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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo surge de la vivencia como estudiantes de enfermeria,
partiendo de la practica formativa, en donde se ha podido evidenciar diferentes

factores que favorecen y desfavorecen nuestro proceso de formacién, entre ellos
las estrategias que utilizan los docentes para ensenar la valoracion de enfermeria,
en la mayor parte de las practicas formativas se emplean los patrones funcionales

propuestos por Maryory Gordon (1)

La valoracion de enfermeria por patrones funcionales engloba diferentes
componentes, permite desarrollar el pensamiento critico y clinico, promoviendo
asi un alto nivel de cuidado para el bienestar de los pacientes, utilizando

herramientas didacticas que permitan a los estudiantes afianzar su conocimiento

(2)

Es de gran importancia que en todas las practicas formativas se oriente al
estudiante sobre el cuidado de forma integral, empleando diferentes estrategias
de ensenanza para fortalecer el aprendizaje del cuidado, iniciando por las
herramientas y estrategias empleadas para le ensefianza, esto se ve evidenciado
durante las diferentes practicas formativas un apoyo constante de los docentes,
sin embargo se evidencian algunas dificultades como falta de insumos que llevan

a la falta de oportunidad para valorar al paciente en los diferentes contextos.



1.1 ANTECEDENTES O ESTADO DEL ARTE

Para el presente proyecto, se realizé una busqueda de articulos y documentos de
los dltimos 10 afios, en diferentes bases de datos como: Scielo, Redalyc, Elsevier,
EBSCOHost.

Se emplearon las siguientes palabras clave: Valoracion, enfermeria, estrategias

didacticas.

Evaluar y ensefiar se remonta a tiempos antiguos, en donde diferentes tedricos
postulan diferentes metodologias para llevar a cabo este proceso, en enfermeria
el desarrollo de ello esta encaminado a dotar al profesional de diversidad de
conocimientos, con las competencias y habilidades suficientes para el ejercicio de

la profesion (3).

En el Plan Decenal de Educacién en Colombia, 2016-2026 en la sexta linea
estratégica se establece impulsar el uso pertinente, pedagdgico y generalizado de
las nuevas y diversas tecnologias para apoyar la ensefianza, la construccion de
conocimiento, el aprendizaje, la investigacion y la innovacién, fortaleciendo el
desarrollo para la vida. Con relacion a esto se establece la necesidad de fortalecer

la cualificacién pedagogica y didactica de los maestros(4).

Florence Nightingale, bien conocemos, pionera de la enfermeria, es considerada
como la verdadera creadora de una filosofia que explica la variedad de fen6menos

observados a través del razonamiento y la argumentacion légica.

Los patrones funcionales de salud, fueron creados por Marjory Gordon, a
mediados de los afios 70 para ensefiar a sus alumnos, de la escuela de enfermeria

de Boston la valoracion de los pacientes (5)

En el afio 1967 un grupo de profesores de enfermeria de la School of Nursing at
Catholic University of America, ha realizado el analisis e identificacion de cuatro
etapas de PAE, dentro de las cuales se encuentran las que rigen esta
investigacion y es la recoleccion de datos de observacion de salud y declaracion

de designacién de problemas (6)

Talens y Casabona sefalan la importancia de fortalecer los procesos de cuidado

enmarcando la entidad de la enfermeria, en todas las acciones, actividades y



técnicas que le permite a la enfermera tener un gran acercamiento con el paciente,
guien requiere estar presente la naturaleza de los cuidados de Enfermeria. La
integracion de actividades y técnicas como ente constitutivo de los cuidados de
Enfermeria ha requerido la interrelacion enfermera-paciente, mediante la cual se
identificaron las necesidades de los pacientes en todas sus dimensiones, con el

fin de contribuir a satisfacerlas. (6)

La gestion del cuidado ha constituido una labor rigurosa que implica analisis,
deduccion, discernimiento y conocimiento, lo que se traduce en la aplicacion del
“juicio enfermero”, sustentado en el ser, saber y quehacer de la Enfermeria como
profesion y como disciplina. Estas competencias deben permitir a los
profesionales o a aquellos en formacidon que se posicionen como gestores de
cuidados y actores de cambio en sus lugares de trabajo, estudio pero sobre todo
en sus areas de practica donde es alli su primer acercamiento con el paciente,

esto, acorde con sus esferas de desempefio y los contextos donde actian (6)

Mcsherry y Douglas es una de las universidades inglesas de Teesside y Salford,
guienes definen la innovacién en la practica de enfermeria como “la utilizacion de
conocimientos y habilidades para generar y desarrollar creativamente nuevas
formas de trabajo, aprovechando las tecnologias, sistemas, teorias y alianzas con
socios, partes interesadas para mejorar y evaluar aun mas la practica”. Por lo tanto
estas afirman que la innovacion en enfermeria debe ser de manera prioritaria, de
seguir explorando y desbloqueando el potencial de la innovacion sefialando que
esto es adquirido unicamente con un acercamiento de enfermera paciente para
mejorar la calidad y los resultados de la atencidén y de la intervencion, ya que el
futuro depende de las ideas de los profesionales, de su creatividad y disposicion

para comprometerse con el cambio y generar un impacto.(5).

Asi mismo, es de gran imortancia implementar nuevas estrategias de ensefianza-
aprendizaje que se complementen unas a otras, con el proposito de redefinir roles
del docente, del alumno y de la organizacién curricular. Esto, a fin de que se
favorezca un clima organizacional creativo, se incorpore una renovada y dindmica
concepcion de evaluacion y se permita la formaciéon de profesionales activos y
creativos, capaces de enfrentar situaciones nuevas, de resolver problemas y de

adaptarse a un mundo cambiante, cuya expectativa es una atencion en salud que



refleje un conocimiento actualizado y una actitud de alerta y disposicion frente a

la educacion permanente.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudles son las estrategias didacticas empleadas por los docentes para la
ensefianza de la valoracién de enfermeria al paciente empleando el modelo de

valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon en diferentes contextos?

1.3  JUSTIFICACION

La presente investigacion va orientada a identificar las diferentes estrategias que
emplean los docentes en la ensefianza de la valoracion de enfermeria, empleando
los patrones funcionales para valorar el adulto mayor, durante la practica
formativa, asi mismo estrategias que le permitan identificar dificultades y aspectos
por mejorar de los estudiantes, de igual forma identificar diferentes posturas de

los docentes frente a la valoracion.

Es de gran importancia la valoraciéon realizada en la poblacion adulta y adulta
mayor, pues se puede ver afectada por varios factores causales que llevan a que
en esta etapa de la vida el adulto sea mucho mas vulnerable ante la situacion que

lo rodea.

