar, describir, observar, recoger datos, 

interpretar, etc., son también procedimientos generales, pero responden 

indistintamente en muchas áreas curriculares como metas específicas, para llegar 

a un mayor grado de generalidad más amplio. 

El plasmarlas secuencialmente desde lo más específico hacia la 

generalidad ayuda: por un lado, al estudiante a aprender desde una estrategia de 

construcción; por otro, al docente para la ayuda pedagógica específica de 

construcción del proceso de aprendizaje; además proporciona elementos para la 

construcción de criterios evaluativos del proceso. En definitiva contribuye a 

conocer cómo el estudiante organiza su proceso de aprendizaje, cómo aprender a 

aprender y proporciona elementos para evaluar el progreso formativo en la 

práctica clínica en el contexto hospitalario. 
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4 

La evaluación del aprendizaje 

La evaluación educativa surgió y se desarrolló en el siglo XX en base a la 

utilidad en el campo psicológico a partir de "la psicología de diagnóstico 

psicométrico de cualidades mentales, de aprendizajes y evaluación de variables 

de la personalidad" Gimeno y Pérez Gómez.1993)40, quien proporcionó una 

impronta decisiva y persistente en el mundo de la educación. 

A comienzos de la década del 70, especialmente en Gran Bretaña, surgió 

un grupo de evaluadores que reivindicó el carácter "educativo de la evaluación, 

cuyo principal objetivo habría de ser realimentar la acción del profesor y permitirle 

tomar decisiones con mayor conocimiento de la causa, además de proporcionar 

conocimientos sobre la calidad de las interacciones y los procesos que tienen 

lugar en el intercambio educativo. (Hernandez y Sancho, 1989)41

A la evaluación se la concibe como una actividad sistemática integrada 

dentro del proceso educativo, y su finalidad es la optimización del mismo. Tiene 

por objeto suministrar la máxima información para mejorarlo, reajustando los 

objetivos, revisando críticamente planes, programas, métodos y recursos, 

optimizando la ayuda y orientación a los alumnos. Como proceso tiene el 

propósito de "delinear, obtener y proveer información útil para juzgar alternativas 

de decisión" Daniel Stuffebeam42

Por lo tanto el, concepto de evaluar hace referencia a "cualquier proceso 

por medio del que alguna o varias características de un alumno, de un grupo de 

estudiantes, de un ambiente educativo, de objetivos educativos, de materiales, 

40 En "comprender y trasformar la enseñanza": Cap. X, pág. 335 
41 En "La problemática de la evaluación", Cap. 7 : Pág. 143 
42 Citado por Castro y Galli en "Evaluación Educacional" - Módulo 1:Pág.: 20 
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profesores, programas, etc, reciben la atención del que evalúa, se analizan y se 

valoran sus características y condiciones en función de unos criterios o puntos de 

referencia para emitir un juicio que sea relevante para la educación" (Gimeno, 

1993)43

Enric Valls44 dice que "tratándose de decisiones que giran en torno a la 

contrastación y control de procesos educativos, de entrada, lo que se convierte en 

objeto preferente de evaluación son los aprendizajes que se develan en el seno 

de éstos. Que el recoger información sobre los aprendizajes supone 

implícitamente que también estamos constatando el estado actual de la globalidad 

de una situación, la de su enseñanza y de su aprendizaje, comparándolos con 

determinados parámetros de referencia ya establecidos". 

Desde este enfoque y tomando como referencia las conclusiones de Trillo 

Alonso y Porto Currás (199845 ) hemos de manifestar que "la evaluación es un 

proceso sistemático que implica un juicio de valor sobre el objeto o cuestión a 

evaluar y que está al servicio de la toma de decisiones". Y si se plantea que 

desde la percepción de las concepciones que sobre "la evaluación el profesor 

emitirá "un juicio de valor" lo hará valorando el progreso del alumno respecto de 

donde se encontraba en un principio o bien valorando la calidad de su proceso de 

aprendizaje". 

Agregamos a ello que no conviene dar por supuesto que ya se sabe 

suficientemente el contenido de lo que evaluamos, así como no quedarse en la 

generalidad de que se comprueba su funcionalidad. Debemos tener en cuenta 

mucho más que evaluar en concreto, los tipos y grados de aprendizaje posibles, 

qué dimensiones del aprendizaje se analizan y el sentido del progreso en el 

aprendizaje del estudiante. 

43 En "Comprender y transformar la enseñanza" Cap X :Pág. 338 
44 En "Los procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación", Cap V, Pág. 189 
45 La percepción de los estudiante sobre su evaluación en la universidad: Pág. 2 
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Entonces es importante señalar que cualquiera sea la definición que se 

elija referida a la evaluación, siempre supone una referencia al objeto evaluado y 

a los criterios que se utilizan como referente. 

De modo que, aspectos como el de" juicio" - "toma de decisiones" 

intervienen en la evaluación educativa, aunque adquieren mayor o menor 

preponderancia según los casos y los criterios que como referentes deberán estar 

establecidos. 

De tal manera, en este contexto, la evaluación educativa, si se dirige al 

sistema en su conjunto, o a algunos de sus componentes, responde siempre a 

una finalidad, que la mayoría de las veces, significa tomar una serie de decisiones 

respecto del objeto evaluado en base a criterios predeterminados 

Por lo dicho, y a pesar de que la enseñanza y el aprendizaje se encuentran 

estrechamente ligados y forman parte de una misma unidad dentro del aula, 

podemos distinguir dos procesos evaluables: cómo aprende el alumno y cómo 

enseña el Profesor. Por tanto, tenemos dos sujetos de la evaluación, lo que 

podríamos denominar una doble dimensión. No obstante, se puede aludir 

particularmente a alguno de los componentes del proceso de enseñanza o de 

aprendizaje, como a todo el proceso. 

Dada estas dimensiones, Carlos Rosales46 dice que "la evaluación 

constituye una reflexión crítica sobre todos los momentos y factores que 

intervienen en el proceso didáctico a fin de determinar cuales pueden ser, están 

siendo o han sido, los resultados del mismo". Una reflexión crítica porque a través 

de ellas se estudian las causas que determinan y los factores que intervienen en 

un determinado resultado instructivo; no debe entenderse solo centrada en el 

aprendizaje porque en cierto modo éste constituye como la síntesis final de todos 

los factores didácticos. 

46En (1998) "Criterios para una Evaluación Formativa. Objetivos. Contenido. Profesor. Aprendizaje. 
Recursos": Pág. 15 
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Luego de reflexionar sobre los diferentes aportes teóricos y dentro de la 

temática que nos convoca - la práctica clínica del estudiante de enfermería en el 

contexto hospitalario - hemos de decir que la evaluación es "una actividad 

sistemática y de reflexión crítica, sobre la construcción del conocimiento del 

cuidado enfermero, e implica un juicio de valor sobre éste. 

La evaluación "es una actividad sistemática y de reflexión crítica sobre el 

aprendizaje del alumno en el proceso de integración de conocimientos y su 

consiguiente construcción del "Cuidado enfermero como proceso de salud 

humana" para finalmente emitir un juicio de valor respecto a la calidad de dicho 

proceso". 

Estas reflexiones justifican lo imprescindible de establecer criterios para 

seleccionar la tarea de evaluación. Los mismos organizarán nuestras actividades 

didácticas en el contexto hospitalario y, específicamente, nos proporcionarán los 

elementos para adoptar un tipo e instrumento de evaluación. 

¿Para qué se evalúa? 

Una pregunta útil cuando en la práctica didáctica nos referimos a la evaluación 

sería: 

"¿Cuál es el propósito o finalidad de la evaluación del aprendizaje?" 

Este interrogante se desplaza en nuevos interrogantes: 

¿Evaluamos para valorar la marcha del proceso de aprendizaje a fin de ver si es 

necesario reajustar las condiciones o situacionales no previstas? 

¿Evaluamos para saber el grado de preparación (conocimientos previos) que 

posee el estudiante para acceder al curso? 

¿Evaluamos para contrastar los objetivos planteados para el final de un eje 

temático con los logros cognitivos obtenidos por los estudiantes? 

¿Evaluamos el conocimiento  del alumno respecto a un tema? 

¿Evaluamos el aprendizaje  del estudiante en un contexto? (laboratorio, aula9 

¿Evaluamos la integración cognitiva de diferentes conocimientos, saberes y 

experiencias de aprendizaje, o de contenidos conceptuales, procedimentales y 

actitudinales? 
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¿Evaluamos las habilidades cognitivas del estudiante para desarrollar un 

aprendizaje significativo y autónomo? 

¿Evaluamos para seleccionar  estudiantes para una ayudantía, pasantía, beca, 

etc.? 

¿Evaluamos para promover a un estudiante al próximo nivel? 

¿Evaluamos para certificar que ha adquirido las competencias profesionales? 

Es interesante la cantidad de interrogantes que podríamos hacernos para 

tener más en claro nuestras prácticas evaluativas y por consiguiente encontrar un 

instrumento correspondiente a su propósito, coherente a nuestra percepción 

sobre de conocimiento. 

"La evaluación ilumina aquello que uno está haciendo. Los objetivos definen lo que 
se pretende hacer, pero en las situaciones concretas pueden ocurrir ciertos 
desajustes. ¿Cómo vamos a conocer esos desajustes? A través de un sistema de 
búsqueda de información que nos permita conocer; ( ) qué es lo que estamos 
haciendo, cómo nos están saliendo las cosas, qué relación existe entre lo que 
hacemos y lo que queríamos hacer, entre lo que estamos haciendo nosotros y lo 
que están haciendo los otros, en las condiciones y limitaciones que el día a 
día nos impone." 

Miguel Zabalza - (en Castro y Galli. Mod 1 23) 

¿Qué evaluar? 

Este interrogante tiene relación directa con los objetivos de aprendizaje y 

con la práctica didáctico/pedagógica. 

Cuando formulamos los objetivos de aprendizaje, decimos lo que el 

estudiante será capaz de hacer al final de la tarea, de la formación, de la clase, de 

la materia, etc., y la claridad en la formulación de los objetivos facilita la decisión 

sobre lo que hay que evaluar y la elección de los instrumentos. 

Dijimos que el proceso educativo formal en enfermería es un conjunto de 

acciones realizadas intencionalmente para lograr dominio de contenidos 

educativos; ésta adquisición de conocimientos es para generar un Cuidado 
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enfermero del proceso de salud humana; las actividades se orientan a la 

promoción, prevención, curación y rehabilitación en las diferentes etapas de la 

vida. Podemos reflexionar si vamos evaluar lo que fue capaz de hacer al final de 

la etapa y/o cómo va construyendo el proceso y qué capacidades va logrando 

gradualmente. 

Siempre se evalúan conocimientos conceptuales, procedimentales y 

actitudinales; sea de progreso (en relación a donde se encontraba en un principio) 

o de calidad del aprendizaje; ya que todo aprendizaje conlleva al dominio de 

contenidos educativos. 

i.Cuándo evaluar? 

Este interrogante tiene relación directa con el momento o etapa didáctica 

en que se va a evaluar e intencionalmente se realiza luego de saber porqué 

evaluar; porque tiene relación directa con el propósito o finalidad de la misma y 

con el grado de generalidad de juicio o valoración que se emite. 

En este punto de conjunción de las dimensiones didácticas y de 

aprendizaje se puede observar un sentido secuencial y en este marco se 

convierte en un proceso activo y dinámico y nos lleva a reflexionar sobre los tipos 

de evaluación. 

Tipos de evaluación: 

Evaluación Inicial y Diagnóstica: 

Sólo la llamaremos inicial cuando se realiza en el comienzo de la etapa 

didáctica, porque la finalidad es la que nos determina la denominación 

"diagnóstica". 

Si la finalidad es conocer los esquemas y estructuras cognitivas que el 

alumno posee, para determinar el grado de preparación que tiene al momento de 

enfrentarse con nuevas experiencias de aprendizaje, decimos que es "inicial y 

diagnóstica". 
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La evaluación diagnóstica se puede instrumentar en cualquie 

momento que el profesor considere necesario dentro del desarrollo del proceso 

educativo; porque al tener características de retroalimentación, permite reconocer 

determinados errores o dificultades en el aprendizaje a fin de subsanarlos 

oportunamente. 

Respecto al grado de generalidad de juicio o valoración que se emite 

sobre el aprendizaje, en este caso será específico, porque se trata de determinar 

la existencia o no de habilidades requeridas para el proceso de acomodación y 

asimilación ante una nueva experiencia de aprendizaje 

Podemos decir entonces que es importante para: 

.4. Conocer estructuras cognitivas previas: Inicial y diagnóstica 

-4- Conocer el progreso del alumno respecto a nuevas experiencias de 

aprendizaje: sólo diagnóstica. 

En qué grado los alumnos han alcanzado los objetivos en esa unidad 

(conocimientos, habilidades, destrezas, etc.) : Diagnóstica - 

4 La situación personal: física, emocional y de contexto en que se 

encuentran los alumnos al iniciar el proyecto o en una etapa determinada: 

diagnóstica 

Si analizamos los aspectos que se pretenden conocer a través de la 

evaluación diagnóstica, dado su carácter de antecedentes básicos, para nosotros 

esta práctica tiene que ser habitual, antes de realizar cualquier actividad. La 

evaluación diagnóstica deberá llevarse a cabo al inicio del curso y también al 

inicio de cada unidad en caso que se considere conveniente. 

Ahora pensemos un poco en su trascendencia. Si a través de la evaluación 

diagnóstica nos damos cuenta que los alumnos, en su mayoría, poseen los 

requisitos para abordar el curso, lo interpretaremos como un camino pare seguir 

adelante con nuestros objetivos. 

Pero si descubrimos que la mayoría no cuenta con dichos requisitos, 

tendremos que hacer un reajuste en la planeación. Si la evaluación diagnóstica 
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nos muestra que nuestros han alumnos alcanzaron varios o muchos de los 

objetivos propuestos, nuevamente tendremos que hacer los reajustes necesarios 

en la planeación, de lo contrario los alumnos perderán el interés y motivación. 

Es de suma importancia los datos que a través de la evaluación diagnóstica 

podamos obtener acerca de las características, vivencias personales y 

experiencias físico-emocionales del alumno; mediante este conocimiento 

podremos orientar nuestra acción para tratar de responder a las especiales 

circunstancias de cada uno de ellos. 

En la práctica clínica en el contexto hospitalario el estudiante se enfrenta a 

experiencias de sufrimiento y muerte del ser humano; si bien tienen 

conocimientos conceptuales y simbólicos sobre este problema y proceso de 

salud, requiere que el docente responda especialmente ante dicha situación, 

realizando un seguimiento, estas experiencias contrariamente a el propósito 

educativo pueden actuar como factor negativo interviniente en proceso de 

aprendizaje. 

Los docentes que desarrollamos actividades didácticas en la etapa de 

formación práctica del estudiante en el ámbito hospitalario, este tipo de evaluación 

es esencial a la hora de tomar la decisión de la asignación de pacientes a los 

alumnos. 

"Hay que tener cuidado para no crear la sensación de que solamente luego de 

haber cruzado el umbral de entrada a nuestras instituciones educativas, el 

conocimiento e información tiene valor y lo aprendido anteriormente -incluyendo las 

experiencias - es descartable. Los estudiantes deben ser estimulados para que 

validen experiencias, corrijan, cambien, agreguen y organicen los conocimientos 

previos. Los estudiantes tienen que identificar que todos tenemos una base de 

conocimiento -no necesariamente lo mejor desde el punto de vista de su calidad -, 

pero siempre existe un punto de partida que no es cero" 

Luis Branda (en Castro y Galli. Mod 1:34) 

Para los profesionales de la salud el concepto de "diagnóstico" es muy 

claro. Existen muchos instrumentos y herramientas para recolectar información y 
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realizar diagnósticos de la situación de salud de una persona, familia y 

comunidad. La mayoría de ellos buscan información ya existente y relevan hechos 

ya ocurridos: ¿dónde siente el dolor? ¿Cómo es? ¿Cuándo aparece el dolor?, 

¿quién lo acompañó hasta aquí? ¿Quiénes viven con Usted? ¿Quién lo ayuda a 

movilizarse? ¿Cómo percibe la internación?, por ejemplo. Nunca empezamos de 

cero, ya que ese ser humano no es una tabla rasa 

Muchas veces nos lleva tiempo conocer individualmente el nivel real 

de los alumnos, las dificultades y aciertos de cada uno. En estos casos una 

prueba de evaluación diagnóstica puede dar a conocer en menor tiempo las 

características de cada uno de ellos; en todos los niveles de enseñanza y en 

materias con grandes concentraciones de alumnos, donde la interacción docente 

— alumno se ve afectada. 

En síntesis, las evaluaciones diagnosticas iniciales y diagnosticas en 

cualquier momento del aprendizaje, recaban información esencial y de alto valor 

para darnos "la situación de aprendizaje actual", sin ella no podremos evaluar 

progreso ni calidad de aprendizaje. 

Evaluación Formativa, de proceso u orientadora: 

La evaluación formativa es un medio de perfeccionamiento en el momento en que 

se está produciendo la actividad didáctica; para ello, reflexionaremos sobre 

aportes teóricos de Carlos Rosales47, éstos nos permiten enfocarla desde las 

características propias: 

• Se aplica en el camino de construcción del propio proceso didáctico, 

durante su trayectoria, a diferencia de los otros dos tipos de evaluación 

que, se realizan antes o después del aprendizaje (y sólo la evaluación 

diagnóstica esporádicamente en su desarrollo). 

• Su propósito primordial radica en el perfeccionamiento del proceso 

didáctico en un momento en que todavía puede realizarse. 

47 "Criterios para una evaluación Formativa"...:Pág. 20 
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• En cuanto al grado de generalidad del juicio emitido, la evaluación 

formativa es particularmente específica, trata de detectar el nivel de 

aprovechamiento del alumno en cada habilidad de aprendizaje y los tipos 

de errores más frecuentes que se dan en el mismo. 

• Pedagógicamente, constituye una constatación permanente del nivel de 

aprendizaje de cada alumno en cada unidad instructiva. Esta constatación 

puede realizarse a través de procedimientos de observación de la actividad 

del estudiante o bien a través de la aplicación de pruebas con carácter 

frecuente y muy específico. 

Este tipo de evaluación nos permite valorar, en cada paso o etapa del 

aprendizaje los resultados obtenidos para reajustar o adecuar el proceso cuando 

aún hay tiempo. Los resultados de la evaluación formativa orientan el proceso, 

marcan los caminos a seguir (lo que aún falta alcanzar) y a su vez tratan de 

impedir que se siga trabajando sobre resultados ya logrados. 

El profesor, interpretando los datos de este tipo de evaluación, podrá 

decidir si deberá reforzar la enseñanza de un tema, si recomendará a algún 

alumno bibliografía para fortalecer algún aprendizaje, si podrá continuar con el 

tema siguiente, etc. 

La evaluación formativa es un proceso continuo (en oposición a esporádico 

de la diagnóstica) que trata de asegurar el progreso de cada estudiante cuando 

hacemos las modificaciones necesarias en la enseñanza. 

Este concepto también es claro y conocido para los profesionales de la 

salud y se relaciona con el seguimiento que se hace respecto a[ estado de salud 

en personas, familias y comunidad, teniendo en cuenta el empleo de las 

herramientas propias de los mismos. En base a la información recabada en el 

proceso vamos decidiendo conjuntamente ajustes sobre lo planificado; valoramos 

la evolución, realizamos transformaciones y reforzamos o acrecentamos la 

educación sanitaria. Tiene una relación directa con la promoción, prevención, 

curación y rehabilitación, física y social de las personas. 
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En el ámbito educativo, para poder implementar la evaluación formativa, es 

necesario que llevemos a cabo una detallada descripción de los niveles de 

habilidad que se esperan al finalizar la unidad didáctica en relación a los 

contenidos incluidos en ella; con el propósito de comprobar en cada instancia, el 

nivel de progreso del alumno respecto al conocimiento tratado y de esta forma 

detectar dificultades más frecuentes. 

Para que resulte realmente formativa debe tener un tratamiento 

metodológico adecuado; consiste fundamentalmente en que el estudiante pueda 

elegir las alternativas para el aprendizaje. Es decir, tener en cuenta qué recursos 

metodológicos facilitan al alumno su recuperación. Si solo le planteamos 

determinados esquemas de actividad y no le permitimos salirse de ellos, puede 

ocurrir que se adapten o no. Si se adaptan, es factible que progresen; pero si ello 

no ocurre, se retrasará considerablemente. No obstante, de ocurrir esto último, 

tendremos en cuenta la evaluación diagnóstica, esta nos va a proporcionar 

riquísima información respecto a la existencia de conocimientos previos 

necesarios para la compresión. 

En relación a esto es interesante tener en cuenta la diversidad 

metodológica existente, por ejemplo: 

4. Respecto a las actividades del alumno a nivel grupal: se ha hablado en 

capítulos anteriores sobre la importancia de la cognición distribuida; una de 

las estrategias metodológicas didácticas que implementamos es 

casualmente los trabajos grupales, trabajos en equipo o individuales; 

debemos evidenciar en caso de dificultades si el alumno tiene predilección 

por alguna de ellas como alternativa de su aprendizaje. 

4, Solicitar ayuda tutorial: de contar con ella, no podemos dar por sentado que 

el educando progrese en su aprendizaje, lo conveniente de ella es la 

atención individualizada del alumno. Por ello, el tutor, promoverá las 

herramientas de aprendizaje personales de cada alumno. 
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4, Libros de textos: debe procurarse que sean instrumentos de trabajo del 

aprendiz. la diversidad de bibliografía hace que el alumno tenga posibilidad 

de elección y acierte con la que más se acomoda a su interés 

4- Clases de consulta: sistematizadas con docentes del equipo: mediante 

éstas el alumno puede llevar un cuaderno o sistema de fichas donde se 

detalla en forma sencilla paso a paso el proceso de aprendizaje. 

Ventajas de la evaluación formativa 

Reflexionando sobre las ventajas de la evaluación formativa podemos 

sintetizar diciendo primero, que no podemos negar la recuperación educativa que 

provee al proceso instructivo y que del resultado de la misma se derivan 

posibilidades de recuperación no solo del alumno, sino también del proceso 

didáctico, de allí que puede convertirse en instrumento de perfeccionamiento 

didáctico; 

En segundo lugar, que existe correlación entre los resultados de la 

evaluación formativa y los de la evaluación sumativa. Cuando la primera es una 

simple constatación del nivel de aprendizaje, sus resultados suelen ser 

semejantes y por lo tanto predictivos de los que al final obtendrá el alumno en las 

evaluaciones sumativas. Cuando a la determinación del nivel de aprendizaje se 

acompaña un adecuado tratamiento metodológico, la evaluación formativa se 

convierte en factor de éxito para las pruebas de evaluación sumativas. 

En tercer lugar, el factor motivador para el alumno de este tipo de 

evaluación es importante al evitar acumular errores y dificultades en el 

aprendizaje. 

Por lo tanto, si es alumno conociese las ventajas de este tipo de evaluación 

y la trabajáramos teniendo en cuenta lo planteado, su perspectiva ante el acto 

evaluativo dejaría de ser un elemento seleccionador y de tensión emocional para 

convertirse en un herramienta motivadora. 
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Cuando el educando conoce los propósitos de la evaluación formativa, 

reconoce que impide la acumulación de errores, dificultades y consiguientes 

retrasos le permite evitar el fracaso. Con la constatación del logro pormenorizado 

de cada objetivo de aprendizaje de las unidades didácticas, el acto evaluativo se 

trasforma en un factor motivador. 

Este sistema de trabajo suministra a tiempo la inmediata constatación de 

los aprendizajes que se van efectuando, haciendo posible la práctica de autoeva-

luación. El alumno tiene conocimiento de los pequeños objetivos, subunidades de 

contenido y de los procedimientos evaluativos a dominar en cada jornada, en 

cada momento, en cada tarea para dominarlos. 

Desde la perspectiva del profesor constituye un factor de 

perfeccionamiento profesional y de cumplimiento de misión docente, pues 

mediante la evaluación formativa se realiza el seguimiento y evolución del 

aprendizaje del alumno para aplicar la metodología correspondiente en cada 

dificultad y según ritmo de aprendizaje. 

Evaluación sumativa, final o integradora: 

La evaluación sumativa, final o integradora es la que se implementa al 

finalizar el proceso de enseñanza y aprendizaje; en relación a la anterior 

podemos destacar que aquí ya no hay posibilidades de plantear actividades para 

reorientar el aprendizaje 

Dado que se caracteriza por aplicarse al final del proceso de enseñanza y 

de aprendizaje, el propósito de la evaluación sumativa es la calificación a efectos 

de promoción o no promoción al cursado siguiente, de certificación o no hacia la 

obtención de la titulación. 