De acuerdo con la investigacion planteada se evidencia criterios especificos los
cuales permiten analizar como ha sido la ensefianza y como se ve reflejado en el

estudiante gracias a las metodologias de aplicacion que utilizan los docentes,

alli se evidencia la fluidez y comprension del estudiante de tal manera que tales
conocimientos sean reflejados en el desarrollo de sus practicas formativas y asi

mismo evaluados por su docente (6)

En este orden de ideas es importante enmarcar la disciplina de enfermeria como
la ciencia que abarca los cuidados como objetivo principal , autbnomos y en

colaboracion, que se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos



y comunidades, enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos en su
vertiente curativa y paliativa, lo que hace de la enfermeria diferente a otras

disciplinas y la cual le confiere valor en si mismo.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

e Describir las estrategias didacticas empleadas por los docentes de
Enfermeria en la ensefianza de la valoracion fisica por patrones funcionales

de Marjory Gordon en las practicas formativas.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Categorizar las estrategias empleadas por los docentes para la ensefianza

de la valoracioén fisica en préacticas formativas.

e Categorizar las estrategias percibidas por los estudiantes en el proceso de

aprendizaje de la valoracion fisica en las practicas formativas.

e Analizar las diferentes estrategias para la ensefianza de la valoracion fisica

de pacientes en practicas formativas.

2 MARCO TEORICO.

De acuerdo con las diferentes fuentes de consulta que nos permitieron desde un
principio dar el enfoque a la investigacion hacia el conocer, comprender, analizar
y ahondar respecto a las metodologias empleadas por los docentes para la
ensefianza y aprendizaje de los estudiantes sobre la valoracion de enfermeria de
acuerdo con el ensayo "Estrategias de ensefianza-aprendizaje para la
formacion de estudiantes de enfermeria" En donde la autora lo define de tal

manera: "Se define como estrategia de ensefianza - aprendizaje a los



instrumentos de los que se vale el docente para contribuir a la implementacion del
desarrollo de competencias de los estudiantes; con base en una secuencia
didactica que incluye el inicio, desarrollo y cierre, es conveniente utilizar estas
estrategias de forma permanente tomando en cuenta las competencias

especificas que se pretende contribuir a desarrollar"(7)

Es decir, en medida en que el docente aplique diferentes estrategias para la
ensefianzay aprendizaje se debe dar una secuencialidad dentro del marco de las
competencias que cada ciencia propone para el desarrollo de los conocimientos
tedricos, practicos y actitudinales que hacen parte de un propdsito en conjunto;
llevar al estudiante a escenarios en donde sus conocimientos le permitan abordar
diferentes situaciones en salud, permitiendo la seguridad y confiabilidad a la hora
de realizar la valoracién, abordando de manera integral al paciente desde el area
fisica y psicologica.

Esto permite que el estudiante no solo conozca y aplique el conocimiento que
adquiri6 en la teoria, si no que al pensamiento critico y analitico incentivado por la

ensefianza-docente.

La investigacion de los modelos de ensefianza ha sido numerosa, como el que
fue realizado en Buenos Aires Argentina "Dicho estudio fue realizado sobre 438
estudiantes universitarios de diferentes carreras entre los 19 y los 36 afos. Los
resultados mostraron diferencias significativas respecto al rendimiento académico
de cada estudiante segun la estrategia de aprendizaje aplicada y las herramientas
tecnolégicas que ocuparon como ayuda.

También se evidencio que los estilos y estrategias de cada estudiante cambian
segun factores sociodemograficos” (8) Esto nos amplia el panorama de las
diferentes facilidades y dificultades que se presentan a lo largo del aprendizaje de
los estudiantes, ya que no solo es el componente metodolégico dado por el
docente, si no que abarca el contexto de cada uno de los estudiantes, dejandonos
una vision sobre la inequidad aun latente que estropea el aprendizaje de los

estudiantes.

2.1 Que es valoracion



Valorar se define como la recoleccién de informacién sobre el estado del paciente.
De acuerdo con el tribunal supremo la formacion académica o formativa, a pesar
de estar relacionada, es muy distinta a las funciones y competencias profesionales
de enfermeria, la enfermera tiene la competencia de forma independiente para
diagnosticar, administrar, evaluar, y garantizar la calidad de los cuidados de

enfermeria.

De acuerdo con esto la valoracion se realiza aportando datos sobre el paciente
para obtener informacion y asi llegar a un diagnostico, esto se logra mediante el
razonamiento clinico. La valoracion es la base de los diferentes procesos, ya que
de alli deriva la identificacion del problema, diagndstico, tratamiento, plan de
cuidado y de mejora, este proceso de valoracion planificado, sistematico, de
interpretacion de informacion, permite determinar la situacion de salud y la

respuesta a ello.

La valoracion por parte de enfermeria es util no solo en una situacion de salud,
sino mediante la promocién y prevencion favoreciendo a la disminucién de
diferentes comorbilidades entre otros. Dentro del propésito de la valoracion de
enfermeria es captar lo mas acertadamente posible la naturaleza de la respuesta
humana a la situacion de salud que viven las personas objeto de nuestra
intervencion, es un acto de responsabilidad, de gran importancia en el cual se
busca conseguir el bienestar de las personas objeto y sujetos de nuestra

intervencion (9).

Existen diferentes tipos de valoracién dependiendo del modelo enfermero,
nosotros optamos por los patrones funcionales de Marjory Gordon, ella define los
patrones como una configuracion de comportamientos mas 0 menos comunes en
todas las personas, en pro de bienestar, salud, calidad de vida y permite realizar
la valoracion independientemente de la edad, nivel de cuidado o patologia; de la
valoracion se obtienen datos relevantes fisicos, psiquicos, sociales, del entorno,

gue facilita el andlisis de cada uno.

Al realizar la valoracion se debe evitar connotaciones morales, hacer

presunciones, o interpretar subjetivamente el resultado de los patrones.



2.2 Etapas de la valoracion

El mundo de la enfermeria ha sefialado hoy en dia aspectos muy importantes junto
al proceso de atencion de enfermeria (PAE) como lo sefiala el articulo (9) donde
se evidencia que este consta de un sistema de planificacion como una herramienta
indispensable para la ejecucién de los cuidados del quehacer del enfermero, este
proceso se lleva a cabo a través de una recogida de datos completa del paciente

para diagnosticar las necesidades de cuidado de la persona.

Desde varios puntos de vista se evidencia la aplicacion de cinco etapas esenciales

para el desarrollo de este proceso de atencion.