La característica más notable de este tipo de evaluación "es quizás la 

generalidad del juicio que en ella se formula sobre el aprendizaje de los alumnos. 

No discrimina, en principio sobre tipos de habilidades desarrolladas en menor o 

mayor grado, sino que por lo común se limita a establecer un juicio global sobre la 

superación o no de la totalidad del proceso. 
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El término "evaluación final" hace referencia a los resultados obtenidos, 

conocimientos y habilidades adquiridas. Así la evaluación sumativa o integradora, 

se entiende como un informe global del proceso que, a partir del conocimiento 

inicial, manifiesta la trayectoria que ha seguido el alumno. 

En este recorrido por los tres tipos de evaluación observamos que ninguna 

de ellas excluye a otra; si comprendemos la importancia de cada una de ellas en 

el proceso de aprendizaje podemos mejorar nuestra actuación docente y evitar el 

potencial fracaso de los estudiantes. 

Por último recordaremos el inicio de la relación docente — alumno, siempre 

en esta interacción debe existir una persona que quiera aprender y otra que 

quiera enseñar; a partir de allí, desde ambos lugares, se trabajara con 

herramientas que de una u otra forma serán elegidas y ajustadas especialmente 

para la situación de aprendizaje. La evaluación impregna el proceso. 



••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

• 

CAPI FU LO 5 



••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

••
••

• 

69 

5 

Criterios de evaluación basada en objetivos instructivos 

Centrar los objetivos en términos de la actuación del alumno constituye un 

primer criterio a considerar para la evaluación de los mismos. 

Hemos abordado los objetivos instructivos de acuerdo al desarrollo de la 

clasificación de conductas elaborados por la Asociación Nacional de 

Psicología de Norteamérica, dirigida por Benjamín Bloom, quienes 

consideraron las que componen el ámbito intelectual y el ámbito de la 

afectividad, tomado de Carlos Rosales". 

Como es necesario que los aprendizajes a evaluar respondan a conductas 

que correspondan con la realidad, hemos formulado objetivos específicos de 

progreso en el aprendizaje del alumno de enfermería en la práctica 

hospitalaria, siguiendo las taxonomías que proponen Benjamín Bloom y sus 

colaboradores. 

Las mismas desarrollan una serie de categorías y subcategorías que van 

planteado la secuenciación ordenada de lo que se espera del alumno en su 

aprendizaje. 

Dichas categorías son las siguientes: 

Ámbito intelectual 

1.- Conocimiento: 

1.1. Conocimiento de hechos específicos: refiere al conocimiento de la terminolo-

gía, de datos concretos, aislados en el terreno del saber como fechas, personas, 

lugares, etc. Esta subcategoría abarca conductas del menor nivel de abstracción 

mental, constituye el elemento a partir del cual se construyen formas de 

48 Criterios para una evaluación formativa (1998) 29 a 32 
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conocimiento más abstractas. Posibles ejemplos de objetivos pertenecientes a 

esta subcategoría podrían ser: 

Que el alumno sea capaz de 

• Utilizar la terminología técnica adecuada con los pares — el docente y los 

integrantes del equipo de salud 

1.2. Conocimiento de medios y formas de trabajar con hechos específicos. Abarca 

el conocimiento de formas de organizar, estudiar, juzgar ... Organización de 

fechas según secuencias cronológicas, conocimiento de criterios para juzgar 

conocimientos; conocimiento de clasificaciones, etc. por ejemplo: 

Que el alumno sea capaz de: 

• Organizar las tareas que le han asignado en relación a las normas del 

servicio y respetando los horarios del paciente en la práctica clínica y en el 

contexto hospitalario 

1.3. Conocimiento de representaciones abstractas: abarca el conocimiento de 

principios, leyes y teorías; el dominio de grandes generalizaciones o estructuras 

de conocimiento correspondientes a diversas áreas del saber. En esta 

subcategoría se incluyen conductas de conocimiento de un grado de abstracción 

notablemente más elevado que el de las dos subcategorías anteriores. Podrían 

considerarse como ejemplos de objetivos correspondientes a ella: 

Que el alumno sea capaz de: 

• Identificar las normas de bioseguridad en el contexto hospitalario en 

general a fin de prevenir y controlar las infecciones asociadas al 

cuidado de la salud 

o Identificar los factores influyentes negativos en la construcción del 

conocimiento del cuidado enfermero .en la práctica clínica en el 

contexto hospitalario 
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• Recordar los conocimientos previos provenientes de las área 

profesional, biológica y humanista para abordar al paciente en la 

práctica clínica en el contexto hospitalario 

2.- Comprensión. 

La segunda categoría de la taxonomía de Bloom abarca un conjunto de 

conductas en las que se da una adaptación mental, en virtud de la cual el alumno 

sabe, comprende lo que le comunica, pero aún no llega a captar todo su alcance 

o relación con otros elementos. En ella se incluyen tres subcategorías de 

conducta como: 

2. I.  Traducción. Se refiere al conjunto de conductas por las que se traslada un 

contenido a otro lenguaje distinto. Por ejemplo: 

Que el alumno sea capaz de: 

Adecuar su lenguaje oral con los diferentes actores intervinientes en el 

cuidado de la salud 

2.2. Interpretación: En esta subcategoría se recoge el conjunto de conductas que 

suponen en el alumno la capacidad para explicar o resumir un comunicado. La 

capacidad para reorganizarlo y presentarlo de una manera personal. Por ejemplo, 

objetivos centrados en este tipo de conducta podrían ser: 

Que el alumno sea capaz de: 

• Explicar de manera original cuál es la problemática global del paciente 

en función al primer encuentro con el mismo 

• organizar personalmente el método a seguir para recoger los datos para 

planificar el Cuidado con el paciente en la práctica clínica en el contexto 

hospitalario. 

• recoger los datos que le proporciona el paciente y de otras fuentes 

secundarias y documentales, en la práctica clínica y en el contexto 
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2.3. Extrapolación: esta subcategoría abarca las conductas centradas en la 

capacidad para extraer consecuencias. Supone, pues, la capacidad para ver más 

allá de los datos. Por ejemplo, objetivos como: 

Que el alumno sea capaz de: 

"Inferir de forma verbal el significado de algunos datos recogidos referidos 

a la situación de internación del paciente en el contexto" 

Aplicación: 

En esta categoría recoge Bloom el conjunto de conductas en las que se 

pone en juego la capacidad para utilizar ideas, principios, teorías o métodos 

generales en situaciones concretas, en casos particulares. Podrían considerarse 

como objetivos centrados en el desarrollo de conductas pertenecientes a esta 

categoría: 

Que el alumno sea capaz de 

• Transferir los conocimientos previos del Proceso de Atención de 

enfermería (PAE) al ámbito del la práctica clínica en el contexto hospitalario 

• Transferir los conocimientos previos sobre los principales signos de 

alteración de patrones funcionales de la salud referido al paciente que se 

está atendiendo en la práctica clínica en el momento solicitado. 

4.- Análisis 

Abarca el conjunto de conductas centradas en la capacidad para el 

fraccionamiento de una comunicación, tratando de aclarar la jerarquía existente 

entre sus partes y la relación que se establece entre las mismas. En esta 

categoría se incluyen por lo tanto las siguientes subcategorías: 

4. I. Análisis de elementos. 

4.2. Análisis de relaciones entre los elementos. 

4.3. Análisis de principios de organización. 

Podríamos pensar en objetivos en tomo a estas conductas de análisis como: 
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Que el alumno sea capaz  de 

e Distinguir los signos de alteración en el mantenimiento de la salud por 

medio de técnicas de comunicación verbal y no verbal con el paciente 

asignado en su práctica. 

• Distinguir los signos biológicos de alteración en el mantenimiento de la 

salud con el uso de técnicas semiológicas con el paciente asignado en la 

práctica. 

• Asociar diferentes signos biológicos de alteración en los patrones de 

mantenimiento de la salud con las características que presenta cada 

paciente en particular. 

• Asociar los signos biológicos que alteran el mantenimiento de la salud con 

factores: psico-emocionales mediante el uso de técnicas semiológicas y de 

comunicación verbal y no verbal, con el paciente al que le brinda el 

Cuidado 

5.- Síntesis 

Esta categoría se refiere a conductas centradas en torno a las 

capacidades para reunir elementos y partes a fin de tomar un todo. Esta categoría 

se puede entender como especificada en: 

5.1: producción de una comunicación original: en la transmisión de ideas 

pensamientos, sentimientos y otros 

5.2: producción de un plan de operaciones: se refiere a los planes de trabajo, de 

actuación. 

5.3: Elaboración de un conjunto de relaciones abstractas: para clasificar o explicar 

los datos o fenómenos particulares 

Algunos de los objetivos que se pueden utilizar son: 
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Que el alumno sea capaz de: 

• Explicar los principales signos biológicos, psicológicos y sociales que 

demuestran las alteraciones de los patrones funcionales en el paciente 

que está atendiendo 

• Interpretar y organizar los datos recogidos, para planificar el proceso de 

atención de enfermería con el paciente está atendiendo. 

• Explicar e interpretar los conocimientos relevantes que adquirió del 

paciente en la entrega de guardia 

Que el alumno sea capaz de: 

• Inferir mediante el diagnóstico de enfermería la relación entre el problema 

del paciente y sus posibles causas para planificar las actuaciones 

correspondientes. 

• Predecir mediante la enunciación del diagnóstico de enfermería los riesgos 

potenciales a los cuales está expuesto el paciente que está atendiendo. 

Que el alumno sea capaz de 

"Elaborar un detallado informe de la situación de salud del paciente, tanto 

en los registros u hoja de enfermería como en la entrega de guardia" 

• Elaborar el Proceso de Atención de Enfermería por escrito mediante el 

análisis de los datos recogidos y otras fuentes de información como 

instrumento de planificación de los cuidados enfermeros con el paciente. 

6.- Evaluación 

La evaluación es la categoría de conductas más compleja, su realización 

requiere el previo dominio de las anteriores, consiste básicamente en la 

emisión de juicios cuantitativos y cualitativos sobre los materiales y métodos. 

Dicha evaluación puede entenderse como realizada en función de los criterios 

internos y externos. Por ello la existencia de dos subcategorías: 
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6.1 evaluación en función de criterios internos: la coherencia y la precisión 

lógica 

6.2: evaluación en función de criterios externos: como la incidencia de las 

posibles repercusiones 

Que el alumno sea capaz de: 

• Emitir de forma verbal y escrita, un juicio crítico sobre lo planificado y su 

real actuación de enfermería en una relación entre el saber 

(conocimiento), cómo hacer (planificación) y hacer (actuación real) para y 

con el paciente en la práctica clínica con el paciente (autoevaluación) 

• Presentar ante sus pares y el docente el PAE, exponiéndolo a reflexión y 

juicio crítico de sus compañeros, mediante la técnica de presentación de 

casos, a fin de realizar una reflexión conjunta y colectiva (coevaluación) 

Ámbito de las conductas 

Para referirnos a las actitudes, hemos de seguir con lo que la 

taxonomía de Bloom describe como "ámbito de la afectividad". 

Para trabajar sobre los ejemplos de objetivos hemos considerado dos 

enfoques: el primero, en relación a los que específicamente categoriza Bloom 

que tienen que ver directamente con los contenidos del proceso educativo y el 

segundo, que se relaciona a la actitud del estudiante en la interacción entre 

alumno — paciente aspecto fundamental en la etapa de formación del alumno. 

Esta taxonomía abarca las siguientes categorías: 

1.-  Recepción:

Estas abarcan conductas del alumno para recibir mensajes afectivos, 

actitudes positivas hacia la recepción de contenidos. Esta disposición 

receptiva se especifica en tres subcategorías: 
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1.1.- Conciencia: constituye el nivel más bajo de conducta actitudinal en la que 

el alumno se da cuenta, percibe una determinada situación. Se podría citar 

como ejemplo: 

Que el alumno sea capaz de: 

• "Percibir de forma global el compromiso social del conocimiento en la 

práctica clínica en el contexto hospitalario" 

Con el paciente: 

• "Percibir cuándo se producen las situaciones de diálogo en relación a 

los momentos adecuados para el paciente y la familia" 

1.2.- Disposición para recibir: supone un paso más sobre el anterior Luego de 

percibir una determinada situación o estructura educativa el alumno adopta una 

actitud positiva hacia la asimilación de la misma, hacia la recepción del mensaje. 

Que el alumno sea capaz de: 

• "Concentrar su atención en adquirir conocimiento en la situación de 

aprendizaje" 

Con el paciente: 

• "Manifestar su apertura y disponibilidad al paciente y su familia en una 

actitud abierta y espontánea" 

• "Escuchar, darle tiempo a su interlocutor para exponer en la medida y 

en el modo que considere oportuno su pensamiento y su estado de 

ánimo" 

1.3.- Atención controlada: constituye el tercer nivel de percepción Aquí la 

persona, que ha tomado conciencia de algo y está dispuesto a asimilarlo, realiza 

un esfuerzo para mantener su atención sobre determinada situación para evitar 

distracciones. 

La necesidad de comprender a quien se cuida es de gran importancia en la 

tarea de Cuidar. Para captar comprensivamente el llamado de cuidado, citaremos 

Que el alumno sea capaz de: 

• 'Manifestar la percepción sobre el valor de la práctica clínica como 

instancia educativa" 

Con el paciente: 
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• "Asumir una actitud de querer dar y recibir para facilitar el encuentro 

con el paciente" 

• "Mantener una actitud libre, flexible, cálida, expectante y neutral 

desprovista de comportamientos autoritarios y centrada en lo que 

acontezca en la personalidad del otro" 

2.- Respuesta 

Abarca conductas en las de una postura receptiva pasa a otra activa mediante 

una serie de pasos reflejados en estas subcategorías 

2.1. Consentimiento en la respuesta. En este punto se trata de una aceptación de 

la posibilidad y conveniencia de responder, de una toma de conciencia no ya de 

una situación como antes, sino de la posibilidad de responder. 

Que el alumno sea capaz de: 

• "Percibir que la comprensión sobre la tarea está dada por el diálogo 

abierto con el profesor y pregunte cada vez que necesite hacerlo" 

Con el paciente: 

• "Percibir la posibilidad de entendimiento con el otro mediante el diálogo" 

2.2. Disposición para responder: refiere a la adopción de una actitud personal 

positiva hacia la respuesta. Es decir, el alumno, que ha visto ya la posibilidad de 

responder, ahora se inclina voluntariamente hacia la respuesta. 

Que el alumno sea capaz de: 

• "Mostrar interés para responder las preguntas del profesor como medio de 

construcción del aprendizaje" 

Con el paciente: 

• "Reconocer que un diálogo es bilateral y proporciona elementos para 

apoyar al paciente en la situación que está viviendo" 

2.3. Satisfacción en la respuesta. Supone un efecto agradable, una sensación de 

placer producido por la respuesta, al verificarse ésta. Es de suponer que este 

sentimiento actúe a su vez de estímulo para otras respuestas en el futuro. 
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Que el alumno sea capaz de: 

• "Demostrar su satisfacción al responder las preguntas del profesor y 

participe en otras ocasiones cuando tenga oportunidad" 

Con el paciente: 

• "Sentir satisfacción en la interacción con el otro en una situación dialogar 

3.- Valoración: esta categoría contiene la adhesión del espíritu a un determinado 

valor y por ello constituye una categoría de conductas superior a las anteriores de 

aceptación o respuesta. Se describe en las siguientes subcategorías: 

3. I. Aceptación de un valor. Es decir, identificación de la existencia de un valor en 

una persona, objeto, fenómeno y/o situación 

Que el alumno sea capaz de: 

• "Tener una actitud de interés sobre la adquisición de conocimientos para la 

construcción del cuidado enfermero" 

Con el paciente: 

• "Aceptar al otro como ser humano activo, un ser total en todo momento, 

perteneciente a un contexto sociocultural con el que interactúa 

cotidianamente" 

• "Reconocer la capacidad de todo ser humano para vivir y crecer en el 

cuidado como parte de su propia historia" 

• "Considerar la resolución del problema de salud del paciente como un 

logro importante para el otro y para su tarea" 

3.2. Preferencia por un valor. Actitud que surge cuando, dada la existencia de 

varios tipos de valores, la persona busca la adhesión a alguno de los mismos. 

Que el alumno sea capaz de 

• "Manifestar una conducta de aprendizaje hacia Proceso de atención de 

enfermería (PAE) como instrumento científico de la profesión" 
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Con el paciente: 

• "Reconozca en el otro la capacidad de cuidar su cuerpo, alimentarse, 

descansar, sus afectos, distracciones, su calidad de participación en el 

ambiente familiar, ciudadana y laboral, para orientar el cuidado según las 

perspectivas propias" 

3.3. Compromiso: implica no sólo el reconocimiento y preferencia por un 

determinado valor, sino la adhesión al mismo, de tal manera que en todos sus 

actos la persona manifiesta dicha identificación y estimula el desarrollo de dicho 

valor. 

Que el alumno sea capaz de: 

• "Utilizar el PAE no solo como la lógica científica para planificar el Cuidado 

enfermero, sino también como técnicas que proveen los instrumentos para 

el estudio de diferentes problemas o tareas" 

• "Mostrar una actitud comprometida dentro del ámbito sociocultural del 

contexto hospitalario" 

Con el paciente: 

• "Reconocer la normalidad funcional de los patrones psicológicos y sociales 

del paciente como elementos esenciales para el mantenimiento de la 

salud" 

• "Adoptar una actitud positiva ante las preferencias psicosociales de la 

persona que está atendiendo" 

4.- Organización: cuando identifica la existencia de una pluralidad de valores, el 

alumno siente la necesidad de organizarlos de acuerdo a los siguientes pasos: 

4.1.- conceptualización de un valor según una determinada clase o categoría 

4.2.- organización de un sistema de valores. 

Que el alumno sea capaz de 
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• "Enunciar el valor del PAE como herramienta disciplinar y esencial para la 

construcción de un "Cuidado enfermero" integral" 

• "Comprometerse con la realización sistemática para el "saber cómo hacer" 

el cuidado específico con una persona" 

• "Proyectar su tarea en informes y registros de enfermería" 

Con el paciente: 

• "Distinguir en la escala de valores del otro, aquellos más importantes para 

tener en cuenta para planificar su cuidado" 

• "Negociar una escala de valores sobre sus necesidades de atención a fin 

de elaborar metas para su cuidado" 

• "Proyectar conjuntamente resultados esperados, a partir de una relación 

interindividual, para planificar el cuidado enfermero" 

5.- Caracterización por un valor o un conjunto de valores: en esta categoría, 

el alumno que ha interiorizado algunos valores, responde a la situación en que se 

encuentra los valores interiorizados, finalmente elabora una visión de la vida, una 

filosofía de la existencia de acuerdo con los mismos. Las subcategorías son: 

5.1 Inclinación generalizada 

5.2.- Caracterización 

Que el alumno sea capaz de: 

• "Manifestar una actuación de compromiso con quienes interactúa, con 

presencia auténtica, responsablemente y motivado en el cuidado del 

proceso de salud en el ser humano" 

• "utilizar una actuación comprometida si dificultad, esfuerzo y con soltura" 

• Valorar las relaciones interpersonales entre los pares — docentes y equipo 

de salud humana como factores influyentes en la construcción del 

conocimiento 

Con el paciente: 

• "Tener la misma actitud de respeto por el otro en todos los pacientes a los 

que brinde cuidado" 
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• Utilice la capacidad de de escuchar, reconocer y aceptar al las personas 

como medio para la comprensión entre los seres humanos. 

Conclusiones. 

La formulación operativa de objetivos es un importante criterio para su 

evaluación; hemos de atender a algunas posibles ventajas de su uso. 

Por un lado, facilitan la comunicación: muestran de forma clara y rápida lo 

que se quiere realizar. Ayuda al entendimiento entre profesores y alumnos 

presentando un abanico completo de posibles conductas a desarrollar. 

Cuando la formulación es general especialmente en los contenidos heurísticos 

no sabemos con claridad a donde vamos a llegar; por lo tanto la formulación 

operativa sirve como guía del conjunto de actores involucrados en el proceso 

educativo. 

Asimismo mejoran la programación: al conocer con claridad que es lo que 

se propone lograr, permite la elección adecuada de actividades didácticas, 

tareas del alumno, materiales y tiempo que se puede emplear en ellas. 

Además, orientan al alumno en el aprendizaje sugiriendo un camino de 

construcción. Cuando el alumno conoce hacia donde orientar su aprendizaje y 

lo que se pretende, este tipo de formulación de objetivos constituye un valioso 

instrumento de motivación. 

Por último, en la medida que se produzcan los comportamientos descriptos, 

se conocerá si han sido logrados; por lo tanto mejoran la evaluación. 

La evaluación de objetivos instructivos debería consistir en una aplicación 

sucesiva de todos los criterios mencionados sobre cada objetivo, observando 

de forma sucesiva como el alumno va accediendo a niveles superiores. 
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La importancia de la evaluación diagnóstica y formativa es considerada 

para la práctica clínica como tipo ideal, Pero tanto éstas como la sumativa 

integradora y/o final, la elaboración de criterios para seleccionar la tarea de 

evaluación es indispensable para: a.- que el alumno conozca hacia donde 

orientar su aprendizaje y pueda elegir los métodos y formas propias; b.- organizar 

las actividades didácticas; c.- adopción de un enfoque de evaluación coherente 

con la intención educativa tendiente a promover un aprendizaje significativo y 

autónomo. 

La amplitud en lo que respecta a la evaluación y al acto evaluativo en 

especial, admite una realidad que nos impone una última reflexión y es que cada 

vez que, cualitativamente o cuantitativamente emitimos un juicio de valor sobre el 

aprendizaje, el profesor responsable de la tarea didáctico/pedagógica esta, por un 

lado, "otorgando una parte" de la habilitación profesional y, por otro, 

asegurándole a la sociedad que ese profesional es competente en lo que respecta 

al "saber" disciplinar; misión que históricamente le otorgo la sociedad a la 

educación universitaria. 
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claridad la "estructura marco" que soporta su formación; aspecto que hemos 

desarrollado en este escrito. Contar con el otro como un interlocutor válido, es 

decir, darle la responsabilidad de realizar su autoevaluación y de ser coevaluador. 

La posibilidad de depurar los objetos de conocimiento que se van a trabajar, 

explicitarlos en objetos de enseñanza que les puedan develar por sí mismos y en 

la interconexión con los otros, lo formativo que ellos portan, cuando se trabaja 

para favorecer el desarrollo de la autonomía. 

Cuando el profesor se despoja de su papel de controlador, de dueño de la 

información, el panorama se extiende y es posible, para el estudiante, que pueda 

leer nuevas formas y estrategias de aprendizaje que le permitan establecer las 

diferencias y saber actuar frente a ellas. 

Nos referimos, por ejemplo, a la posibilidad que tenemos los docentes y 

alumnos de participar en comisiones. A partir de actividades teórico — prácticas en 

el aula, abordar el conocimiento desde un enfoque investigativo basado en la 

resolución de problemas; el uso de esta estrategia de aprendizaje conlleva al 

alumno a desarrollar previamente ésta habilidad y en la práctica clínica, por un 

lado, aprovechar más la experiencia y los tiempos, para la construcción del 

Cuidado enfermero; por otro, ampliar y aprender otras habilidades, además de 

autorregular su aprendizaje 

Por último, para enriquecernos sobre las alternativas de la evaluación, es 

preciso que intentemos una clasificación de la misma, que nos permita develar 

sus sentidos diversos. Debemos entender qué significan la evaluación formativa y 

sumativa en términos de la función que cumple cada una; cuándo la evaluación 

responde a las normas, cuándo a criterios y cuáles pueden ser más adecuados. 

De qué manera el tiempo en el que se hace la evaluación la convierte en 

inicial y nos permite establecer diagnósticos; de proceso, la cual nos lleva a 

revisar lo que está ocurriendo, los modos como se afectan los educandos y 

comprobar el avance o no de su aprendizaje; y la final, que nos permite corroborar 

los cambios sufridos desde las condiciones iniciales a después de un proceso y 

tiempo determinado. 
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estudiantes, es decir, propuestas evaluativas más de corte etnográfico y, en 

consecuencia, instrumentos que permitan recoger información en este sentido; 

tales como los diarios de campo, portafolios, informes verbales en las entregas de 

guardia y/o revistas de sala, los registros de enfermería, las muestras de trabajo 

escrito, como la construcción teórica del Cuidado enfermero a través del PAE, 

entre otros. Si se convierten en prioritarios, ello no impide, sin embargo, que el 

alumno (de acuerdo con una intencionalidad precisa), incorpore enfoques 

diversos con el uso de instrumentos personales que les permitan organizar sus 

conocimientos. 