La primera etapa (10) consta de la valoracion: esta consiste en la obtencion de
datos significativos del estado de salud del paciente a partir de técnicas como la
observacion que se utiliza desde el primer contacto con la persona, la entrevista
enfocada hacia las necesidades de cuidado de enfermeria que permite el
acercamiento con la persona, asi también el intercambio de experiencias y el
examen fisico cefalocaudal basado en los métodos de inspeccion, palpacion,
percusion y auscultacién que proporciona informacién global del estado de salud
fisica en el que el paciente se encuentra; es por ello que esta etapa se basa en la
mas importante ya que se pone en manifiesto ciertos conocimientos partiendo
desde los patrones funcionales de Marjory Gordon que abarca la configuracién de
comportamientos, mas o menos comunes a todos las personas que contribuyen a
su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano y que se dan de una
manera secuencial a lo largo del tiempo, tales conocimientos tanto del estudiante

practicante como del profesional de enfermeria (11)

La segunda etapa consta del diagnodstico: esta consiste en la identificacion de los
problemas de salud del paciente basado en los patrones funcionales alterados,
apoyados en un sistema de clasificacion de diagndsticos propios de enfermeria,
gue incluye tanto diagnosticos reales como potenciales y positivos o protectores
asi también se evidencia mediante el diagndstico la proporcion para elegir las

intervenciones enfermeras para asi mismo conseguir los resultados de los que el



profesional enfermero es responsable.(10,12)El Diagnostico de enfermeria real
(12)se refiere a una situacion que existe en el momento actual; Problema
potencial se refiere a una situacién que puede ocasionar dificultad en el futuro; las
funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones dependiente(12),
interdependiente e independiente, segun el nivel de decisiébn que corresponde a

la enfermera.

La tercera etapa consta de la planeacién: la cual consiste en la determinacion de
intervenciones o actividades conjuntamente (enfermera - paciente) conducentes
a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas identificados con
base a los diagnosticos de enfermeria evidenciado en el paciente (10). Es aqui
donde se elaboran las metas u objetivos definiendo los resultados esperados,
estableciendo prioridades de cuidado y se organizan y registran en un plan, que
puede ser segun el &mbito de cuidado, individualizado o colectivo; por otro lado la
planeacion va con el fin de satisfacer las necesidades basicas de supervivencia
gue tanto para el paciente como profesional de enfermeria se sefiala las mas

prioritarias de alta importancia. (13)

La cuarta etapa consta de la ejecucion (10): esta consiste en la aplicacion del plan
de cuidado, que desarrolla tres criterios: preparacion, ejecucién propiamente dicha
y documentacion o registro, donde interviene segun la planificacion: el paciente,
la auxiliar, la enfermera, el equipo de salud, los familiares y las redes de apoyo,
con la direccion del profesional de Enfermeria. (9) La elaboracion del plan de
ejecucion se inicia generalmente tan pronto se tiene elaborado el plan, es decir,
muy pronto después de la administracion y de la preparacion de la valoracion

seguida del diagndstico.

Y la dltima nombrada como la quinta etapa consta de la evaluacion: la cual
consiste en un proceso donde se compara el estado de enfermedad o salud del
paciente con los objetivos del plan definidos previamente por el profesional de
Enfermeria, es decir, se miden los resultados obtenidos. (11) Cabe resaltar que
esta evaluacion se realiza continuamente en cada una de las etapas del proceso
citadas anteriormente, verificando la relevancia y calidad de cada paso del

proceso de Enfermeria.

2.3 Tipos de valoracion



Segun el articulo papel de enfermeria en el juicio clinico: la valoracion y el

diagndstico nos habla de varios tipos de valoracion los cuales son(14):

e Valoracion urgente: Se produce durante una situacién fisiopatolégica del
paciente que no permite demora en la atencién y la realizacién de una
valoracion exhaustiva lo que quiere decir este tipo de valoracion es que si
uno de nuestros sujetos de cuidado llega al servicio por un problema
especifico que es de suma urgencia nosotros debemos realizarle la

valoracion priorizando su estado de salud.

e Valoracion focalizada o centrada en el problema: En determinadas
situaciones, puede ser necesario realizar una valoracion centrada en un
problema o focalizada en una actuacion; este se refiere a que es importante
realizar esta valoracién porque nos puede confirmar los problemas, o

identificar problemas que se pasaron por alto en algin momento.

e Valoracion y revaloracion: La valoracion puede ser valoracion inicial (en el
primer contacto) o valoracién continuada (revaloracion tras la valoracion
inicial).Esta, trata sobre en un periodo de tiempo, desde el momento en que
nosotros recibimos a nuestro sujeto de cuidado hasta el momento en que
acabamos nuestro turno como fue ese proceso y si se logra el objetivo que

se tenia propuesto.

2.4 Didéactica - educacion (Salud - enfermeria)

Es claro que de acuerdo con la preparacion del Docente se ejecutan esta
interaccién entre lo creativo, para hacer una sesion de clase innovadora, la
didactica con la que se ejecute el objetivo de la sesién y la técnica profesional. “Es
necesario que el docente universitario posea conocimientos en pedagogia y
didactica, a continuacion se tendra en cuente algunos autores; a través de la
historia se aprecia que la educacion siempre ha estado presente como un proceso

gue permite a los seres humanos trasmitir su cultura de generacién en generacion,



para desarrollar las habilidades y técnicas necesarias para la supervivencia;
siendo asi se entiende por cultura el conjunto organizado de los estilos de vida
(técnicas de uso, de producciébn y comportamiento), que buscan satisfacer
necesidades, mantener un ideal de formacion apareciendo un fendmeno
educativo llamado filosofia de la educacion o pedagogia, de tal manera que
plantea los fines y las metas a alcanzar, apoyados en otras ciencias como

psicologia, sociologia, y la didactica como medios para lograrlo” (15)

A lo largo de la pedagogia se han implementado una gran variedad de técnicas,
como la Mnemotecnia, es decir, “Procedimiento de asociacion mental para facilitar
el recuerdo de algo” (17) explicando que es una técnica que estimula la memoria
definida cdmo “La capacidad que tiene nuestro cerebro de retener informacion y
recuperarla voluntariamente, ya sean datos, hechos del pasado o incluso

sensaciones vividas.

2.4.1 La memoria funciona en tres fases:

a. La codificaciéon. Es la primera fase, en la que incorporamos a nuestra
memoria, mediante la percepcion, la informacion que queremos recordar.
Es el momento en el que el cerebro recoge toda la informacién que percibe
(ya sea por la vista, el oido, el olfato...) y la codifica, construyendo asi un
determinado recuerdo.

b. Almacenamiento. En esta fase el cerebro almacena la informacién
recibida en su sistema de memoria, guardandola en distintas areas del
cerebro, que estan conectadas entre si por neuronas. En este punto es
cuando el cerebro clasifica la informacion recibida en la memoria a corto
plazo, aquella que se almacena temporalmente, y la memoria a largo plazo,
gue es la que permite conservar informacién en un plazo mayor a seis
meses.

c. La recuperaciéon. Es la ultima fase, la encargada de recuperar los
recuerdos o informacion que estan almacenados en nuestra memoria.
Cada vez que recordamos algo (como cuando estamos repasando un tema
ya estudiado), las conexiones neuronales que estan vinculadas a este

recuerdo se fortalecen, fortaleciendo asi de nuevo su memorizacion.