No hay una regla única. Se trata de preguntar de qué manera se les ayuda 

mejor a los estudiantes a avanzar en la construcción del conocimiento. Por tal 

razón, es viable pasar de un propósito particular, el de certificar exclusivamente, a 

uno más integral; lo cual quiere decir buscar las formas más adecuadas, de 

acuerdo con lo que se espera de los estudiantes en relación con los propósitos de 

formación definidos en el Currículum Base de Carrera. Si lo que nos interesa es 

que el estudiante memorice de manera comprensiva determinada serie, 

secuencia o procedimiento algorítmico, bien valen enfoques e instrumentos de 

corte lógico secuencial, para ordenar la información necesaria; aunque es 

importante comprobar su comprensión a partir de la fundamentación científica. 

Cuando el seguimiento continuo y el acompañamiento son vistos desde 

una sola perspectiva, la de cercanía uno a uno, (sólo posible en grupos menores 

de cincuenta alumnos) es posible que en el contexto aúlico podamos realizar la 

evaluación formativa. Pero en la práctica clínica hospitalaria la multiplicidad de 

interacciones, el espacio físico en sistema habitacional, requiere un docente más 

para que, en las unidades de los pacientes, con cada alumno, provea en el 

momento adecuado ayuda para la comprensión, incentivando y comprobando; es 

decir andamiando el aprendizaje. 

Luego de lo analizado y reflexionado, vertido en esta elaboración teórica, si 

hemos de tomar la perspectiva planteada, como espacio de encuentro, donde hay 

un ser humano que quiere aprender y otro que quiere enseñar, es significativo 

devolverle a cada estudiante la responsabilidad de su aprendizaje; presentar con 
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8 

Reflexiones finales 

En el sistema educativo universitario en general, que es el terreno en el 

que nos movemos, paradójicamente la evaluación es una necesidad no 

explicitada ni ejercida suficientemente. Lo cierto es que ésta en muchas 

ocasiones funciona más como una actividad que cumple la función de calificar, 

promocionar o certificar, que una función de comprensión y cualificación del 

devenir. 

Por lo tanto en nuestra universidad y en el entorno especifico de la Carrera 

de Enfermería, la evaluación debe llegar a ser, en primera instancia, un proceso 

de construcción colectiva, que mediante la vinculación de todos los docentes y 

acuerdos básicos, se conviertan en el punto de partida para la diversidad y 

tratamiento conjunto con la Comisión Académica Curricular. 

La evaluación tiene que ser trabajada desde la conciencia y desde la 

práctica de todos los actores de la institución; para ello se requiere, en principio, la 

vinculación y la participación de los profesores, con un proyecto académico desde 

el saber científico, disciplinar y profesional, que les permita integrarse en un 

equipo interdisciplinar académico, para construir condiciones de posibilidad para 

las exigencias de perfeccionamiento que se generan. En este espacio 

reconocemos como válidas metodológicamente, la integración, el trabajo 

cooperativo, la circulación de ideas y la modificación permanente"uestras 

conductas cotidianas. 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 

Una inquietud más gira alrededor de los elementos intervinientes que 

hemos mencionado; de acuerdo con el modelo pedagógico sobre el cual se 

trabaja una estructura, existen algunos enfoques más propios y más coherentes. 

Por ejemplo, es obvio que si lo que se privilegia en una estructura, es el 

aprendizaje significativo, los enfoques de evaluación se centrarán 

preferentemente en la participación y en la comprensión de los procesos de los 
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Ser capaz de: 

Reconocer los fármacos 

usados más frecuentes en el 

paciente con problemas 

clínicos 
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- Reconocer fármacos para administrar por vía 

Intravenosa — Intramuscular—Subcutánea — 

Intradérmica — oral, rectal, ocular, dérmica e 

inhalatoria. 

- Antibióticos 

- Diuréticos 

- Cardiotónicos 

- broncodilatadores 

- Reconocer soluciones parenterales 

- Reconocer con qué soluciones parenterales 

pueden hacer las diluciones 

- Dilución de la penicilina 

- Reconocer los tipos de insulina, los horarios de 

concentración máxima 

laxantes, catárticos, antidiarreicos. 

Ser capaz de aplicar normas 

de bioseguridad 

- Aplicar normas de prevención de infecciones 

cruzadas en el office de enfermería. 

- Aplicar normas de prevención de infecciones 

cruzadas en el la unidad de internación y con el 

paciente. 

los desinfectantes y antisépticos, su 

concentración y uso 

- Aplicar el lavado de manos según la situación 

- Aplicar el uso de manoplas, guantes y guantes 

estériles según la situación 

- usar bata y barbijo en pacientes con la inmunidad 

deprimida o en enfermedades infectocontagiosas 
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- Reconocer signos de hipoglucemias e 

hiperglucemia 

- Realizar actividades para disminuir la ansiedad 

- Realizar actividades de promoción de la salud 

teniendo en cuenta las herramientas y el contexto 

del la persona. 

- Realizar actividades de prevención primaria y 

secundaria 

- realizar actividades de rehabilitación física y 

social para el alta 

- realizar educación para la salud para el alta 

clínica hospitalaria 

Ejecución de acciones de 
enfermería dependientes: 

- Reconocer objetivos, equipo y procedimientos de 

perfusión parenteral 

- Realizar canalización intravenosa (IV) 

- Reconocer signos de extravasación IV 

- Reconocer signos de inflamación venosa 

- Realizar cálculo de goteo 

- Administrar fármacos por vía IV 

- Reconocer objetivos, equipos y procedimientos 

para inyectar fármacos por vías de ingreso 

endovenosas, intramuscular, subcutáneas, 

intradérmicas, inhalatorias, rectales, dérmicas, oral 

y ocular 

- Reconocer Objetivos, equipo y procedimientos 

referidos a la colocación de enemas. 

•- Programar los sitios de aplicación de insulina. 

- Realizar cálculos para la colocación de insulina 

NPH y regular 

- Aplicar insulina teniendo en cuenta los picos 

máximos de acción y su relación con la 

disponibilidad alimentaria. 
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• Habilidad para proyectar sus acciones de forma clara, completa y sintética 

en los informes y registros de enfermería 

• Habilidad para registrar las observaciones y respuestas a los tratamientos 

en los informes de enfermería 

• Habilidad para realizar informes orales sintéticos y completos en la entrega 

de guardia 

• Habilidad para valorar el trabajo en equipo disciplinario e interdisciplinario 

• Habilidad para evaluar la actividad de enfermería desarrollada. 

• Habilidad para pensar desde el proceso de atención de enfermería 

Habilidades cosinitiyas y psicomotricez en etapa de ejecución de las 

actuaciones de enfermería 

Etapa de actuaciones de 

enfermería 

Ejecuciones de acciones de 
enfermería independientes: 
Ser capaz de 

Habilidad específica 

- Reconocer las acciones de enfermería 

independientes 

- Palpar el pulso 

- Tomar tensión arterial 

- Tomar temperatura corporal 

- Controlar la respiración 

- Tomar el peso 

- Aplicar las medidas de bioseguridad 

- Realizar ejercicios activos 

- Realizar ejercicios pasivos 

- Realizar ejercicios respiratorios 

- Realizar cambios de decúbitos sistematizado 

- Colocar medidas térmicas: frío, calor 

- Realizar baño en cama como medida higiénica 
• - Realizar baños como medida terapéutica 

- Determinación de glucemia plasmática 
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Ser capaz de planificar acciones de enfermería interdependientes 

C.- Habilidades cognitivas y metacognitivas para la Evaluación del PAE 

Ser capaz de realizar evaluación sistemática del proceso 

Ser capaz de autoevaluar sus actuaciones 

Habilidades actitudinales 

a.- Habilidad para comunicarse: la actitud del cuidador 

Se caracteriza por una comunicación eficaz con el paciente. La 

comunicación tiene una puerta de entrada que es la acogida. Cuando la persona 

con quien hablamos siente la acogida, hace entender que enfrente existe una 

persona, no un caso. Decimos que ésta es efectiva cuando hay un reconocimiento 

del otro y un intercambio de confianza, no se juzga ni valora lo que se observa 

mediante la mirada de la actitud del otro, hay comprensión y aceptación del otro 

• Habilidad para escuchar y dar tiempo, sin interrupciones permitiendo al otro 

terminar la idea. 

• Habilidad para facilitar al otro la libre expresión de sus sentimientos 

• Habilidad para interroga con preguntas claras, sencillas siguiendo la idea 

• Habilidad para profundizar y ampliar sobre los datos pertinentes 

• Habilidad para reforzar la idea y reflejar comprensión (captación empática) 

• Habilidad para identificar sentimientos y necesidades 

• Habilidad para ayudar a buscar en conjunto las herramientas que posee el 

paciente para superar la situación 

• Habilidad para realizar una entrevista 

b.- Habilidades actitudinales generales 

• Habilidad para ponerse al servicio de sus pares su propia experiencia y el 

conocimiento teórico con resonancia empática 

• Habilidad para expresarse con el leguaje adecuado a la profesión 

• Habilidad para emitir juicios críticos 
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• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento negativo del patrón 

de de valores y creencias. 

• Ser capaz de explorar los patrones de alto riesgo de funcionamiento 

alterado del patrón de de valores y creencias. 

• Ser capaz de realizar exámenes físicos completos 

• Ser capaz de evaluar los signos vitales (habilidad metacognitiva) 

• Ser capaz de identificar las anormalidades en pruebas complementarias 

(habilidad metacognitiva) 

Habilidades cognitivas y metacognitivas para la segunda etapa del PAE — 

Diagnósticos de enfermería 

Ser capaz de reconocer los problemas de salud 

Ser capaz de relacionar los posibles factores relacionados 

Ser capaz de predecir riesgos potenciales 

Ser capaz de predecir altos riesgos potenciales 

Habilidades cognitivas y metacognitivas para la tercer etapa del PAE: 

planificación: 

a.- Formulación de metas, objetivos o resultados esperados 

Ser capaz de reconocer las herramientas que el paciente posee para afrontar el 

problema 

Ser capaz de negociar con el paciente las metas 

Ser capaz de formular por escrito las metas 

Ser capaz de establecer el factor tiempo en las metas 

b.- Habilidades cognitivas y metacognitivas para planificar actuaciones de 

enfermería correspondientes 

Ser capaz de planificar acciones de enfermería independientes 

Ser capaz de planificar acciones de enfermería dependientes 

Ser capaz de reconocer los fármacos según la vía de administración, la forma de 

preparación, la dosificación, las mezclas 
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• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento positivo del patrón 

del patrón de descanso y sueño 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento negativo del patrón 

de descanso y sueño 

• Ser capaz de explorar los patrones de alto riesgo de funcionamiento 

alterado del patrón de descanso y sueño 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento positivo del patrón 

del patrón cognitivo perceptivo 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento negativo del patrón 

cognitivo perceptivo 

• Ser capaz de explorar los patrones de alto riesgo de funcionamiento 

alterado del patrón cognitivo perceptivo 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento positivo del patrón 

del patrón rol - relaciones 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento negativo del patrón 

de rol - relaciones 

• Ser capaz de explorar los patrones de alto riesgo de funcionamiento 

alterado del patrón rol - relaciones 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento positivo del patrón 

del patrón de sexualidad y reproducción 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento negativo del patrón 

de sexualidad y reproducción 

• Ser capaz de explorar los patrones de alto riesgo de funcionamiento 

alterado del patrón de sexualidad y reproducción 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento positivo del patrón 

del patrón de afrontamiento — manejo del estrés 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento negativo del patrón 

de de afrontamiento — manejo del estrés 

• Ser capaz de explorar los patrones de alto riesgo de funcionamiento 

alterado del patrón de afrontamiento — manejo del estrés 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento positivo del patrón 

del patrón de valores y creencias. 
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Estas habilidades y procedimientos reúnen una serie de componentes 

básicos que una vez aprendidos en el primer cuatrimestre, serán el cimiento para 

profundizar su aprendizaje enfocado a los problema de salud del adulto y anciano 

sometido a cirugía o con problemas en la salud mental 

Habilidades cognitivas y metacognitivas en la primer etapa del PAE: 

Valoración 

• Ser capaz de realizar entrevistas completas con los pacientes 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento positivo del patrón 

de percepción — mantenimiento de la salud 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento negativo del patrón 

de percepción — mantenimiento de la salud 

• Ser capaz de explorar los patrones de alto riesgo de funcionamiento 

alterado del patrón de percepción mantenimiento de la salud 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento positivo del patrón 

del patrón nutricional metabólico 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento negativo del patrón 

de nutricional metabólico 

• Ser capaz de explorar los patrones de alto riesgo de funcionamiento 

alterado del patrón nutricional metabólico 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento positivo del patrón 

del patrón de eliminación 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento negativo del patrón 

de eliminación 

• Ser capaz de explorar los patrones de alto riesgo de funcionamiento 

alterado del patrón de eliminación 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento positivo del patrón 

del patrón de actividad y ejercicio 

• Ser capaz de explorar los patrones de funcionamiento negativo del patrón 

de actividad y ejercicio 

• Ser capaz de explorar los patrones de alto riesgo de funcionamiento 

alterado del patrón de actividad y ejercicio 
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24. Ingestión de infusiones o leche tibia (reconocer hábitos y rituales del 

paciente) 

Contenidos procedimentales algorítmicos generales 

1. Canalización venosa periférica 

2. Administración de fármacos por inyección intramuscular 

3. Administración de fármacos por inyección subcutánea 

4. Administración de fármacos por inyección intradérmica para pruebas 

alergénicas 

5. Administración de soluciones parenterales 

6. Cálculo de goteo. 

7. Administración de medicamentos por vía parenteral 

8. Dilución de la penicilina. 

9. Preparación y diluciones de distintos fármacos 

10. Elaboración y registros de enfermería en hoja de balance de ingresos y 

egresos de Líquidos. 

11. Evalúa los resultados del control de ingresos y egresos hídricos 

Habilidades y procedimientos básicos de enfermería a adguirir en el proceso 

de integración de contenidos por los estudiantes de enfermería en el área 

del adulto y anciano de la Escuela de Enfermería de la Universidad Nacional 

de Río Cuarto 

La clasificación y definición de las diferentes habilidades que proponemos 

posteriormente las hemos realizado en función a reflexiones para este trabajo; 

bajo ningún punto de vista reflejan una tarea conjunta con el grupo de profesores 

de la Escuela de Enfermería. 

El análisis bibliográfico y la experiencia empírica de jefes de trabajos 

prácticos responsables de esta estrategia metodológica fueron aportes que 

hemos utilizamos para esta propuesta. 
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4- Acciones de enfermería tendientes a mantener los patrones funcionales de 

eliminación. 

• Acciones de enfermería para prevenir complicaciones derivadas de la 

inmovilidad y la fatiga 

Acciones de enfermería para con el paciente que padece diabetes mellitas 

Acciones de enfermería para con el paciente que padece Síndrome de 

• inmunodeficiencia adquirida. 

• 

411/ Acciones básicas generales en enfermería: 
• 
• 
• 
• 
• 
1110 
• 
• 
• 
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1. Acciones para favorecer la eliminación urinaria 

2. Cateterismo vesical, diferentes tipos de sondas vesicales. 

3. Medidas de asepsia. 

4. Preparación y administración de enemas terapéuticas. 

5. Aplicación de sondas rectales. 

6. Intubación gastro-duodenal. 

7. Aplicación de frío o calor según el origen 

8. Prevención de úlceras por decúbito. 

9. Administración de oxígeno por catéter nasal y por máscara 

10. Ejercicios respiratorios. 

11.Recolección de muestra de esputo 

12.Aspiración de secreciones en vías respiratorias. 

13.Acciones de enfermería específicas para enfermedades crónicas: 

14. El paciente que padece diabetes mellitus 

15.Administración de la insulina, 

16. Cálculo de dosis 

17. Determinación de glucemia por medio de hemoglucotest. 

18.Administración de quimioterapia oncológica por diferentes vías. 

19. El paciente con SIDA: medidas de bioseguridad. 

20.Acciones de enfermería para reducir y/o eliminar el dolor. 

21.Acciones de Enfermería para prevenir y/o disminuir las complicaciones 

derivadas del estrés. 

22. Ejercicios respiratorios 

23.Técnicas de imaginación dirigida 
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4. Elabora y registra las principales observaciones y respuestas del paciente 

al Cuidado y tratamiento terapéutico 

5. Relaciona la evaluación con signos que puede presentar el paciente 

Contenidos procedimentales algorítmicos 

Exploración física: 

Medición: de todas las técnicas de exploración física la única que tiene 

posibilidad de automatizar es la medición, no obstante es indispensable su 

interpretación. Comprende las siguientes operaciones: 

1. Control de pulso (radial) en valoración focalizada se agrega (carotidio, 

femoral, poplíteo o pedio) 

2. Control de Tensión arterial 

3. Control de respiración 

4. Control de temperatura 

5. peso relacionado a la valoración de patrón nutricional metabólico y de 

eliminación. 

De estos contenidos procedimentales algorítmicos de exploración física se 

desprenden las interpretaciones y registros adecuados las que requieren 

habilidades metacognitivas 

1. Reconocer los signos de normalidad de los signos vital 

2. Reconocer los signos de anormalidad de los signos vitales 

3. Realizar registros de enfermería de los signos vitales con sus 

características 

4. Relacionarlos con las alteraciones de los patrones funcionales 

Objetivo específico 

Que el alumno sea capaz de: 

"Ejecutar acciones de enfermería planificas, independientes, dependientes e 

interdependientes, orientadas a la promoción de la salud, prevención de 

complicaciones, curación y rehabilitación del paciente en la práctica clínica en el 

contexto hospitalario" 
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11. auscultación 

Analiza e interpretación de los datos: analiza los resultados según a cada uno 

de los once patrones funcionales de la salud refiera la alteración 

12.Identifica las principales alteraciones de los patrones funcionales con el 

paciente 

Organización de los datos: 

13. Ordena los datos recolectados 

14.Relaciona o asocia signos de alteración que son comunes a diferentes 

patrones 

15. Reconoce sus posibles causas y/o consecuencias 

16. Prioriza los problemas en función a: si comprometen la vida, el bienestar, 

etc. 

17. Elabora el diagnóstico de enfermería (hipótesis): sobre la situación real 

18. Elabora el diagnóstico de enfermería (hipótesis) sobre riesgos potenciales. 

19. Planifica las actuaciones 

20. Elabora objetivos en conjunto con el paciente 

21. Describe las actuaciones correspondientes a ese objetivo 

22. Evalúa sistemáticamente la evolución del paciente 

23. Presenta por escrito la planificación del cuidado de enfermería 

24. Emite de forma verbal y escrita, un juicio crítico sobre lo planificado y su 

real actuación de enfermería en una relación entre el saber 

(conocimiento), cómo hacer (planificación) y hacer (actuación real) para y 

con el paciente en la práctica clínica con el paciente (autoevaluación) 

25. Presenta ante sus pares y el docente el PAE, exponiéndolo a reflexión y 

juicio crítico de sus compañeros, mediante la técnica de presentación de 

casos, a fin de realizar una reflexión conjunta y colectiva (coevaluación) 

Contenidos procedimentales heurísticos que se entraman en las 

actuaciones de enfermería 

1. Reconocer los diferentes fármacos prescriptos por el médico, su uso, 

monodrogas, acción, sinergismo, antagonismo vías de excreción, vías de 

administración, soluciones con que se diluyen, etc 

2. Técnicas para disminuir la ansiedad 

3. Educación para el alta 
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1. Recolección de datos 

2. Validación de los datos 

3. Organización de los datos 

4. Organización de los datos 

5. Priorización los datos 

6. Documentación y registro de la valoración 

7. elaboración de diagnósticos de enfermería 

8. Planificación de los cuidados de enfermería: 

9. Planteamiento de objetivos 

10. Descripción de las actuaciones de enfermería 

11. Evaluación sistemática de la evolución del paciente 

Cantidad de subo peraciones que incluyen: (30) 

1. Primer observación 

Recolección de datos 

2. Observación sistemática general y focalizada 

3. Entrevista: historia de salud- antecedentes: comprender hospitalizaciones 

previas, enfermedades crónicas, antecedentes de alergias, patrones y 

pautas de comportamientos previos a su internación (contenido actitudinal 

y conceptual) 

Datos actuales: 

4. ¿Cuál es el problema actual del paciente desde la percepción de él mismo? 

¿Cómo afecta ese problema a los patrones de normalidad funcional? 

5. Recuerda los patrones de normalidad funcional 

6. Recuerda las alteraciones más frecuentes de cada patrón funcional 

7. ¿Cuáles son los signos referidos a la alteración de ese patrón funcional en 

el paciente? 

Exploración física: los siguientes si bien se realizan con una técnica específica 

tienen cierto grado de libertad (de la cabeza a los pies, por sistemas v/o 

focalizada) 

8. inspección 

9. Palpación 

10. percusión 
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actuar, de obrar en pos de una meta y de carácter consciente, creados y 

aprendidos en esta etapa que permiten profundizar el aprendizaje del 

alumno. 

• Hacer y/o mostrar cómo: realizar acciones de enfermería con el paciente 

y la familia, con los integrantes el equipo de salud. Acciones, deberes y 

obligaciones de carácter consciente, tienen que ver con el desempeño; 

requiere habilidades y destrezas aprendidas y de aprendizaje, como 

generadoras y creadoras del nuevo aprendizaje. 

Respecto a los contenidos procedimentales heurísticos y algorítmicos 

dijimos que era indispensable conocer la cantidad de operaciones que en ellos se 

contenía, por ello hemos de analizado las que posteriormente detallamos. Si bien 

la cantidad de operaciones y sub-operaciones es amplia debemos recordar que 

integran aprendizajes adquiridos anteriormente. 

Los contenidos procedimentales que detallaremos solo corresponden al 

primer cuatrimestre; junto a los conocimientos previos, son básicos para ampliar y 

agregar los otros en el curso de la atención del adulto y anciano sometido a 

cirugía y cuidados en salud mental. 

Contenidos procedimentales heurísticos 

4- Cuidados de enfermería 

• Proceso de atención de enfermería 

-4. Valoración del paciente diabético 

4 Prevención de complicaciones y educación para el alta del paciente 

diabético 

4- Valoración del paciente oncológico 

4. Valoración del paciente con síndrome de inmunodeficiencia adquirida: 

.1 Prevención de complicaciones 

• Educación para el alta. 

Cantidad de operaciones y suboperaciones que incluyen: 

Proceso de Atención de Enfermería: 11 operaciones 
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con el paciente, la familia y la comunidad hospitalaria; además la ejecución diestra 

de contenidos algorítmicos. 

En la práctica clínica al referirnos al saber cómo, saber hacer y hacer, a la 

puesta en acto de la integración de contenidos conceptuales, procedimentales 

heurísticos y algorítmicos y contenidos actitudinales conlleva al desarrollo de 

habilidades cognitivas y metacognitivas, de comunicación, tecnológicas y 

organizativas. 

En la etapa de formación práctica, ante la estrategia metodológica "práctica 

clínica" en el contexto hospitalario la tarea de integración se realiza a fin de: 

• . saber hacer o decir: (conocimiento) todo lo inherente a la construcción 

del conocimiento, expresado por los esquemas cognitivos previos, 

experiencias personales, aprendidos según lo programado en los 

contenidos conceptuales. 

• Saber ser, estar y valorar: todo lo inherente a las actitudes, valores y 

normas explícitos o no, en el currículum. Nos referimos a la apropiación de 

actitudes, valores y normas en un medio culturalmente organizado, ante el 

paciente, con la familia, con el equipo de salud humana, en el hospital 

como institución de salud; son formas de posesión que gozan de 

. características definitorias .y que surgen de la experiencia humana 

vivenciada. 

• Saber cómo: es indicador que permite la "construcción del cuidado 

enfermero específico par esa persona". Como contenido procedimental 

heurístico; la utilización de "Proceso de atención de enfermería" (PAE) 

para planificar el Cuidado y evaluar el proceso: de evolución del paciente 

y de actuación del alumno 

• saber hacer transformado: como conjunto de conocimientos nuevos 

generados a partir de los anteriores (en el proceso de asimilación — 

acomodación y equilibrio), son prácticas de aprendizaje y formas de 
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Además la planificación de intervenciones específicas de actuación, evaluación 

sistemática del proceso de evolución, con la persona y su contexto social. La 

mediación docente será la clave para dicha construcción. 

En definitiva, lo que se aprende mediante los contenidos procedimentales 

es un camino, una vía, un recurso para llegar a Construir un cuidado enfermero 

específico en la práctica clínica con la particularidad de lo atrayente de su 

aprendizaje: la situación real. 

Además, hemos expuesto que las habilidades han sido asimiladas por el 

hombre para la ejecución de acciones psíquicas y prácticas con un carácter 

consciente; que se declara en las operaciones despliegan acciones, con arreglo 

a las condiciones de realización de la tarea y se expresa que estas acciones 

generan el aprendizaje de modos de actuación en la personalidad. [Álvarez, C. 