2.5 Practicas formativas en Enfermeria

Las préacticas formativas de enfermeria son un escenario académico el cual el
estudiante pone en practica conocimientos adquiridos en la teoria, estas

actividades estan orientadas y centradas en el cuidado.

Segun el documento de informacién “La practica formativa como escenario de
aprendizaje significativo del cuidado de enfermeria” (17) y partiendo de los
conocimientos obtenidos durante la formacion, se resaltan todos los aspectos
sobre el cuidado de enfermeria, demostrando la importancia que tiene la
academia en fomentar en el estudiante su autonomia, tanto para integrar y
articular los conocimientos proporcionados por diversas ciencias, como para
construir una concepcion propia del cuidado de enfermeria a partir de su
experiencia, tomando como base las relaciones con su docente y los sujetos de

cuidado a su cargo.

De igual manera, se puede decir que el escenario de practica es el espacio en
donde el estudiante se desenvuelve y desarrolla a toda cabalidad los
conocimientos previos adquiriendo nuevas habilidades, el cual permite la
autonomia, responsabilidad y liderazgo frente a diferentes situaciones, reflejando

la personalidad propia del futuro enfermero.

2.5 Estrategias de educacion para la salud.

La educacion es un proceso que se da a lo largo de nuestras vidas, mediante el
intercambio de saberes y observacién de las capacidades de diferentes personas,
en el cual adquirimos un conocimiento de distintas formas, principalmente
aprendemos de un sistema formal de ensefianza (jardin, colegio, universidad), y
a su vez desde casa y en la sociedad. Esta experiencia de aprendizaje va muy

relacionada con el desarrollo de diferentes habilidades. Su intencién es desarrollar



una autonomia individual que garantice acceder a diferentes derechos y

oportunidades.

Dentro de los objetivos de comunicar y educar, encontramos el conocimiento de
la historia natural de la enfermedad, y asi reducir su incidencia, generar bienestar
a lo largo de las diferentes practicas con un acto reflexivo, debemos apuntar a una
educacion participativa, activa en el cual se reconocen nuevas ideas, valores o

practicas a desarrollar. (18)

En cuanto a la educacion en salud comprende diferentes estrategias en pro de la
salud publica, alfabetizacién sanitaria, favoreciendo la salud individual y de la
comunidad. A pesar de esto, aun siguen existiendo diversos problemas graves de
salud en todo el mundo, y una de las alternativas planteadas para solucionarlos,
es la promocién de salud. Partiendo de esto, los profesionales de salud desarrollan
un rol educativo importante, en el cual brindan claves para generar sentido de
responsabilidad en la salud individual y de la comunidad en general, promoviendo
actos de cuidado, y cambios positivos frente al estado de salud, enfermedad y el

uso de los servicios de salud. (19)

Dentro de las técnicas educativas individuales encontramos la entrevista donde la
interaccion basicamente es entre dos personas, permite tener un mayor
acercamiento y conocer intereses, y permite una planificacion de los objetivos a
lograr, la demostracion es una técnica que permite explicar y demostrar la
actividad al mismo tiempo en que se va hablando, es una técnica audiovisual
agradable al publico, charla educativa en el cual se expone un tema especifico,
poco tiempo, tema claro y conciso, y en las grupales mesa redonda que permite
interactuar con mas personas y conocer los diferentes puntos de vista, técnicas

dramaticas y dindmica en grupo. (20)

Palabras clave para busqueda: (Formacién en enfermeria, Educadores,

Educacion en salud)

La educacion, de los profesionales de enfermeria, gira en torno al cuidado de los

pacientes, esta actividad favorece la promocién de la salud, la prevencion de la



enfermedad, asi como la recuperacion y rehabilitaciéon de las personas. Por otro
lado, es considerada una funcion autonoma del profesional de enfermeria, de gran
relevancia (21), Siendo los estudiantes, ensefiados con varias estrategias las
cuales les sirvan como aprendizaje, y de igual manera para interactuar con los
pacientes.

Algunos investigadores que han centrado su atencién en el rol educativo
enfermero da cuenta de la importancia que tiene la educacion en el

contexto del cuidado, ya que al cuidar se esta educando permanentemente. (21)
Los enfermeros, son educadores en salud diariamente, ya que, por este motivo,
los sujetos de cuidado muchas veces no tienen conocimiento alguno, y es alli
donde se tiene un nuevo acercamiento con los pacientes y todo en pro de su
bienestar.

En el campo de la ensefianza en enfermeria, sea con el propésito de la formacion
profesional, sea para promover la salud de la poblacion, es fundamental el
intercambio de multiples saberes y practicas para la redefinicion de los
conocimientos, teniendo en cuenta el cambio en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en la busqueda de la formacion de individuos criticos, creativos y
competentes para la vida y el trabajo (22). Los educadores en salud, tienen un
componente principal, el cual es la creatividad junto con sus conocimientos, los
cuales son una mezcla que tanto como estudiantes de enfermeria tendran una
formacion con calidad, respecto a la educacion, como pacientes respecto al tema

gque se pretende dar a conocer.

Sabemos que muchas personas que se dedican a la educacién y a educar, como
profesionales de ella, maestros, pedagogos, educadores sociales, profesores de
Teoria de la educacién (23) Los profesionales de enfermeria también son
considerados como educadores de sus sujetos de cuidado y todo en beneficio de

ellos.
ESTRATEGIAS DIDACTICAS
Diaz (1998) define las estrategias didacticas como los recursos y formas que usa

el docente para promover el aprendizaje, facilitandolo de una manera mas

profunda y consciente.



Existe la ensefianza, la cual es utilizada por el docente para facilitar el aprendizaje
del estudiante, y el aprendizaje utilizado por el estudiante el cual le permite
reconocer, aprender y aplicar toda la informacion obtenida y contenido visto.
Existen estrategias didacticas de inicio, desarrollo y cierre para promover y facilitar
el aprendizaje, o por el contrario desmotivar al estudiante.

Algunas de estas estrategias encontramos: lluvias de ideas, organizadoes
graficos, ilustraciones, blogs, entrevistas, juego de roles, panel de discusion,
ensayos, mapa conceptual, mapa mental.

Estas estrategias promueven los procesos de aprendizaje, memaorizacion,
comprension lectora, desarrollo de habilidades visuales, cognitivas, relacion
directa entre la teoria y la practica, desarrollo en la habilidad de comunicacién,

pensamiento critico, amplia el conocimiento de los estudiantes sobre un problema.

2.6 Modelos de Valoracién en Enfermeria.

La implementacion de una teoria o modelo, (24) es determinante en el proceso de
la valoracion, debido a que es una guia en la toma de decisiones, ademas de ser
el indicador sobre la calidad del cuidado, la informacion relevante, qué areas son
competencia de enfermeria, para que en consecuencia se orienten las
intervenciones, con la responsabilidad de reforzar las conceptualizaciones y

aplicaciones, crear un cuerpo de conocimientos, y un caracter profesional.
Modelo de Virginia Henderson — modelo de las necesidades

Este se ubica (25) en los Modelos de las necesidades humanas, en la categoria
de enfermeria humanistica, donde el papel de la enfermera es la realizacion
(suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en un

determinado momento de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad avanzada.

Los elementos fundamentales de Virginia Henderson (26) y sus postulados son

los siguientes:

* La persona es un todo complejo con 14 necesidades basicas.



* La persona quiere la independencia y se esfuerza por lograrla.

» Cuando una necesidad no esta satisfecha, la persona no es un todo, no
es independiente.

» Enfermeria tiene una funcién propia, aunque comparta actividades con
otros profesionales, lo que propicia la intervencién interdisciplinaria

* La sociedad espera un servicio de enfermeria, que ningun otro profesional
puede darle.

* El objetivo de los cuidados enfermeros es ayudar a la persona a aumentar,
mantener o recuperar el maximo nivel de desarrollo de su potencial para
alcanzar su independencia; o a morir dignamente.

* El usuario del servicio es la persona que presenta un déficit real o
potencial en la satisfaccion de sus 14 necesidades basicas.

* El rol profesional es de suplencia de la autonomia (hacer por la persona)
o de ayuda (hacer con la persona).

* La fuente de dificultad, (area de dependencia), es el origen donde radica
esta, y se relaciona con la falta de fuerza (no poder hacer), la falta de
conocimiento (no saber hacer) y/o la falta de voluntad (no querer hacer).

* La intervencion de enfermeria hace referencia al centro de atencién, que
son las areas de dependencia de la persona y a los modos de intervencion,
dirigidos a aumentar, completar, reforzar o sustituir esa, ya mencionada
falta de fuerza de conocimiento o de voluntad.

* Las consecuencias de la intervencion de enfermeria seran; la satisfaccion
de las necesidades basicas de la persona, supliéndola o ayudandola a ello,

0 promover un ambiente para una muerte pacifica.

A partir de los puntos sefialados, se busca la integracion, que explore las areas
de dependencia del individuo para poder formular un diagnéstico, disefiar los
resultados esperados, las intervenciones de enfermeria y poder evaluar los
alcancesy limitaciones, que garanticen un cuidado integral, resolutivo, preventivo,

enfocado en garantizar la calidad y seguridad.

Modelo de Marjory Gordon — Patrones funcionales en salud



Este modelo tiene como objetivo (27) sistematizar la valoracidon de los pacientes.
Se entiende por estos patrones funcionales una configuracion de
comportamientos mas o menos comun a todas las personas que contribuyen a su
salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano y que se dan de una

manera secuencial a lo largo del tiempo.

Asi contemplan al paciente de forma holistica y recogen toda la informacion
necesaria del paciente, familia y entorno. M. Gordon proporciona una clasificacion
de 11 patrones funcionales de salud, que describen todas las areas que
comprende el ser humano En cada patron, el profesional debe recoger datos sobre

la conducta disfuncional y funcional del paciente.

Estos patrones son:
1. Percepcion y manejo de la salud: Salud y bienestar percibido por el
paciente y manejo de su salud
2. Nutricional metabdlico: Consumo de alimentos y liquidos relativo a las
necesidades metabdlicas y aporte de nutrientes
3. Eliminacion: Funcion excretora (intestino, vejiga y piel)
4. Actividad-ejercicio: Ejercicio, actividad y ocio
5. Suefio-descanso: Suefio, descanso y relajacion
6. Cognitivo perceptual: Sensibilidad, percepcion y cognicion
7. Autopercepcion y auto concepto: Auto concepto del paciente y la
percepcion del estado de animo
8. Rol-relaciones: Compromiso del rol y relaciones
9. Sexualidad y reproduccion: Satisfaccion sexual y patrén reproductivo
10. Adaptacion y tolerancia al estrés: Afrontamiento general y efectividad
en términos de tolerancia al estrés
11. Valores y creencias: Valores, metas o creencias (incluyendo las

espirituales) que guian las elecciones o decisiones de la persona

Modelo de Florence Nightingale — teoria del cuidado

El objetivo fundamental de este modelo (28) es conservar la energia vital del

paciente y partiendo de la accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos,



colocarlo en las mejores condiciones posibles para que actuara sobre él. Su teoria
se centra en el medio ambiente, creia que un entorno saludable era necesario

para aplicar unos adecuados cuidados de enfermeria.

Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para asegurar la salubridad: el aire
puro, agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz”. Otro de sus aportes hace
referencia a la necesidad de la atencién domiciliaria, las enfermeras que prestan
sus servicios en la atencion a domicilio, deben de ensefar a los enfermos y a sus

familiares a ayudarse a si mismos a mantener su independencia.

METAPARADIGMAS:

. Persona: ser humano afectado por el entorno y bajo la intervencion
de una enfermera, denominada por Nightingale como paciente.

. Entorno: condiciones y fuerzas externas que afectan a la vida.

. Salud: bienestar mantenido. Para Nightingale la enfermedad se
contempla como un proceso de reparacion instaurado por la naturaleza.

. Enfermeria: la que colabora para proporcionar aire fresco, luz, calor,

higiene, tranquilidad. La que facilita la reparacion de una persona.

El fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno todas las condiciones y
las fuerzas externas que influyen en la vida y el desarrollo de un organismo.
Nightingale describe cinco componentes principales de un entorno positivo o
saludable: ventilacion adecuada, luz adecuada, calor suficiente, control de los
efluvios y control del ruido. Para Nightingale el entorno fisico esta constituido por
los elementos fisicos en los que el paciente es tratado, tales como la ventilacion,
temperatura, higiene, luz, ruido y la eliminacion. Asi también el entorno psicolégico
puede verse afectado negativamente por el estrés y segun Nightingale el entorno
social que comprende el aire limpio, el agua y la eliminacién adecuada implica la

recogida de datos sobre la enfermedad y la prevencién de la misma.

Modelo de Callista Roy — Adaptacion

En el origen del Modelo de adaptacion de Roy (29) se puede identificar la mencién

gue hace al trabajo de Harry Helson sobre psicofisica, que abarcaba desde las



ciencias sociales hasta las de la conducta humana. Helson desarrolld los
conceptos de los estimulos focales, contextuales y residuales, lo que Roy
redefinioé en el campo de la enfermeria para formar asi una tipologia de los factores
que estan relacionados con los niveles de adaptacion de las personas. En la teoria
de adaptacion de Helson, las respuestas de adaptacién son una funcién del
estimulo recibido y del nivel de adaptacién. El estimulo es un factor que provoca

una respuesta.