(1989); Márquez (1993); Bermúdez, R. (1996 y Fuentes (1998)]55

Respecto a la habilidades relacionadas al ejercicio de la profesión que 

propone para la formación práctica del estudiante de enfermería el Plan de 

Carrera, la definición de Fuentes (1998) revela mayor significación, por cuanto las 

habilidades profesionales son consideradas como acciones que ejecuta el sujeto 

para transformar el objeto de la profesión, razón por la cual las considera la 

esencia de la actuación profesional; ya que son las que posibilitan dar solución a 

los problemas profesionales que se manifiestan en las esferas de actuación. Por 

cuanto el cuidado enfermero se transforma en relación a las condiciones dadas 

por el ser humano que se atiende y el contexto donde se efectúa el cuidado. 

Las destrezas primero son aprendidas como forma de actuación 

(propuestas por el alumno en las actuaciones de enfermería del PAE) y 

demostradas por el docente; En la práctica clínica éstas son la ejecución diestra 

que incluye la combinación de procesos cognitivos, perceptivos y motrices, que se 

relaciona directamente con el dominio del comportamiento, las formas de obrar 

55 En Niveles de formación de las habilidades profesionales — www.monografias.com pag. 5.. 
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7 

Habilidades y procedimientos básicos a adquirir en la práctica de 

enfermería en el área del adulto y anciano 

En el camino recorrido hemos hablado sobre los contenidos 

procedimentales como aquellos que "designan al conjunto de acciones, de formas 

de actuar en pos de una meta" (Enric Valls — 1995)54. Que es un contenido de 

aprendizaje que refiere a los conocimientos que tratan sobre el saber hacer las 

cosas; que el aprenderlos supondrá que el discente lo sabrá usar, aplicar o 

adaptarlo creativa y científicamente en otras situaciones y en otros contextos en 

pos de otras metas. 

También hemos dicho que en ellos se agrupa a la capacidad o habilidad 

básica para actuar de una forma u otra, a las estrategias que uno construye para 

solucionar problemas, a las técnicas o actividades sistematizadas relacionadas 

con aprendizajes concretos. 

Para construir el Cuidado enfermero, los contenidos procedimentales 

heurísticos, tratan del "cómo hacer y del saber hacer"; esta tarea es trabajada por 

el alumno a partir de la elaboración del "Proceso de Atención de Enfermería". 

Dicha técnica científica, es fundamental a nivel disciplinar para hablar del "cómo 

hacer" y "saber hacer" con las personas y con los grupos sociales. 

Por ejemplo, al valorar la normalidad funcional del patrón de eliminación y 

su alteración en un sujeto, mediante la entrevista y la observación, relacionando 

éstas con la información que no provee la exploración física: signos vitales, 

dolor e interpretación del patrón de rol —relaciones, los sentimientos de 

dependencia ante el dolor y la hospitalización. Consecuentemente elaborar 

diagnósticos de enfermería y objetivos conjuntos con el paciente hospitalizado. 

54 "Los procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación", página 29 
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• Valorar las respuestas cuando explica qué es lo que va a hacer y qué es lo 

que ha hecho (nunca exponerlo enfrente del paciente) 

• Valorar si ha llevado la totalidad del equipo 

• la existencia en el medio de todos los elementos que componen el equipo, 

comprobar si los usa o no. 

• Valorar si deja los instrumentos en adecuadas condiciones para ser 

utilizado. 

• Valorar el informe y registros de enfermería. Si reflejan no sólo el 

procedimiento, sino además las respuestas del paciente al mismo y/u otras 

observaciones. 

El grado máximo de la posesión de esta dimensión se demuestra cuando el 

alumno lo hace con seguridad, sabe fundamentar sus acciones y lo sintetiza 

en el informe de enfermería. Lo rápido, bien realizado, el hacer dos cosas al 

mismo tiempo, sin necesidad de pensar, es decir, cierto grado de 

automaticidad, puede considerarse cuando los alumnos están concluyendo la 

carrera. 

Por último, el grado de generalización del procedimiento en otras 

situaciones, en cierta forma ya lo hemos comentado; cuando le designamos 

otros pacientes, cuando utilizamos la técnica de presentación de casos por 

ejemplo, y otras. 

No obstante se puede agregar que observando la frecuencia con que 

emplea el procedimiento, la posibilidad que tiene de hacerlo con soltura y si 

eligen los más adecuados para Cuidar al paciente, si utiliza y le ayuda a 

reconocer al paciente las herramientas que posee para resolver sus problemas 

y si hace las actuaciones de enfermería independientes expresadas tanto de 

forma oral o escritas en el PAE. 
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Uno de los aspectos comentados es la composición de operaciones y 

acciones que requiere el procedimiento. Enric Valls53 incluye dimensiones para 

esta composición que creemos muy importante tener en cuenta especialmente 

para los algoritmos. 

Al observar y preguntar sobre el fundamento científico de las acciones, 

podemos ver las siguientes dimensiones de la actuación como: 

• su corrección, si se respeta el orden en que se ejecutan los pasos 

• la integración del conjunto de la acción: Objetivo del procedimiento en 

relación al problema del paciente. 

• si existe el repertorio completo de componentes: el equipo y el 

conocimiento del procedimiento 

• si hay pasos o decisiones no suficientemente resueltos (es importante que 

lo detectemos a fin ayudar a solucionarlo a tiempo). 

• si se va ampliando y completando el conjunto de pasos que componen el 

procedimiento, así como el de las condiciones bajo las cuales éste se hace 

presente. 

• la cantidad y calidad de atención que reclama la ejecución 

• la posibilidad o no de realizar más de una actividad, al mismo tiempo que 

se usa el procedimiento 

• la conciencia que se tiene de lo que se está realizando; la previsión y 

conocimiento del curso de acciones a realizar 

• etc. 

Para evaluar esta dimensión, los instrumentos más adecuados pueden ser: 

• seguir directamente el curso de la realización. (teniendo en cuenta el grado 

de destreza logrado) 

• comprobar el curso del procedimiento con un diagrama de flujo 

previamente preparado 

53 En "Los procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación" : pág 192 
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pericia no se obtiene enseguida: tanto en los heurísticos y como en los 

algorítmicos. 

La actividad que se reclama en la práctica clínica hospitalaria es la 

existencia y adecuación del conocimiento en la situación que vive el paciente y 

su entorno y hacer preguntas concretas sobre: qué observaciones y eventos 

presidieron su elección, cómo realiza esa actividad, que actuaciones 

independientes, dependientes e interdependientes se plantea ante ese 

diagnóstico de enfermería o ante un problema de salud; cuáles son 

preventivas, cuáles curativas y cuáles son de rehabilitación, en qué momento 

realizaría la educación y qué análisis previo ha realizado para planificarla, 

entre otras. 

Además preguntas que refieren directamente al "saber hacer y demostrar", 

por ejemplo: cómo hace una palpación, cómo hace una percusión, cómo hace 

una medición, cómo ausculta, cómo observa, y cómo interpreta los datos de 

esa exploración, cómo resuelve conjuntamente un problema. 

Es importante tener preparadas estas preguntas y llevar los registros para 

un adecuado seguimiento, dado que no estamos tratando con un solo 

educando, estamos desarbolando actividades didácticas con un grupo de 

alumnos y tenemos que tenerlos individualizados. 

El uso y aplicación del conocimiento en una situación real de aprendizaje 

Podemos inferir que la existencia, medianamente organizada, elaborada e 

integrada de los conocimientos anteriores, explica en parte su utilización. No 

obstante, hemos tratado con muchos alumnos con abundante conocimiento 

teórico y es por ello que insistimos desde los contenidos procedimentales en el 

"saber hacer y el hacer". 

Lo que estamos solicitando del alumno en el momento de la práctica 

clínica, es que demuestre no solo el conocimiento esperado, sino el uso y la 

aplicación del mismo. 
• 
• 
• 
• 
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1. Posesión de conocimiento adecuado referido al procedimiento. 

2. El uso y aplicación de este conocimiento en las situaciones particulares, 

"la práctica clínica" y en el contexto; con relación a éste, tendremos en 

cuenta la composición de las acciones de que consta el procedimiento 

Instrumentos para evaluar estos aprendizajes: 

• Seguir atentamente el curso de la realización 

• Comprobar el curso con el diagrama de flujo preparado o previsto 

• Pedir explicaciones de lo que se ha hecho y de las dificultades 

encontradas 

• Comprobar mediante la enseñanza del procedimiento a sus pares, junto 

con el docente 

Instrumentos para evaluarlo 
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El instrumento ideal es la observación; por medio de ella se toma en 

consideración y comparan las nuevas realizaciones y como ha evolucionado el 

proceso de aprendizaje. Para ello es imprescindible que el docente opere éste 

instrumento y establezca previamente qué va a observar. 

Además, los instrumentos propuestos para evaluar significatividad, 

autonomía y cognición distribuida, también corresponden en su utilización a 

los componentes descriptos en relación a la posesión del conocimiento 

adecuado del procedimiento, el uso y la aplicación de ese conocimiento en las 

situaciones particulares de la práctica clínica en el contexto hospitalario. 

No obstante, debemos recalcar la importancia de que el profesor se fije con 

claridad los grados del aprendizaje esperados; porque todo procedimiento 

heurístico, como el PAE, y subprocedimientos, sus etapas, no tienen sentido 

de ser sin su contenido (que reflejan el problema de salud de la persona 

enferma), es un instrumento de construcción del Cuidado; por lo tanto, 

pueden contemplarse en su curso de desarrollo diferentes momentos y 

progreso en habilidades cognitivas del discente. Por otro lado, el grado de 



Al tratarse de una evaluación de proceso, Felipe Trillo51 (1995) dice que es 

posible contar con una serie de indicadores para apreciar su nivel de 

competencia: el conocimiento del procedimiento y la contextualización del 

mismo; la generalización, la integración y precisión en la ejecución del 

procedimiento. 

En función a ello proponemos los siguientes indicadores: 
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• a.- el conocimiento del procedimiento: accesible mediante preguntas 

directas respecto a cómo se hace y las acciones de las que consta; sea 

una observación, una medida o un proceso. 

• b.- la contextualización del procedimiento: el acierto en la elección de 

las actuaciones de enfermería y el momento de realizarla en relación al 

paciente, otorgando preponderancia a las actuaciones independientes, 

ya que éstas reflejan el enfoque profundo del aprendizaje. 

• c.- la generalización del procedimiento: si fue capaz de utilizarlo en 

diversas situaciones y de diferentes maneras. 

• d.- la integración y precisión en la ejecución del procedimiento, esto es, 

por un lado, si lo adopta con frecuencia y sin dificultad, con gran 

esfuerzo o hay que solicitarle sistemáticamente su uso; por otro, si lo 

desarrolla de una manera ágil, articulada y coherente, sin muchas 

vueltas y contradicciones, o si solicita en una práctica de alto contenido 

motriz que la realice otro. 

Para la evaluación del aprendizaje de los procedimientos Enric Valls52

(1995) lo refiere del siguiente modo: 

Tipo de aprendizaje: 

5 En "La evaluación mediante heurísticos de un aprendizaje significativo y autónomo: sentido y estrategias": 
pág:202 
2 En "Los procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación": pág: 190 
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1. d.- Criterios para hacer efectiva la comprensión 

Los últimos componentes del punto anterior se encuentran en 

realidad de forma circular (se retroalimentan), porque nos lleva al comienzo de 

un nuevo ciclo. Una nueva designación de pacientes semanales hará que el 

alumno recorra el mismo camino de aprendizaje y evaluación convocando la 

significatividad, la autonomía para hacer efectiva la comprensión. 

Nuevamente la designación de pacientes la haremos en función a las 

habilidades y capacidades logradas; de esta forma profundizamos la 

complejidad de las actividades y tareas a aprender. 

Si los alumnos son capaces de aplicar este aprendizaje en otras 

situaciones no sólo revelarán comprensión, además tenderán a ampliarlo, 

construyendo uno nuevo; creando y generando conocimiento. 

Criterios para evaluar específicamente los procedimientos heurísticos. 

Los contenidos procedimentales en general y los heurísticos en particular, 

a los cual le hemos dedicado un importante espacio en este escrito, son 

considerados por Felipe Trillo y Enric Valls como los más relevantes para el 

desarrollo del aprendizaje significativo. 