3 PROPUESTA METODOLOGICA

3.1  Tipo de estudio: Cualitativo.

Para este estudio se planteo un abordaje cualitativo de tipo hermenéutico.

3.2 Universo:

Docentes de la Escuela de Enfermeria que se encuentren en practica formativa

en contextos comunitario y hospitalario.

3.2.1 Poblacion y muestra:

Docentes de la Escuela de Enfermeria de la Fundacion Universitaria Juan N
Corpas, se usaron criterios de inclusion como que estos docentes dictan
asignaturas de cuidado de enfermeria, acompafan a los estudiantes durante las
practicas formativas, y son docentes que hacen parte de los laboratorios de

simulacion clinica.

3.3 Fuentes de informacion:

Para este trabajo se considera como fuente primaria las personas a las cuales se
les realizara entrevista a profundidad y a instituciones cercanas que fortalecen el

crecimiento personal de los estudiantes de enfermeria en las escuelas



34 Técnicas de recoleccion de lainformacion

Se realizo mediante entrevistas a docentes de la Fundacion Universitaria Juan N
Corpas de la facultad de enfermeria y mediante observaciones de campo en los

escenarios de laboratorios de simulacion asi como practica clinica y comunitaria.

El objetivo fue obtener informacién para realizar un andlisis completo sobre las
estrategias didacticas empleadas por los docentes para la ensefianza de la

valoracion fisica durante las practicas formativas (30).

3.5 Técnicas de andlisis de la informacion:

El analisis de la informacion se realizo empleando el software Atlas.ti, puesto que
esto nos ayudo con la interpretacién de la informacion en nuestro tipo de estudio.

La universidad cuenta con esta licencia.

3.6 Consideraciones Eticas.

Este trabajo se realizo bajo los principios de justicia, autonomia, beneficencia 'y no

maleficencia.

Segun la resolucién numero 8430 de 1993 Articulo 11, el riesgo de esta

investigacion corresponde a riesgo minimo (31).

Todas las entrevistas realizadas y observaciones de campo se realizaron con

consentimiento previo de los docentes.

Toda la informacion obtenida de las entrevistas se manejo con confidencialidad y

solo con fines académicos para esta investigacion.



RESULTADOS

De acuerdo a la metodologia utilizada y el analisis obtenido se pudo categorizar
de la siguiente manera: Estrategias de aula de clase, estrategia de practicas
formativas, estrategia de simulacion clinica, las cuales se dividieron en grupales
e individuales. Ademas surgieron unas categorias enmergentes como: categoria

de formato de valoracion y evaluacion.

Estrategias teoricas:

Diaz y Hernandez (32), Monereo (33) y Vaello (34). Nos mencionan una serie de
estrategias que el docente emplea con el fin de fomentar habilidades cognitivas,
como lo son: Interpretar, criticar, analisar, resolver, etc.

Esto, es realizado por medio de mapas conceptuales, organizadores graficos,

mapas mentales, lineas del tiempo.
e Enelrelato D1 ET R7 P9 podemos observar que la docente emplea dentro

de sus estrategias los organizadores graficos y la linea del tiempo dado que
realiza una especificacion en el orden logico: “pues es estarles
compartiendo material ehhh, eh estarles insistiendo en lo importante que
es que tengan muy claro el orden logico para hacer una valoracion de su
paciente, porque esa es la pieza fundamental en como van a planear su

ehh... valga la redundancia su plan de cuidados”

Asi mismo, mencionan el desarrollo de la comunicacion, por medio de juegos de

roles, panel de discusion, etc.

e En el relato D3 ET R36 P5 nos menciona la docente que “en el aula lo
que se quiere es que logicamente es el proceso de aprendizaje pero
algunos manifiestan mucho temor al hablar o son timidos, entonces
con el juego se van soltando y la competencia es rica una competencia
sana adicional a eso tu sabes, me encanta el juego del habla, Me
encanta la parte de quién quiere ser millonario con quirurgicas Maneja
una parte de adrenalina que les encanta a los chinos la competenciay se
hace siempre es pues te hace una intervencion de entrada a la docente en
el que colocamos al estudiante en un contexto, primero le explicamos

cual va a ser el objetivo de la clase,


rubiela.gil
Resaltado


siempre el estudiante tiene que saber que va a ser hoy, cuales van a ser
las competencia, cuales son los resultados de aprendizaje que va a tener

en esa practica lo de esa parte tecnica”.

e D2ETR24 P7 através de los anos he visto son los estudios de caso, juegos

de roles, eso si que es importante

Otra de las categorias importantes que nos mencionan estos autores es el
desarrollo de la habilidad oral y/o comunicativa donde esta contemplado:

El debate, los blogs y la entrevista.

e En el relato D8 ET R91 P5 la docente nos hace referencia a la
habilidad oral y comunicativa mencionando las siguientes estrategias:
“en las clases de teoria uso mucho, les pongo lo que se llama la
mesa café, que es un estudiante debe prepararse con todo el
contenido tematico pero ellos no saben qué tipo de preguntas van a
tener en el momento de desarrollar la clase y van... a cada grupo
tiene un tiene una pregunta especifica en la mesa café y ellos entre
ellos se alimentan y complementa la pregunta relacionada al tema
que tiene designado otra estrategia que tenemos es la de lluvia de

ideas ante un concepto”.

e D2 ET R25 P9 Una grande es solamente la estrategia de la
educacion a través de sesiones educativas, es decir las charlas, esas
charlas no porque es que el estudiante esta de pronto con problemas
como todos tenemos o esta disperso entonces no esta poniendo
cuidado y entonces lo mas importante es involucrarlo, creo que la
magistral en esto no sirve, la magistral aquella donde yo solo hablo
y hablo y hablo y no le pregunto al estudiante, pues es malo porque no
lo llevo a relacionar, a profundizar, esas son las estrategias que no
deben ser, hay que buscar la estrategia donde el estudiante sea
participe en su propio aprendizaje

Estrategias de simulacion

Fraysse y Pefarrieta (2006) hablan de que el juego de roles es una estrategia

didactica, en la cual se simula una situacion particular, que permite recrear una



situacion de la vida real, con el fin de actuar y tomar decisiones en cada uno de

los casos. Estos juegos estan conformados por elementos fisicos y humanos, los

cuales interactuan previa asignacion de papeles definidos. De esta forma se

replican elementos que aproximan al estudiante a su futuro en el ambito laboral.

De acuerdo a los relatos se puede evidenciar el analisis de la relacion entre la

teoria y las estrategias didacticas utilizadas por los docentes (35).