Por su lado Enric Valls5° (1995) dice que el proceso de aprendizaje 

suscitado por la intervención pedagógica mientras se adquieren los 

procedimientos pide la aplicación de criterios y actuaciones de evaluación a fin 

de que se cumplan las intenciones educativas previstas. 

Por lo tanto la decisión adoptada y especificada en el currículum a 

diferentes niveles de concreción (en forma de objetivos) refiere a cada grupo 

de procedimientos teniendo cabida en forma armónica y correlativa. 

50 En "Los procedimientos, su enseñanza, aprendizaje y evaluación": pág: 27 
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del alumno, comprobando, preguntando, proponiendo vías de solución, 

aconsejando textos para construir el Cuidado, demostrando (en contenidos 

procedirnentales algorítmicos) ayudando, incentivando; en palabras de Brunner 

"andamiando el aprendizaje". 

La interacción promovida entre alumno — profesor, alumno-alumno, alumno 

texto, alumno — equipo de salud humana, es una instancia de aprendizaje y de 

evaluación. Las siguientes propuestas promueven el aprendizaje y la evaluación 

como una instancia más de aprendizaje (de hecho que lo es). La evolución 

cognitiva y metacognitiva del alumno se observará mediante: 

• Entregas de guardia 

• A cabo de un tiempo prudencial de experimentación (general: dos 

semanas) a través de la primer presentación conjunta de casos. En ella el 

alumno será capaz de: 

# Emitir de forma verbal y escrita, un juicio crítico sobre lo planificado y 

su real actuación de enfermería, en una relación entre el saber 

(conocimiento), Cómo hacer (PAE) y hacer (actuación real) para y con 

el paciente en la práctica clínica (autoevaluación) 

# Presentar ante sus pares y el docente el PAE, exponiéndolo a 

reflexión y juicio crítico de sus compañeros a fin de realizar una 

valoración conjunta y colectiva (coevaluación) 

En ambas situaciones se impregna el saber ser y estar, los aspectos 

actitudinales con las personas, el compromiso social y con la profesión: 

compartiendo conocimiento, utilizando la terminología adecuada, buscando 

soluciones para con el paciente y el entorno. 

Hay que destacar, que en este paso se sigue manteniendo la condición 

necesaria de tolerancia al error y es el momento clave para reflexionar sobre 

ellos. 
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lo cual necesitan habilidades cognitivas de organización, identificación e 

interpretación de los mismos. 

En ese momento hay dos cuestiones que debemos tener en cuenta: una de 

ellas es la actuación real, del docente, como puente cognitivo para plantear el 

dilema y sugerir vías de solución que le sirvan de guía y exploración de 

conocimientos en los textos; la otra, que en todo proceso de búsqueda de 

soluciones para que se desarrolle el aprendizaje aparecen muchas posibilidades 

de error; por lo tanto la tolerancia a los mismos es una condición necesaria del 

profesor 

Es oportuno aclarar que en este punto nos referimos especialmente a los 

contenidos heurísticos; en el caso de los algorítmicos siempre será necesario, en 

sus primeros aprendizajes, la reflexión previa con el alumno y la presencia del 

docente apoyando y guiando su actuación al momento de la tarea. 

Una vez determinadas las características para respetar el aprendizaje 

autónomo podemos presentar diferentes propuestas instrumentales de 

evaluación: 

• Los informes y registros de enfermería 

• Reflexión diaria compartida con los pares, sobre análisis e interpretación de 

dos patrones de funcionalidad positiva y negativa y las estrategias de 

intervención. El abordaje por la taxonomía de la NANDA comprende varias 

categorías y tendremos en cuenta el tiempo de reflexión para el 

aprendizaje) 

• Autoevaluación semanal 

1. c.- Criterios para promover la cognición distribuida en la evaluación 

Los anteriores instrumentos de evaluación, no solo proveen criterios de 

significación y autonomía para el aprendizaje del alumno, sino que convierten a la 

evaluación en un diálogo; efectivamente los profesores tenemos que estar cerca 
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actual en el aprendizaje para abordar los diferentes grados de complejidad en 

el estado de salud de la persona enferma, a fin de una asignación de tareas 

para que los aprendizajes que realicen sean lo más significativos posibles. 

Además se pueden agregar todos los componentes que la caracterizan y que 

se desarrollan en el capítulo de tipos de evaluación. 

Una vez resuelto el tema de las condiciones favorables para el aprendizaje 

significativo, podemos tener presentes diferentes propuestas instrumentales: 

• Elaborar un proyecto inicial de trabajo con el alumno partiendo de su 

estado actual de aprendizaje hacia las expectativas de logro propuestas 

en los objetivos de aprendizaje, que revisarán semanalmente 

• Usar cuaderno, diario o portafolio 

• Realizar preguntas diarias sobre las actividades y observaciones con el 

paciente que refieran a los problemas del paciente y a la investigación 

bibliográfica que está realizando. 

Respecto a esto último, se tratará de priorizar la actuación reflexiva, es 

importante que puedan acceder a un espacio de certezas y conexiones de 

pensamiento y acción. 

Para el estudiante, al estar frente al paciente en el mismo momento de su 

actuación, sus actos son hechos puntuales; están conectados en forma directa 

con la persona que cuida y los patrones funcionales positivos, negativos o en alto 

grado de alteración, los sentimientos, percepciones y/o sufrimiento del otro - con 

los esquemas cognitivos que posee el alumno y la actuación de enfermería; de allí 

su significatividad. Si el éste no pudiese explicarlo es fundamental el compromiso 

educativo por hacerle conciente de ello. 

1. b.- Criterios para respetar el aprendizaje autónomo 

Fundamentalmente se trata de priorizar la actuación reflexiva de los 

alumnos. En la práctica clínica el alumno se encuentra con una persona enferma; 

mediante la entrevista y el examen físico va recabando un cúmulo de datos para 
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En la práctica clínica en el contexto hospitalario si el profesor desconoce 

del alumno todo lo que planteamos previamente, su práctica didáctica será 

contraria a la significatividad. 

La complejidad del estado de salud de la persona enferma requiere que 

tengamos en cuenta el grado de habilidades cognitivas y procedimentales 

previas del alumno que se asignará para su cuidado. 

Si el profesor no ha indagado sobre estas habilidades, y el alumno se 

enfrenta con una persona enferma, sus conocimientos previos y capacidades 

emocionales no alcanzan para un principio de entendimiento, las condiciones 

propuestas para el aprendizaje del alumno no son en ese momento 

significativas. 

Asimismo la influencia del docente sobre el alumno, en actividades o con 

actitudes que lo lleven a un enfoque superficial de aprendizaje, lo conducirá y 

limitará al cumplimiento básico de la tarea mediante un mecanismo de 

información por repetición o imitación de otros. El asunto, será "zafar", "pasar" 

la experiencia según las actividades que presupone serán evaluados" 

Toda estrategia metodológica dijimos que tiene instrumentos de 

evaluación, el momento adecuado del uso de la prueba diagnóstica como 

valoración para crear las condiciones favorables para el aprendizaje del 

alumno es fundamental. 

La evaluación diagnóstica aquí planteada no es inicial al proceso de 

enseñanza y aprendizaje de la asignatura, sino que es inicial a la "práctica 

clínica en el contexto hospitalario"; ha de explorar conjuntamente con los 

alumnos las habilidades y capacidades con las que cuenta, para enfrentar 

nuevas experiencia de aprendizajes que tienen que ver con esa etapa de 

formación práctica. 

Por medio de la evaluación diagnóstica y su retroalimentación los 

involucrados en el aprendizaje, alumno - profesor, reconocerán la situación 
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etapas coherentes como técnica científica, pero su construcción dependerá 

de dos cuestiones: 

a.- en relación al alumno dependerá de. 

La personalidad del educando, sus conocimientos previos, las habilidades y 

capacidades desarrolladas en instancias previas de aprendizaje, la percepción 

sobre la experiencia que está viviendo con el paciente el grado de interés por 

el aprendizaje, el grado de responsabilidad y compromiso social y profesional, 

el grado de significación que le ofrece esa experiencia. 

b.- en relación al profesor dependerá de: 

El conocimiento que tiene sobre ese alumno respecto a: conocimientos 

previos, experiencias previas del alumno, expectativas sobre la práctica 

clínica, habilidades y capacidades desarrolladas en instancias de aprendizaje 

previas, características sobre el enfoque y autorregulación de los aprendizajes 

en el/ los alumnos. 

1. a.- Criterios para respetar el desarrollo de un aprendizaje significativo 

en la evaluación: 

Cesar Co1149 (1993) manifiesta que "el aprendizaje significativo no es del 

todo o nada, sino de grado en consecuencia no cabe diseñar una actividad de 

evaluación con el propósito de discernir si el aprendizaje que han realizado lo 

alumnos es o no significativo" sino que "se trata de poner las condiciones para 

que los aprendizajes que se realicen en cada momento de su escolaridad sean 

tan significativos como sea posible". 

El conocimiento que tiene que tener el profesor en relación a las 

características de cada alumno es fundamental para la construcción de 

significados en el alumno. 

49 En Trillo (1997)"Evaluación de la comprensión": pag 19 
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ser coherente con el modelo; por lo tanto, la evaluación que debemos tener en 

cuenta se desarrolla en el contínum del proceso y es totalmente formativa. 

Es momento que establezcamos criterios e instrumentos que sean 

coherentes con la estrategia metodológica del aprendizaje y el modelo utilizado a 

lo largo del proceso. 

Criterios para respetar el desarrollo de un aprendizaje significativo y 

autónomo en la evaluación: 

Durante el desarrollo del trabajo hemos hecho hincapié en los contenidos 

procedimentales heurísticos, en un enfoque investigativo basado en problemas, y 

los contenidos procedimentales algorítmicos. 

Las configuraciones didácticas explicitan el carácter constructivo de los 

contenidos procedimentales heurístico de la siguiente forma: 

Cuidado enfermero en el proceso de salud humana 

• Proceso de atención de enfermería 

• Acciones de enfermería tendientes a mantener la funcionalidad de los 

patrones de la salud humana 

• Acciones de enfermería tendientes a revertir alteraciones en la 

funcionalidad de los patrones de la salud 

• Acciones de enfermería tendientes disminuir o controlar las alteraciones en 

la funcionalidad de los patrones de la salud 

• Acciones de enfermería tendientes a promover, prevenir, curar 

rehabilitar la salud humana 

• Acciones de enfermería para morir dignamente 

Y 

Esta presentación no es secuencial, la libertad del abordaje del objeto de 

estudio "Cuidado enfermero en el proceso de salud humana", y su 

construcción incluyen un sinnúmero de contenidos (tomados estos como 

conocimientos); el Proceso de atención de enfermería (PAE) solo proporciona 
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6 

Criterios para evaluar el aprendizaje significativo y autónomo 

Respecto a cómo evaluar hay diferentes aportaciones; Zabalza (2002) y 

Rosales (1998) exponen algunos referentes que utilizan los profesores cuando 

realizan una evaluación y hablan de la evaluación estadística, criterial o 

individualizada. 

Por su lado Coll y Martín (1994) y Trillo (1995) acercan criterios que se 

pueden seguir para juzgar la evaluación y lo que es evaluado, garantizando la 

coherencia con todo tipo de proceso de enseñanza y de aprendizaje planteado. 

Reflexionan sobre tareas y actividades susceptibles de ser abordadas o resueltas 

a partir de diferentes grados de significatividad de los contenidos implicados y de 

utilizar la más amplia gama de evaluación que pongan en juego un contenido 

determinado en contextos particulares diversos; además, de tener en cuenta la 

funcionalidad o el valor instrumental de los aprendizajes diseñando dilemas y 

sugiriendo vías de solución con tolerancia al error. 

En todos los casos hay que tener en cuenta: 

• Que los instrumentos deben ser apropiados o coherentes con los objetivos 

de aprendizajes propuestos, es decir adecuados con lo que se quiere medir 

• Que dichos instrumentos deben ser coherentes con las estrategias de 

aprendizaje utilizadas a lo largo el proceso 

• Que la competencia profesional está compuesta por un conjunto de 

habilidades y capacidades que son accesibles de una manera parcial 

A lo largo de este escrito hemos basado nuestras reflexiones en una 

práctica educativa constructivista, con cimientos en la construcción del 

conocimiento hacia la comprensión; también hemos dicho que la evaluación debe 
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La evaluación formativa en la "práctica clínica" nos permite observar el 

avance en el aprendizaje del alumno y advertir si el alumno se estanca en 

algún punto para proveer la ayuda pedagógica en el momento adecuado. 
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