Sin duda lo experimental, ehh el laboratorio cuando se enfrentan a una
situacion y cuando tienen al frente un modelo anatémico, o si es entre ellos
mismos con estudiantes ese tema de valoracion les facilita ehh aprendery

eh afianzar esos conocimientos. D1 ES R5 P8

yo realizo el procedimiento y luego dejo que mis estudiantes lo hagan en
simulacién D3 ES R39 P7

lo hacemos en clase y después pasamos a hacerlo directamente en el
laboratorio para que ellos, para que los estudiantes tengan ehh mas a fondo

el conocimiento y puedan llevarlo a la practica. D5 ES P5 R54

se les plantea un caso clinico como estrategia para que ellos puedan hacer
como una valoracién mas a fondo y como que, evidenciar que son cuales
son los patrones y todo lo que tiene la paciente alterada. Esa es la
estrategia que siempre tratamos de llevarlo mucho a la realidad con un caso
clinico D5 ES R57 P7

Tenemos todos los... Los simuladores, realizamos todo paso a paso D5
ES R56 P8.

De acuerdo a Herraiz (2000) menciona situaciones que favorecen el aprendizaje,

como:.

resolver situaciones reales o hipoteticas (simulaciones), poner en practica

ideas.(35)

D6 ES R61 P7 “nos apoyamos en el uso de analisis de casos
hipotéticos entonces procuramos que el estudiante utilice las

herramientas teodricas



que se le ensefaron, pero como si estuviera haciéndolo en una en un
paciente real hacemos el acompafiamiento del proceso, la correccion de
las fallas, retroalimentacién del proceso, oportunidades de mejora y lo

hacemos pues en el espacio simulado”.

e D7 ES R70 P5 “Un laboratorio de simulacién para que lo que se hace en
la clase expositiva tenga completamente la coherencia en el taller o

en el laboratorio”

e D7 ES R74 P8 “Creo que ese acercamiento que se hace primero en
el laboratorio es muy importante porque ya por lo menos tienen una idea
de como lo van a hacer y relacionan lo que vimos en teoria con el

muneco en simulacion”.

e D8 ES R93 P7 “en laboratorio de simulacién son casos clinicos en

los cuales han dado buen resultado”

Estrategias practicas formativas

Martha Bernal y Gandhy Ponce Gomez (2009) dentro de sus propuesta para el
aprendizaje de estrategias en la practica fromativa del estudiante mencionan que
es muy importante de saber hacer o el saber procedimental, los cuales se refieren
a la ejecucion de procedimientos, y manifiestan el dominio de habilidades
técnicas, destrezas y formas de realizar situaciones. Ellos resaltan que la principal
caracteristica es ser de tipo practico, a diferencia del conocimiento, lo que juega
un papel importante para la aplicacion y solucién de problemas al enfrentarse

frente a un paciente (36)

e Porende uno de los relatos D1 EP R13 P12 comparten su experiencia que
desde “el afianzar técnicas de valoracion, pero pues digamos que eso se
va logrando en la medida que lo va haciendo. Entonces lo importante es

que tengan las oportunidades en simulacion y también en la practica



clinica” lo que los presentes autores resaltan frente al saber procedimental

mediante la ejecucion de procedimientos.

De la misma manera el relato D2 EP R28 P14 "la otra cosa muy importante
es poder llevar a realidad, yo creo que es la practica, cuando vamos a
practicar yo puedo coger el estudiante y decirle: bueno, vamos a valorar la
sefiora” indicandonos el valor y como lo mencionan los autores la

importancia de el saber enfrentarse a la practica real.

En segundo lugar Diana Paola Penagos (2017) resalta que los docentes deben

implementar estrategias que le permitan a los estudiantes aprender conceptos, los

cuales debe ponerlos en practica, y por ello no basta que el estudiante aprenda

un saber especifico en el aula de clase, este saber debe ser llevado al escenario

real donde el estudiante va a poner en practica sus conocimientos y habilidades

frente a un paciente y de la misma manera el doncente brindara acompafiamiento

sin interrupcion alguna (37)

Como se evidencia en el relato D2 EP R31 P15 “creo que es el reto tan
grande de acompanar a los estudiantes en las practicas, estar ahi, por eso
no pueden ser tantos estudiantes para dedicarse a ello” En donde se logra
evidenciar que el docente hace el acompafiamiento junto con el estudiante
y confia en sus conocimientos para de esta manera brindarle seguridad y

el pueda desempenarse frente al paciente.

De la misma manera el relato D6 EP R62 P8 “hacerlo con un paciente real
eso si acompanados de forma progresiva por el docente, es decir uno en
practica comienza a hacer un proceso donde el estudiante observa, luego
la docente acompafia la practica, y finalmente el estudiante lo hace de
forma auténoma” el cual permite que el estudiante se afiance del escenario
juanto a su paciente y docente habiendo ya experimentado un

conocimiento previo de la docente.

Lourdes, Lorena Vidal, Tejero Lleida (2018). Hablan que una de las estrategias
para el aprendizaje del estudiante es el juego de roles mediante la dramatizacion,
la cual se basa en asumir un rol de comportamiento prescrito, que permita



comprender el porqué de las situaciones y actitudes de los participantes. Son
pequenas representaciones realizadas por alumnos en grupos reducidos con
posterior analisis critico del mismo (38).

¢ Muchos de los docentes implementan esta estrategia de acuerdo al relato
D7 EP R82 P11 “Ese juego de roles haciendo una consulta de enfermeria
para que luego ya sepan cOmo se hace esa valoracion” permitiendo tener

una cercania mas a cualquier tipo de situacion.

Categorias Emergentes

La categorias emergentes son aquellas que surgieron a medida que se analizo y
se hizo la recolecta de la informacion a traves de las entrevistas. Estas categorias
fueron implementadaspara darle orden a informacién recolectada con fines
exploratorios, y se distinguen de aquellas categorias que se establecen antes de
los procesos de recoleccion y analisis (39).

Categoria emergente formato de valoracion

Jose Alvarez, Fernanda Del Castillo, Delia Fernandez y Montserrat Muiioz (2010).
Afirman que la valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon aporta una
serie de ventajas al proceso de aprendizaje. Esta valoracion en su aspecto
pertenece a los patrones pueden ser utilizados independientemente del modelo
enfermero. Para de esta menera permitirle al estudiante estructurar y ordenar la
valoracion, tanto a nivel individual como familiar o comunitario, a lo largo del ciclo
vital de la persona, en situaciones de salud o enfermedad y tambien facilitan
claramente la siguiente fase de diagndstico enfermero, como bien se expresa este
autor, este permite que el estudiante en aprendizaje se le facilite tener acceso a
este modelo de valoracion para ser mas presiso y poder brindar una mejor
atencion al pacente (40).

o El relato D2 FV R30 P15 “el no solo de utilizar el formato por la parte
académica, porque me van a poner una nota, jno! es que vean la
importancia que tiene cuando yo estoy mirando al otro a los ojos y estoy
mirando como si tiene alguna falencia, entonces eso es, ese formato no
puede quedarse en la Academia, no se puede quedar solamente en que el
estudiante haga un modelo, tiene que valorar, pienso que tenemos que
llevarla a la realidad y la realidad es cuando estamos en practica cuando
uno puede coger al estudiante realmente y que el lo exponga, lo revise,
previo consentimiento del paciente y acompanarlos y mirar le falta eso,
entonces manana vamos a hacerlo, hoy estudielo o ven lo estudiamos
juntos y lo hacemos.



e Y el relato D2 FV R33 P15 “fortalecer si tal patrén o céfalo caudal que lo
hacen las instituciones pero que realmente el estudiante lo haga, no lo haga
por la nota, por llenar todos esos papeles tan extensos y que se quejan a
veces diciendo que no da tiempo, es hacerlo realmente y saber qué lo que
voy colocando alla para mi tiene un significado y el significado es la salud
de esa persona, de ese nifo, de ese adulto mayor, de la mujer gestante,
porque los enfermeros yo quiero clarificar si valoramos, los enfermeros si
damos cuidado, pero damos cuidado basados en algo que sea real, no en
lo que a mi me dicen en las revistas, sino que yo participo en las revistas,
y yo soy el que le digo doctor ¢ usted se ha dado cuenta que esa mujer tiene
un soplo? venga lo escuchamos, que seamos lideres para el cuidado de
los pacientes.”

De la misma manera varios docentes llegan a la misma conclusion de tal manera
que sefnalan que el modelo de valoracion de Maryory Gordon es una estrategia
metodologica que le permite al estudiante afianzar sus conocimientos y abordar
al paciente completamente tal como lo mencionan los anteriores autores.

Por otro lado Xiomara Roa y Ruth Rodriguez (2008). Mencionan que la
enferemeria se basa en brindar un diagndstico desde un juicio clinico y
sistematico, sobre la respuestas humanas que da el paciente, familia o
comunidad, basdo en etapas de la vida o problemas de salud reales o potenciales,
que requieren cuidados de salud en la prevencidon de la enfermedad, el
mantenimiento y mejora de la salud o el fin de la vida. Es alli donde la enfermeria
identifica, valida y trata de forma independiente. Su objetivo es identificar el estado
de salud del paciente de manera prioritaria, atendiendo primordialmente lo que
realmente esta afectando a este, y de acuerdo a los problemas relativos al cuidado
de su salud. Este diagnostico validado gracias al modelo de valoracion como lo es
el de Maryory Gordon que permite principalmente dar unos cuidados
fundamentales a lo evidentemente relativo (41)

e Como se puede evidenciar el el relato D3 FV R46 P15 “se ha evidenciado que
al utilizar esta herramienta nos ayuda a que el chico tenga un enfoque
integral de la respuesta del ser humano, aportando una serie de ventajas a
todo el proceso enfermero como también el modelo area, brindando de esta
mera un cuidado prioritario de lo que realmente esta afectando al paciente”

Por otro lado el siguiente relato D7 FV R89 P15 “Me parece que es una
excelente herramienta, para los estudiantes, para la facultad y para la
apropiacion del conocimiento. Ehh... umm creo que la valoracién de Marjory
Gordon, de todas las valoraciones es de las mas completas. Y realmente de
las mas sencillas” se evidencia que el docente le permite al estudiante
afianzar mas el conocimiento tedrico a través del modelo de valoracién para
entrar mas en contacto con el paciente mediante un abordaje evidente de la
salud y enfermedad.



Categoria Emergente Evaluacion

Moreno-Olivos Sefalan que una de las estrategias mas significativas que permiten
evaluar al estudiante es mediante una evaluacion individual la cual tenga valor de
calidad, es decir, no vale cualquier tipo de evaluacién, ésta debe poseer un valor
en si misma, apropiando esta evaluacion a los conocimientos que a lo largo de la

ensefiansa debio poseer. (42)

Estos mismos autores nos orientan a que esta evaluacion debe dirigirse a juzgar
el valor tanto de los aprendizajes alcanzados, como a los procesos por los cuales
han llevado su desarrollado. A su vez el estudiante debe servir como instrumento
para indicar en qué dimensiones se debe incidir mas prioritariamente en el proceso
de ensefianza y aprendizaje, orientar acerca del modo mas adecuado para

reforzar los aspectos a tener en cuenta, y detectar los progresos alcanzados.

Por lo tanto el relato D1 EV R6 P9 “sin duda hay un tema puntual y es la
exigencia de la evaluacion dentro de los procesos de aprendizaje” donde el
autor y el docente llegan a la misma conclusion de llevar esta evaluacion a
un nivel de exigencia acorde a los desempenos a desarrollar durante el

aprendizaje.

Asi mismo la rubrica es un instrumento de evaluacién basado en una escala
cuantitativa o cualitativa asociada a unos criterios preestablecidos que miden las
acciones del estudiante sobre los aspectos de la tarea o actividad que seran
evaluados. Basicamente, existen dos grupos: las holisticas, que tratan de
evaluar el aprendizaje o competencia desde una visibn mas global, y las
analiticas, que se centran en algun area concreta de aprendizaje. Ademas, nos
permite disefarla para tareas amplias o especificas. Por ende cada una de
las instituciones de educacion superior implementan como instrumento la
lista de chequeo como elemento de evaluacién que les permite a los docentes

tener un seguimiento claro y puntual sobre los criterios definidos en su proceso.

Tal mecionado en el relato D5 ES R58 P14 “Tenemos unas listas de chequeo
que se les realiza y estas listas de chequeo se aplican cuando estamos
en el laboratorio para poder verificar qué falencias tiene y el relato D9 EV R108
P14 “Si estamos en la parte clinica generalmente utilizaba una rubrica, y

mediante la



observacion, después evaluando, retroalimentando, hiciste tal cosa, tal otra te

falto, tienes que reforzar esta parte”. Validando lo mencionado anteriormente por

el autor.

CONCLUSIONES

3.7

Es de gran importancia emplear diferentes estrategias didacticas en las
clases tedricas, las actividades en centro de simulacion y practica
formativa, pues se favorece en gran parte la ensefianza del aprendizaje de
la valoracion de enfermeria, en especial la valoracién por patrones

funcionales de Marjory Gordon.

Las estrategias que usan los docentes en los diferentes contextos de
formacion facilitan los procesos de ensefianza y aprendizaje de la

valoracion

Existen docentes que tienen una amplia experiencia en el contexto clinico
y profesional, pero para poder ensefar la valoracion se necesita una
formacién como docente, pedagdgica, esto favorece o desfavorece a la
hora se ensefiar a valorar ya que pueden hacer mal uso de las estrategias

de educacion, desmotivando el proceso de aprendizaje de los estudiantes.
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